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The meaning of psychoeducation in bipolar affective
disorder treatment

Abstract

The chronic nature of bipolar disease, it's cyclic course and prevalence rates between 0,4 to 1,5% and implicates multiple
consequences involving both individual functioning of the patient as well as public health. It is substantial to make every
effort towards optimization of treatment effects. According to modern standards the basis of bipolar affective disorder
therapy is the administration of mood stabilizers and psychotherapeutic methods. In most cases, patients between
2 and 4 weeks before the onset of full-blown episode, present prodromal symptoms specific for the patient. The aim
of psychosocial quidance, such as psychoeducation, is development in a patient the strategy of early diagnosis and
response. Psychoeducation (PE) combines elements of group therapy, interpersonal, cognitive-behavioral and family
intervention. The outstanding example is the model designed by Francesco Colom and Eduardo Vieta from University
of Barcelona. This model emphasizes the role of participant’s identification with group process along detailed scenarios
of the course of disease presented by professionals and other patients” own experience from autopsy. Results of studies
performed with different methods estimated efficacy of PE in bipolar illness with regard to reduction of frequency and
duration of maniacal episodes, depressive and mixed disorders, reduction in intensity of symptoms, improvement of
patient’s insight in the matter of the disease and growth of commitment in the cooperation with therapist. It highlights
the relation of these aspects to such variables as the length of the disease, the number of episodes in the past, the
moment of deployment of psychoeducation and specificity of particular like the one run by the authors of the article

in Poznan Adult Psychiatry Clinic.
Psychiatry 2016; 13, 1: 31-38

Wstep

Rozpowszechnienie choroby afektywnej dwubiegu-
nowej (ChAD), w zaleznosci od przyjetych kryteriow
diagnostycznych, miesci sie w przedziale 0,4—1,5%
(odpowiednio 0,7—1,0% dla ChAD typu | i ok. 0,5%
dla typu II). Po uwzglednieniu postaci tagodnych, okre-
Slanych jako spektrum ChAD, wzrasta do 5%. Wedtug
badan opublikowanych w marcu 2011 roku, w ramach
ktérych przebadano 61 392 osoby w 11 krajach, rozpo-
wszechnienie ChAD typu | wynosi 0,6%, typu II: 0,4%,

Adres do korespondencji:

Jacek Leszczynski

Klinika Psychiatrii Dorostych UM

ul. Szpitalna 27/33, 60—572 Poznan
tel: 61 8491 531, faks: 61 8480 392
e-mail: jaleszczynski@gmail.com

a dla postaci subklinicznych: 1,4%, natomiast biorac
pod uwage cate spektrum ChAD, wzrasta do 2,4% [1].
Przewlekly charakter choroby i jej cykliczny przebieg po-
ciggaja za sobg liczne konsekwencje dotyczace zaréwno
pacjentdéw, jak i szeroko rozumianego srodowiska z nimi
zwigzanego. Zdaniem niektérych badaczy, znaczne
pogorszenie funkcjonowania i samopoczucia pacjentéw
cierpigcych na ChAD, nawet w okresie remisji, sprawia, ze
choroba afektywna dwubiegunowa stanowi jeden z gtéow-
nych problemoéw zdrowia publicznego [2]. Poniewaz
ChAD dotyczy w wiekszosci ludzi czynnych zawodowo,
a nawroty wigza sie z uposledzeniem funkcjonowania
spotecznego i zawodowego oraz ryzykiem hospitalizadji,
istotne znaczenie ma zatem aspekt materialny. W 1991
roku w Stanach Zjednoczonych, catkowity koszt ChAD
oszacowano na 45 miliardéw USD, z czego tylko 7 mi-
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liardow wyniosty koszty hospitalizadji i lekéw, natomiast
pozostate, 38 miliarddw stanowity, obcigzenia zwigzane
z absencjg, obnizong zdolnoscig lub niezdolnoscig do
pracy [3]. Zaburzenia afektywne sg jedng w gtdéwnych
przyczyn samobojstw. Ocenia sie, ze na 3275 przypadkdw
$mierci samobojczej — 43,2% dokonali pacjenci cierpiacy
na zaburzenia afektywne [4]. Ponadto ChAD zwieksza
liczbe konfliktéw rodzinnych i matzenskich, w tym tak-
ze separadji i rozwoddw. Choroba ta jest zaburzeniem
o wysokim stopniu nawrotowosci; Tohen i wsp [5].
podaja, ze nawroty wystepujg u 51% pacjentéw po roku
od wystgpienia epizodu i u 72% pacjentéw po czterech
latach, natomiast Gitlin i wsp [6]. wykazuja nawroty u 37%
pacjentéw po roku, u 60% po dwoch latach i u 73%
pacjentdw po pieciu latach od zakonczenia hospitalizacji.
Biorac pod uwage powazne obcigzenie, jakie choroba
afektywna dwubiegunowa niesie za soba, istotne jest
podejmowanie wszystkich mozliwych dziatan zmierza-
jacych do optymalizacji efektéw leczenia.

Leczenie ChAD

Wedtug wspotczesnych standardéw leczenia ChAD pod-
stawa terapii jest stosowanie lekéw normotymicznych
oraz metod psychoterapeutycznych. W farmakoterapii
ChAD szczegdlne miejsce zajmuja klasyczne leki normo-
tymiczne: sole litu, walproiniany oraz karbamazepine.
Do lekow drugiej generacji zalicza sie lamotrygine,
kwetiapine, olanzapine oraz aripiprazol. Warunkiem
skutecznosci lekdw normotymicznych jest ich systema-
tyczne zazywanie.

Wedtug danych World Health Organzation z 2003 roku,
tylko 50% chorych na schorzenia przewlekte w krajach
0 wysokim rozwoju ekonomicznym stosuje leki wedtug
zalecen lekarskich. Wyniki badan Keck i wsp. [7] oraz
Maarbjerg i wsp. [8] wykazaty, ze 25-64% pacjentow
z ChAD, zazywato leki nie w petni zgodnie z instrukcja,
natomiast wérdd pacjentdw wyréwnanych 60% stosowato
sie w pefni do zalecen, 27% czesciowo, a az 13% nie
stosowato lekéw weale [9]. W przypadku pacjentéw leczo-
nych litem, sredni okres stosowania sie do zalecen wynosit
tylko 76 dni [10]. Powoddw wptywajgcych na niewtasciwg
wspotprace pacjentdw jest wiele, zazwyczaj wigza sie one
z brakiem wgladu, co prowadzi do wyparcia informacji na
temat cyklicznego i przewlektego charakteru choroby i za-
negowania koniecznosci dtugotrwatej farmakoterapii [11].
Czynniki zwigzane ze zjawiskiem niestosowania sie do
zalecen przedstawiono w tabeli 1 [12].

Objawy prodromalne depresji i manii

U wiekszosci pacjentéw z ChAD w okresie 2-4 tygo-
dni przed wystgpieniem petnoobjawowego epizodu
wystepuja specyficzne dla pacjenta i rodzaju epizodu

Tabela 1. Czynniki zwigzane z niestosowaniem

sie do zalecen lekarskich w chorobie afektywnej
dwubiegunowe;j

Table 1. Clinical factors associated with treatment
noncompliance in bipolar patients

Brak wgladu

Zaprzeczenie hipomanii

Podwyzszony nastroj

Pte¢ meska

Mtody wiek

Stan wolny

Niski poziom wyksztatcenia

Niestosowanie sie do zalecen, w wywiadzie
Dysfunkcje poznawcze

Liczba przebytych epizodéw
Wspotwystepujgce zaburzenia osobowosci
Wczesny poczatek

Liczne hospitalizacje

Naduzywanie substancji psychoaktywnych
Niskie wsparcie spoteczne

Niezgodne z nastrojem objawy psychotyczne
Stopien nasilenia objawéw manii
Politerapia

Dziafania niepozadane

objawy prodromalne [13]. Kilka badan wskazuje, ze
pacjenci tatwiej rozpoznajg objawy prodromalne manii
niz depresji. W badaniu Molnar i wsp. [14] (1988 —
20 pacjentéw) 30% pacjentdw nie rozpoznawato pro-
dromoéw depresji, objawy prodromalne manii potrafito
rozpoznac¢ 100% pacjentow. Podobnie Keitneriwsp. [15]
opisali nierozpoznawanie objawdéw prodromalnych
depresji u 22%, a manii u 13% oraz Lam i wsp. [16]
gdzie wczesnych objawdw depresji nie rozpoznawato
25% pacjentdw, manii tylko 7,5%. Natomiast w badaniu
Smithiwsp. [17]. 85% pacjentdw potrafito zidentyfiko-
wac objawy zblizajacej sie depresji, a 75% objawy manii.
Objawy prodromalne manii trwaja dtuzej niz objawy
poprzedzajgce depresje — zgodnos¢ w badaniach
Molnar i wsp. oraz Smith i wsp. — odpowiednio 20,
51 28,9 dni dla manii oraz 11 i 18,8 dni dla depresji.
Symptomy poprzedzajace manie maja charakter beha-
wioralny, natomiast przed depresjag mozna méwic za-
réwno o objawach behawioralnych, jak i poznawczych
i somatycznych [18]. Wsrod pacjentdw uczestniczacych
we wspomnianych 4 badaniach istniata duza zgodno$¢
w zgtaszanych dolegliwosciach poprzedzajgcych manie,
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Tabela 2. Sesje wchodzace w sktad programu
barcelonskiego

Table 2. Sessions of psychoeducational program by
University of Barcelona

1. Wprowadzenie
: 2 Czym jest ChAD :
: 3 Przyczyny i czynniki spustowe :
: 4 Objawy: mania i hipomania :
: 5. Objawy: depresja i epizody mieszane :
: 6 Przebieg i rokowanie :
: 7 Leczenie: leki normotymiczne :
18 Leczenie: leki stosowane w fazie I
j maniakalnej ‘
: 9. Leczenie: leki przeciw depresyjne :
1 10. Poziomy litu, walproinianéw I
j i karbamazepiny w surowicy ‘
: 11. Cigza i poradnictwo genetyczne :
1 12. Psychofarmakologia a terapie |
| alternatywne ‘
1 13. Ryzyko zwigzane z odstawieniem |
| lekdw ‘
14, Alkohol i inne substancje psycho- |
j aktywne; ryzyko w ChAD ‘
I 15. Wczesne wykrywanie epizoddw |
j maniakalnych i hipomaniakalnych ‘
I 16. Wczesne wykrywanie epizoddw |
j depresyjnych i mieszanych ‘
1 17. Co robi¢, kiedy zostaje rozpoznany |
j nowy epizod? ‘
| . . |
| 18. Regularny tryb zycia |
| ct Sposoby kontrolowania stresu ‘
: 20. Sposoby rozwigzywania probleméw :
(20 mkofizenie |

ChAD — choroba afektywna dwubiegunowa

najczesciej byty to: zmniejszenie potrzeby snu, zwiek-
szenie aktywnosci i poczucia energii, a takze potrzeby
kontaktéw towarzyskich, gonitwa mysli, podwyzszenie
samooceny, zwiekszenie koncentracji i podwyzszenie
optymizmu. Najczesciej wystepujacymi objawami pro-
dromalnymi depresji byty: zmnigjszenie zainteresowan
aktywnosciami i kontaktami towarzyskimi, niezdolnos¢
do dystansowania sie do obaw i lekdw, zaburzenia snu,
smutek i ptaczliwos¢.

Celem oddziatywan psychoterapeutycznych i psycho-
spotecznych jest miedzy innymi wyksztatcenie u chorego
strategii wczesnego reagowania, poprzez identyfikacje
objawdw prodromalnych i ksztattowanie umiejetno-

$ci radzenia sobie z problemami. Umozliwiajg one
zrozumienie choroby oraz budujg lub zwiekszaja jej
Swiadomos$¢, co wptywa korzystnie na stosowanie
sie do zalecen lekarskich. Konsekwencjg jest poprawa
funkcjonowania spotecznego i zawodowego.

Programy psychoedukacyjne

Psychoedukacja (PE) przeznaczona dla pacjentéw
z ChAD, taczy w sobie cechy terapii grupowej, interper-
sonalnej, poznawczo-behawioralnej oraz interwencji
rodzinnej. Mimo ze w zaburzeniach afektywnych dwu-
biegunowych byta stosowana juz w latach 70. i 80. XX
wieku, dopiero pod koniec lat 90.[14] i na poczatku
XXI wieku [19] ukazaly sie pierwsze poprawne meto-
dologicznie badania potwierdzajgce jej skutecznosc.
Wzorcowym jest model opracowany przez Francesca
Coloma i Eduarda Viete z uniwersytetu w Barcelonie.
Mimo ze jej twdrcy korzystajg z wielu form oddziaty-
wan psychoterapeutycznych, caty program eksponuje
role informacji, jako gtéwnego mechanizmu dziatan
psychoedukacyjnych. Cele psychoedukacji zostaty podzie-
lone na 3 poziomy. Do pierwszorzedowych zaliczono:
Swiadomos¢ choroby, wczesne wykrywanie objawdw
prodromalnych i stosowanie sie do zalecen dotyczacych
leczenia. Cele drugorzedowe to: kontrolowanie stresu,
unikanie substancji psychoaktywnych, prowadzenie re-
gularnego trybu zycia oraz zapobieganie zachowaniom
suicydalnym. Natomiast za cele pozagdane — trzeciorze-
dowe, uznano: poszerzenie wiedzy i radzenie sobie z psy-
chospotecznymi konsekwencjami minionych i przysztych
epizodéw, poprawa funkcjonowania miedzy epizodami,
radzenie sobie z rezydualnymi objawami subklinicznymi
i uposledzeniem funkcjonowania, poprawa samopo-
czucia (dobrostanu) i jakosci zycia, osiggnietych jako
zmniejszenie liczby epizodéw i hospitalizacji. Program
sktada sie z 21 sesji (tab. 2) [19].

Zazwyczaj w sesjach uczestniczy 8—12 pacjentéw
w wieku od 18. do 55. roku zycia. Warunkiem uczestnic-
twa jest osiggniecie stanu remisji objawow. Spotkania sg
prowadzone przez minimum 2 terapeutéow (psychologow
lub psychiatréw), trwajg 90 minut i powinny odbywac sie
z czestotliwoscia: jeden raz w tygodniu. Pierwszg czesc
kazdej sesji otwiera nieformalna rozmowa, niekoniec-
znie zwigzana z ChAD. Po kilku minutach pojawiaja sie
zagadnienia zwigzane tematem PE i czesto dyskusja,
w ktorej moze uczestniczy¢ kazdy cztonek sesji. Okoto
40 minut trwa interaktywny wyktad dotyczacy konkret-
nego tematu. Potem nastepuja ¢wiczenia grupowe
— na przykfad tworzenie réznych wykreséw i dyskusja.
Uczestnicy sg zachecani do zabierania gfosu, lecz nie jest
to konieczne. Terapeuci czuwajg takze nad tym, aby nikt
nie zmonopolizowat spotkania [19].
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Badania skutecznosci psychoedukacji

Opublikowano wyniki kilku badan oceniajacych
skutecznos¢ psychoedukacji. Wyniki Pierwszego badania
ukazaty sie w 1991 roku. Objeto nim 60 pacjentéw z ro-
zpoznaniem ChAD [20], z ktérych potowa obejrzata film
informujacy o dziataniu litu. U pacjentéw ogladajacych
film zaobserwowano poprawe nastawienia do terapii
litem. W 1996 roku wskazano, ze interwencja psycho-
logiczna poprawia stopien stosowania sie do zalecen
lekarskich — badanie dotyczyto 47 pacjentéw z ob-
jawami psychotycznymi, uczestniczacych w 4—6 sesjach
psychoterapeutycznych [21]. W 1998 roku udowodniono
poprawe funkcjonowania pacjentdw uczestniczacych
w 11-miesiecznej psychoedukacyjnej interwencji
rodzinnej [22]. W 1999 roku Perry i wsp. [12] wykazali,
ze udziat w 7—12 zajeciach psychoedukacyjnych dla
pacjentow z ChAD wydtuzat czas pomiedzy epizodami
manii i zmniejszat ich liczbe. Podobnej zaleznosci nie
zaobserwowano natomiast w odniesieniu do depresji.
W 2003 roku pierwsze wnioski z badan pacjentéw
uczestniczacych w psychoedukacji, opublikowali twércy
Barcelonskiego Programu Psychoedukacyjnego [19].
Badaniem objeto 120 pacjentéw z ChAD, ktérzy uczest-
niczyliw PEiw 6, 12, 18 i 24 miesiecy po zakonczeniu
sesji. Uzyskane wyniki udowodnity profilaktyczng
skutecznos¢ psychoedukacji w zapobieganiu nawrotom
wszystkich typow epizodow i zmniejszaniu ilosci i czasu
trwania hospitalizacji. Liczba nawrotéw podczas trwania
psychoedukacji (21 tygodni) wynosita: 36 (60%) pacjen-
téw w grupie kontrolnej (nie uczestniczacych w PE),
wobec 23 (38%) pacjentow biorgcych udziat w sesjach.
Po 2 latach liczby te wynosity odpowiednio: 55 (90%)
i 40 (67%). Podczas 21 tygodniowego okresu, hospital-
izowanych byto 8 (13,3%) pacjentéw z grupy kontrolne;
i9(16,1%) z grupy edukowanej, po 2 latach natomiast
odpowiednio: 21 (35%) i 14 (25%). W grupie pacjentéw
uczestniczacych w psychoedukacji zmniejszeniu ulegt
takze $redni czas trwania hospitalizacji w przeliczeniu na
1 pacjenta: 4,75 dnia wobec 14,83 dnia dla pacjentéw
z grupy kontrolnej. W 2009 roku opublikowano kolejne
whnioski z programu barcelonskiego: 5 lat po zakonczeniu
psychoedukacji pacjenci uczestniczacy w programie mieli
mniej nawrotéw niz ci, ktérzy nie brali w nim udziatu
(3,86Vv.8,37; F=23,6; p < 0,0001), hospitalizowanych
byto odpowiednio 17 (30,4%) i 24 (40%) pacjentow
z kazdej grupy, a sredni czas hospitalizacji na osobe
wynosit 30 i 45 dni w odpowiednich grupach [23].
W 2010 roku opublikowano badania innej grupy,
wskazujace na skutecznos¢ psychoedukacji prowadzonej
w dwunastu 90-minutowych sesjach przeznaczonych dla
pacjentoéw i ich najblizszych. W badaniu wzieto udziat
57 oséb, z ktérych 27 uczestniczyto w psychoedu-

kacji. Pacjentéw obserwowano przez 60 tygodni po
zakonczeniu psychoedukacji. Wsréd 45 pacjentow,
ktorzy ukonczyli badanie, 29 nie miato nawrotu w okresie
prowadzonej obserwacji, z czego 17 uczestniczyto w psy-
choterapii, natomiast tylko 12 otrzymywato odpowiednie
leczenie psychofarmakologiczne. Ponadto u pacjentow
objetych psychoedukacja okres do pojawienia sie
nawrotu byt o 11 tygodni dfuzszy, a takze osiggali oni
mniejsza liczbe punktéw w Young Mania Rating Scale
(YMRS) w chwili nawrotu epizodu manii [24]. W 2011
roku opublikowano prace, w ktoérej autorzy rozwijaja
i modyfikujg model barcelonski — powstaje program
majacy na celu poprawe jakosci funkcjonowania — Func-
tional Remediation for Bipolar Disorder. Sktada sie nan
réwniez 21 sesji, ale wiekszy nacisk przywigzuje sie do
przyktadédw z codziennego zycia, odgrywania konkret-
nych rol, rozwiazywaniu zadan, z ktérymi spotykaja
sie pacjenci z ChAD, a takze kontrolowania zaburzen
pamieci, zarzadzania czasem i ustalania priorytetéw.
Oceny pacjentéw dokonuje sie wykorzystujac baterie
testéw neuropsychologicznych, na przyktad: Frenchay
Aphasia Screening Test (FAST), World Health Organiza-
tion Disability Assessment Schedule (WHO-DAS-II), The
Short Form (36) Health Survey (SF 36) [25], jak dotad
nie opublikowano jednak wynikdw.

W opublikowanym w 2009 roku przez Lama i wsp.
[26] przegladzie dziewieciu badan nad psychoedukacja
w chorobie dwubiegunowej wskazano cztery badania
[27—30], ktérych wyniki wykazaty silniejszy wptyw
metody na redukcje objawdw depresji oraz dtugos¢
trwania epizodéw depresyjnych. W jednym badaniu [31]
ujawniono wyrazniejszy efekt w zapobieganiu nawrotom
epizoddéw maniakalnych, w trzech [31—33] natomiast —
zmniejszenie nasilenia objawdw maniakalnych. Znacznie
czestsze niz wsrdd pacjentéw poddanych psychoedu-
kacji przypadki wystepowania epizodéw maniakalnych
i mieszanych obserwowano w grupie kontrolnej random-
izowanego badania skutecznosci 12-tygodniowej inter-
wencji psychospotecznych w ChAD [34], ktdrych wyniki
opublikowano w 2013 roku. U zadnego z 50 pacjentow
grupy badawczej w trwajacej dziewieciomiesiecznej ob-
serwacji nie wystapit epizod mieszany badz epizod manii.
Odnotowano réwniez skrécenie czasu trwania epizodéw
depresji. Nie obserwowano natomiast redukcji stopnia
nasilenia objawdw depresji i manii w ocenie z uzyciem
skal The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) czy YMRS. Stafford i Colom w 2013 roku [35]
doniesli o skutecznosci psychoedukacji wyrazajacej sie
wydtuzeniem o 30% czasu do wystgpienia kolejnego
epizodu manii, lepszym stosowaniem sie pacjentéw
do zalecen przyjmowania litu w 6-miesiecznej obser-
wacji, zmniejszeniem liczby hospitalizacji w dwuletniej
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obserwacji oraz catkowitej liczby nawrotéw w okresie
5-letniej obserwacji. Analiza wynikéw badania nad
procesem psychoedukacji dla pacjentéw z diagnoza
ChAD prowadzonym przez Eker i Harbin w Zonguldak
Karaelmas University Hospital w Turcji opublikowanych
w 2012 roku [36] wykazuje znaczacy wzrost wspotpracy
w realizacji zalecen farmakologicznych (86,7% w grupie
badawczej w poréwnaniu z 38,9% w grupie kontrolne))
oraz wydtuzenie czasu do kolejnej hospitalizacji. Meta-
nailiza wynikdw osiemnastu badan [34] dotyczacych
stosowania psychoterapii, terapii rodzinnej, terapii
kongnitywno-behawioralnej (CBT, cognitive-behavioral
therapy) jako procedur wspomagajacych farmakotera-
pie pacjentow z rozpoznaniem ChAD przeprowadzona
przez Castle, White i Chamberlain wykazata, ze pro-
gramy indywidualnej psychoterapii oraz oddziatywan,
ktérych cel zogniskowany jest na poprawe wspdtpracy
w realizacji zalecen farmakologicznych skuteczniej re-
dukujg objawy maniakalne niz depresyjne. Przeciwne
efekty wynikaja z wdrozenia CBT oraz terapii rodzinnej,
ktére usprawniajg kontrole nad procesami poznawczymi
i interpersonalnymi ostabiajac symptomy depresji bardziej
niz manii. Cennymi zmianami, ktérych wystgpienie u pa-
cjentéw z ChAD Perry i wsp. [31]w badaniu w grupie
69 pacejntow interpretowali jako skutek korzystania
z oddziatywan edukacyjnych w zakresie psychopatologii
dwubiegunowosci, byto sprawnigjsze funkcjonowanie
w okresie remisji choroby, lepsza adaptacja spoteczna
i poziom funkcjonowania zawodowego. Szczegélnym
aspektem, na ktéry w kontekscie stosowania psychoe-
dukacji w ChAD, zwrdcili uwage Colom i Stafford w ar-
tykule z 2011 roku, jest spadek ryzyka wysuwania przez
pacjentéw roszczen prawnych wobec Swiadczeniodawcy.
Dlaczego psychoedukacje jest skuteczna? Na to pytanie
nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Duza role odgrywaja
na pewno czas i forma spotkan; sam fakt, ze pacjenci
spotykaja sie co tydzien, moze zwiekszac ich bezpieczen-
stwo i pewnos¢ w radzeniu sobie z codziennymi prob-
lemami. Natomiast ilo$¢ czasu poswiecana pacjentom
i indywidualne ich traktowanie podnosza w ich oczach
jako$¢ opieki, ponadto, nie czuja sie osamotnieni w swo-
ich dolegliwosciach. Obok subtelnego oddziatywania
wymienionych czynnikdw na pozytywne dziatanie psy-
choedukacji wptywa zrozumienie choroby, co pozwala
pacjentom na dalsze, efektywne planowanie wszelkich
aktywnosci zyciowych i znosi ,element zaskoczenia”
poprzez nauke rozpoznawania wczesnych objawow
nawrotu. Poznanie istoty zaréwno choroby, jak i dziata-
nia lekdw oraz innych technik stosowanych w leczeniu
ChAD, poprawia zapewne stosowanie sie pacjentow do
zalecen lekarskich. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt
przedstawienia pacjentom ryzyka i zagrozen wynikaja-

cych ze stosowania $rodkéw psychoaktywnych, a takze
nieregularnego trybu zycia. Bez watpienia PE poprawia
wglad pacjentéw, co pozwala im dostrzec ograniczenia
wynikajace z choroby.

Jak w 2013 roku dowodzili Colom i Stafford [35], obser-
wowane zmiany w przebiegu choroby i funkcjonowaniu
pacjentéw wynikajg z mozliwosci zrozumienia mecha-
nizmu procesu chorobowego w ujeciu biologicznym
i psychospotecznym szczegélnie w kontekscie powigzan
miedzy oddziatywaniem stresorow srodowiskowych
a wystepowaniem faz choroby. Skutecznos¢ metody
jest wedfug badaczy zwigzana z aktywnym udziatem
pacjenta w procesie planowania terapii i poznaniem
metod zapobiegania rozwoju nawrotu choroby. Wia-
czenie cztonkdw rodzin pacjentdéw do struktury grupy
psychoedukacyjnej zapewnia bardziej regularny monito-
ring postepowania poprawy stanu zdrowia pacjenta oraz
lepszg identyfikacje symptomdw nawrotu. W badaniach
istnieje zgodno$¢ odnosnie istotnego faktu dla przebiegu
i skutecznosci tej formy terapii, jakim jest odpowiedni
moment jej wdrozenia. Psychoedukacja powinna by
zastosowana, kiedy stan pacjenta jest na tyle stabilny,
aby mdgt w petni skorzystac z uczestnictwa w strukturze
grupy. Miklovitz [37] wskazuje na okres zdrowienia, po
ustapieniu ostrej fazy choroby, jako najefektywniegjszy
dla wprowadzenia psychoedukacji szczegélnie w przy-
padku pacjentéw w okresie uzyskanej farmakologicznie
stabilizacji stanu psychicznego po epizodzie manii.
Istnieje jednak, niepotwierdzone wynikami badan,
prawdopodobienstwo, ze pacjenci w ostrej fazie epizodu
depresyjnego moga odnies¢ korzys¢ z wdrazanych na
biezaco procedur psychospotecznych jak CBT czy terapia
skupiona na procesach interpersonalnych.

Wieloletnie doswiadczenie prowadzenia grup psy-
choedukacyjnych w osrodku barcelonskim umozliwito
badaczom identyfikacje réwniez tych czynnikdw, ktére
ograniczajg kliniczng skutecznos¢ stosowanej metody.
Wedtug Colom [35] aspekty zaburzajgce proces osiggania
funkcjonalnej zmiany na drodze przyswajania wiedzy
o schorzeniu i poszerzania kontroli nad jego objawami
to przede wszystkim wspdfistniejgce u pacjenta deficyt
neuropsychologiczny lub cechy zaburzen osobowosci. Li-
mitujace efektywnos¢ omawianej strategii terapeutycznej
okolicznosci to takze aktualny ostry epizod maniakalny
oraz liczne przebyte epizody maniakalne. Jak jednak
wynika z metaanalizy Lama i wsp. doniesienia o nie-
efektywnosci psychoedukacji stosowanej u pacjentow
z historig co najmniej dwunastu epizodéw maniakalnych
nie uzyskaty jednoznacznego potwierdzenia. Colom
i Stafford zwracaja réwniez uwage na wieksze trudnosci
na polu zaangazowania pacjenta we wspdtprace w le-
czeniu w kontekscie krétkich interwencji w poréwnaniu
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z procedurami realizowanymi w dtuzszej perspektywie
oraz stabos¢ przymierza terapeutycznego jako wynik
kontaktu psychoedukacyjnego z niskowyspecjalizownym
personelem w kontrascie do relacji z lekarzem psychiatra.
Wedtug najnowszej metaanalizy dotyczacej zagadnienia
oceny dtugoterminowej skutecznosci PE w leczeniu
ChAD, ktdrej twdrcami sa Bond i Anderson [38], psycho-
edukacja indywidualna wydaje sie mniej skuteczna niz
grupowa. Autorzy zwracaja uwage na znaczenie liczby
godzin przeprowadzonej terapii jako istotnego czynnika
wptywajacego na heterogennos¢ programéw PE i ich
wynikéw oraz konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan
nad mechanizmami skutecznosci PE w ChAD.

Polskim projektem, ktérego realizacja w latach
2009-2010 umozliwita badanie skutecznosci grupo-
wej psychoedukacji, byt prowadzony na drodze osmiu
90-minutowych spotkan o charakterze wyktadowo-
-warsztatowym, w grupie 10—14 pacjentéw program
.Oswajanie choroby afektywnej dwubiegunowej” [39].
Dla tworcow tej krétkoterminowej interwencji: Maczki
i Grabskiego z Kliniki Psychiatrii Colegium Medium
Uniwersytetu Jagiellonskiego punktem odniesienia byt
bardziej rozbudowany, bo obejmujacy 21 spotkan,
system barcelonski autorstwa Coloma i Viety, a wiec
i postulat, ze nabycie wiedzy na temat choroby, wczes-
nego wykrywania nowych epizoddw oraz przestrzegania
zalecen farmakologicznych przyczynia sie do poprawy
obrazu klinicznego i psychospotecznego funkcjonowania
pacjentow poprzez wzmocnienie wspotpracy terapeu-
tycznej oraz prozdrowotnych przekonan wobec choroby.
Krakowscy badacze skupili sie na analizie wptywu psycho-
edukacji na poznawcza reprezantacje choroby ujmujaca
takie zmienne, jak: akceptacja choroby, umiejscowienie
kontroli zdrowia, uogdlniona wtasna skutecznosg,
nadzieja na sukces, wspdtpraca terapeutyczna, przeko-
nania dotyczace choroby afektywnej dwubiegunowe;.
Udowodniono istotny wzrost wymienionych aspektow
poznawczej reprezentacji choroby w badanej grupie
(N = 24), szczegdlnie akcentujgc korzystny wptyw
psychoedukacji na prozdrowotnga lokalizacje kontroli
zdrowia skutkujaca poczuciem wiekszej odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie oraz silniejszym zaangazowaniem
w proces leczenia. Limitowna liczba spotkan oraz brak
dodatkowych ustrukuryzowanych oddziatywan utrwa-
lajacych uzyskany rezultat sg jednak prawdopodobng
przyczyna nietrwatosci opisanego efektu, zarejestrowang
w dtugoterminowej obserwacji (nie udato sie w przeko-
nujacy sposéb ustali¢ zwigzku tej tendencji ze swoistymi
elementami interwencji).

Od 2008 roku psychoedukacja grupowa dla pacjentéw
z ChAD jest réwniez prowadzona w Klinice Psychiatrii Do-
rostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Do udzia-

tu, w cyklu dziesieciu 90-minutowych spotkan, ktérych
przebieg zaprojektowany jest wedtug barcelonskiego
wzorca Coloma i Viety, rekrutuje sie pacjentdw szpitala
oraz kierowani z poradni. Zajecia z udziatem 6—12 oséb,
prowadzone przez dwoje psychiatréw i psychoterapeute,
otwierane sg krétka nieformalng rozmowa, aby w dalszej
ich czesci zaincjowac dyskusje o witasnych chorobowych
doswiadczeniach pacjentéw. Formutowane przez spe-
cjalistéw ogodlne informacje o psychopatologii ChAD,
stuzg uczestnikom do personifikowania omawianych
zagadnien, na drodze opracowywania indywidualnych
schematéw przebiegu zmian nastroju i czynnikow
z nimi zwigzanych. Pacjenci, ktérzy ukonczyli program
psychoedukagji, wérdd aspektéw stanowigcych o jego
korzystnym wptywie na swoje funkcjonowanie, pod-
kreslaja znaczenie uzyskanych informacji o profilaktyce
nawrotow, skutkach stosowania srodkdw psychoaktyw-
nych i prowadzenia nieregularnego trybu zycia. Wiedza
ta umozliwia chorym bardziej Swiadome przyjmowanie
zalecen lekarskich oraz poprawia wglad, ktory jest
oceniany z wykorzystaniem Skali Wgladu w Zaburzenia
Nastroju (Mood Disorder Insight Scale), dwukrotnie
trakcie procesu psychoedukacyjnego, na jego poczatku
i koncu,. Narzedzie to umozliwito wstepng ocene efek-
tywnosci prowadzonych zajec. Sposrdd badanych dotad
38 pacjentdéw u 14 nie byfo réznicy w ocenie wgladu
przed i po odbyciu cyklu psychoedukacyjnego natomiast
u 24 wglad ulegt poprawie, a skutek ten obserwowano
gtéwnie u 0sob z krétkim wywiadem chorobowym.

Wyrdzniajacg sie ze wzgledu na swoja dostepnosc
propozycje psychoedukacyjng dla pacjentéw w Wielkiej
Brytanii zaprojektowali w Univeristy of Glasgow Poole,
Simpson i Smith [40]. W 2012 roku opublikowali wyniki
jako$ciowej analizy wykonalnosci, mozliwosci akceptadji
oraz wptywu programu Beating Bipolar — interaktywnej,
osiggalnej przez internet psychoedukadji, ktérej cele zog-
niskowano na zwiekszeniu wgladu, poprawie wspotpracy
w realizacji leczenia, wczesnej detekgji nawrotu oraz
regulacji stylu zycia. W bazujgcym na prowadzonych
przez badaczy wywiadach z 24 uczestnikami podsumo-
waniu pierwszej edycji programu zwrdécono uwage na
wysoka przyswajalnosc tej interwencji psychospotecznej
wynikajaca z przejrzystosci formy przekazu oraz jakosci
zawartosci teoretycznej portalu. Pacjenci raportowali
wiekszg swiadomos¢ choroby, zmiane postawy wobec le-
czenia oraz zmiany behawioralne jako efekt uczestnictwa
w o$miu modutach programu dotyczacych odpowiednio:
precyzyjnego rozumienia diagnozy, etiologii zaburzenia,
znaczenia leczenia, powigzan objawdéw choroby ze
stylem zycia, profilaktyki nawrotu i wczesnego reago-
wania na objawy prodromalne, specyfiki ptciowej oraz
pozycji rodziny i opiekunéw wobec pacjenta. Oceniajac
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efektywnos¢ zaproponowanego podejscia, badacze
zwrocili uwage na diugos$¢ historii choroby pacjentéw
jako istotny czynnik réznicujacy ich zaangazowanie
w process, a ostatecznie modyfikujgcy skuteczno$¢ me-
tody. Program Beating Bipolar budzit znacznie wieksze
zainteresowanie uczestnikéw, u ktérych diagnoza ChAD
zostata postawiona w nieodlegtym czasie od rekrutacji.
Pacjenci zauwazali takze wyrazne zmiany w sposobie po-
strzegania swojej dolegliwosci i postawie wobec leczenia.
Chorzy z wieloletnim przebiegiem choroby komentowali
merytoryczna oferte przekazu jako nie wzbogacajacg ich
aktualnego stanu wiedzy. Jedng z wiodacych konkluzji
autoréw programu byto twierdzenie, ze powinien on
by¢ dedykowany pacjentom z tak zwanym ,$wiezym
rozpoznaniem”.

Jak zauwazaja Colon i Stafford [36] okolicznos¢, ktéra
moze decydowac o atrakcyjnosci psychoedukacji w oce-
nie pacjentdw, to dajagca mozliwos¢ wyrazania swoich
oczekiwan wobec stuzby zdrowia oraz uczestniczenia
w procesie podejmowania decyzji leczniczych bezpiecz-
na przestrzen terapeutyczna konstytuowana wspdlnym
celem uczestnikdw grupy psychoedukacyjnej. Utrzymanie
réwnowagi na polu aktywnosci werbalnej prowadzacego

i pacjentéw umozliwia rozwazna konstrukcja osiowych
obszaréw struktury tej grupy: charakteru komunikagji,
iloci informacji oraz sposobu w jaki zostaje ona prze-
kazana oraz ustanowienie przymierza terapeutycznego.
Trudnosci z pozytywna realizacjg ostatniego z zatozen
najczesciej wynikajg z braku intelektualnego i emocjo-
nalnego zaangazowania pacjenta, zbyt krétkiego czasu
trwania relacji terapeutycznej oraz niedostatku w spe-
cjalistycznym przygotowaniu osoby prowadzacej grupe.
Mimo istnienia wielu badan dotyczacych psychoedu-
kacji, temat ten jest nadal niedostatecznie rozpoznany
i wymaga dalszych, pogtebionych badan i opracowan.

Podsumowanie

Psychoedukacja jest interwencja, ktéra umozliwia w kon-
trolowany przez profesjonalistéw sposéb zréwnac ich
terapeutyczny autorytet z pozycjg pacjentéw zaanga-
zowanych w tworzenie klinicznych implikacji, na bazie
wiasnego chorobowego doswiadczenia. Jako $rodek do
budowania terapeutycznego przymierza oraz utrwalania,
stabilnej mimo wahan nastroju, postawy gotowosci
pacjenta do wspdtpracy z leczagcym, stanowi niezwykle
cenne uzupetnienie farmakoterapii [27] .

Streszczenie

Przewlekty charakter choroby afektywnej dwubiegunoweyj, jej cykliczny przebieg oraz rozpowszechnienie na poziomie
0,4—1,5% pociagaja za soba liczne konsekwencje dotyczace zardwno indywidualnego funkcjonowania pacjentéw
jak i zdrowia publicznego. Istotne jest podejmowanie wszystkich moZzliwych dziatan zmierzajacych do optymalizacji efektéw
leczenia. Wedfug wspdtczesnych standarddw, podstawa terapii ChAD jest stosowanie lekow normotymicznych oraz
metod psychoterapeutycznych. U wiekszosci pacjentow, w okresie 2—4 tygodni przed wystapieniem petnoobjawowego
epizodu, wystepuja specyficzne dla pacjenta symptomy prodromalne. Celem oddziatywan psychospofecznych, takich jak
psychoedukadja, jest wyksztatcenie u chorego strategii wczesnego ich rozpoznawania i reagowania. Psychoedukadja (PE),
faczy w sobie cechy terapii grupowej, interpersonalnej, poznawczo-behawioralnej oraz interwencji rodzinnej. Zzorcowy
przyktad stanowi model, ktérego twdrcami sa Francesco Colom i Eduardo Vieta z Uniwersytetu w Barcelonie. Eksponuje
on role utozsamiania sie uczestnikow procesu grupowego z prezentowanymi przez profesjonalistow, szczegétowymi
scenariuszami przebiegu schorzenia oraz autopsyjnymi doswiadczeniami innych chorych. Opublikowano wyniki kilku
badar, oceniajacych przy zastosowaniu réznych metod parametry efektywnosci tej interwengj, miedzy innymi: ograni-
czenie czestosci i dfugosci trwania epizodow maniakalnych, depresyjnych i mieszanych, redukcje natezenia objawdw,
poprawe wgladu pacjentéw w istote choroby czy wzrost ich zaangazowania we wspdtprace z leczacymi. Zwracano
uwage na zaleznosc tych aspektow od takich zmiennych jak dfugosc trwania choroby, liczba epizoddw w przesztosdi,
moment wdrozenia psychoedukagji oraz specyfika poszczegdlnych programdéw, na przykfad tego prowadzonego przez
autordw artykutu w Kilinice Psychiatrii Dorostych w Poznaniu.
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