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Summary

Aim. To share our experience in introducing an original, structured group psychoeducational
programme entitled “Familiarizing bipolar disorder” into the integrated complex treatment
of bipolar disorder (BP).

Method. The programme is partially based on the Barcelona Bipolar Disorders Program
format and represents our proposal of a short, easily applied group psychoeducation. It con-
sists of 8 meetings, conducted by a psychiatrist and a psychologist who are both trained in
cognitive-behavioural therapy. Two groups of patients accomplished the programme so far.
We would like to present our conclusions and qualitative observations.

Results. The patients noticed a change in a philosophical view on the bipolar disorder
treatment (access to information, partnership between a doctor and a patient, appreciation of
psychological aspects of bipolar illness), which is embodied by the psychoeducational approach.
They welcomed our programme with enthusiasm and interest. Many questions were asked about
different aspects of bipolar disorder, especially concerning pharmacotherapy, genetic and legal
issues. Our participants assessed the number of sessions as optimal, but some of them insisted
on devoting one more meeting to interactively discuss pharmacotherapy of BP. The programme
revealed many other relevant issues concerning patients’ attitudes toward bipolar disorder like:
common presence of dysfunctional beliefs patients hold regarding their illness, unawareness of
importance of mood stabilizer serum level examination, insufficient knowledge on hypomania
or —in some cases —ignorance of a hypomania phenomenon. Moreover, patients appreciated the
fact that the psychoeducational programme helped them to diminish the sense of stigma, shame,
and the feeling of being different or worse. Finally we are amazingly impressed by the unsatisfied
need existing in bipolar patients to share their fears, emotions and to be fully informed.
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Conclusion. Our observations support the statement, that the psychoeducational approach to
BD is a crucial element of a complex treatment. It surely satisfies patients needs for information
and may help to reformulate beliefs about their illness and its treatment. Further studies on the
effectiveness and mechanisms of psychoeducational interventions are needed.

Stowa klucze: choroba afektywna dwubiegunowa, psychoedukacja
Key words: bipolar disorder, psychoeducation

Wstep

W ostatnich latach nastapita wyrazna zmiana w podejéciu terapeutycznym do
choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD). Chociaz farmakoterapia wciaz stano-
wi zasadniczy i1 niezbg¢dny element leczenia, trudno wyobrazi¢ sobie prawidiowo, tj.
kompleksowo, przeprowadzona terapi¢ ChAD bez wprowadzenia oddziatywan psy-
choedukacyjnych. Podobnie jak trudno wyobrazi¢ sobie skuteczne leczenie cukrzycy
bez zrozumienia przez pacjenta jej istoty, znaczenia codziennych iniekcji insuliny
1 monitorowania poziomu cukru w surowicy. Dodatkowo, jak zauwazaja Colom i Lam,
poprzez psychoedukacje respektujemy podstawowe prawo naszych pacjentow — prawo
do informacji o chorobie [1].

Szczegdlowy przeglad badan nad psychoedukacja, wraz z prezentacjq poszcze-
golnych programéw i analiza mozliwych mechanizméw zmiany w procesie psycho-
edukacyjnym przedstawiliSmy w naszej publikacji w ,,Archives of Psychiatry and
Psychotherapy”, pt. The role of psychoeducation in the complex treatment of bipolar
disorder [2]. W niniejszej pracy pragniemy jedynie ponownie zwroci¢ uwage na
program barcelonski — najbardziej obszerny — ktdrego skuteczno$¢ poddano ocenie
w duzym, randomizowanym i kontrolowanym badaniu (tabela 1). To wtasnie na ana-
lizie wynikow tego badania oraz doskonatej publikacji ksiazkowej [3] szczegotowo
prezentujacej wspomniany program oparliSmy nasza propozycje grupowej psychoe-
dukacji dla pacjentéw z ChAD, z nadzieja, iz bedzie ona kompromisem, praktycznie
realizowalnym w warunkach krajowych.

Tabela 1. Barcelonski program psychoedukacyjny [3]

Sesje sktadajace sie na barcelonski program psychoedukacyjny

Sesja 1. Wprowadzenie. Prezentacja grupy i obowigzujgcych w niej zasad

Wiedza o zaburzeniu

Sesja 2. Co to jest zaburzenie afektywne dwubiegunowe?
Sesja 3. Czynniki etiologiczne i wywotujace epizod

Sesja 4. Symptomy |: mania i hipomania

Sesja 5. Symptomy II: depresja i epizody mieszane

Sesja 6. Rozwdj zaburzenia i rokowanie

Stosowanie sig do zalecen dotyczacych leczenia

Sesja 7. Leczenie I: leki normotymiczne
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Sesja 8. Leczenie II: leki stosowane w terapii manii
Sesja 9. Leczenie III: leki przeciwdepresyjne

Sesja 10. Stezenie lekéw normotymicznych w surowicy
Sesja 11. Cigza i poradnictwo genetyczne

Sesja 12. Psychofarmakologia a terapie alternatywne

Sesja 13. Ryzyko zwigzane z przerwaniem leczenia

Unikanie naduzywania substancji psychoaktywnych

Sesja 14. Substancje psychoaktywne: ryzyko w zaburzeniach dwubiegunowych

Wczesne rozpoznawanie nowych epizodow
Sesja 15. Wczesne rozpoznawanie manii i hipomanii
Sesja 16. Wczesne rozpoznawanie epizodéw depresyjnych i mieszanych

Sesja 17. Co robi¢, kiedy rozpozna sie nowy epizod?

Regularno$c¢ nawykéw i radzenia sobie ze stresem
Sesja 18. Regularno$¢ nawykow

Sesja 19. Techniki kontroli stresu

Sesja 20. Strategie rozwigzywania problemow

Sesja 21. Zakoriczenie

Metoda
Doséwiadczenia krakowskie — idea programu

Naszemu programowi przy$wieca idea zapozyczona z terapii opartej na wzajemnym
porozumieniu (concordance therapy) wywodzacej si¢ z paradygmatu poznawczego.
Bazuje ona na zatozeniu, ze czlowiek, jako racjonalny konsument, podejmuje decyzje
majace dlaniego sens [4]. Jesli jest wige przekonany, ze leki normotymiczne sa szkodli-
we 1 mato skuteczne, ze choroby nie da sig ustabilizowac¢, a do tego wymyslili ja lekarze,
jego motywacja do leczenia jest — ze zrozumiatych wzgledéw — ograniczona, co moze
skutkowa¢ powaznymi trudnosciami we wspotpracy terapeutycznej. Obraz choroby
u pacjentow dotknigtych ChAD czgsto cechuja podobne do wspomnianych dezadap-
tacyjne przekonania. Badacze hiszpanscy [3] mowia nawet o ,,dziesigciu paskudnych
ktamstwach na temat zaburzen afektywnych dwubiegunowych” (tabela 2).
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Tabela 2. Lista blednych i dysfunkcjonalnych przekonan o ChAD

»Dziesie¢ paskudnych ktamstw na temat zaburzen
afektywnych dwubiegunowych” [3]

1. Wymyslili jq lekarze

2. Jest zaburzeniem typowym dla krajow zachodnich

3. To choroba tego stulecia

4. Przydarza sig tylko ludziom stabym

5. Jest schorzeniem zarazliwym

6. Moze by¢ skutecznie leczona psychoanaliza i homeopatig
7. Jest darem od Boga

8. Chory sam jg spowodowat

9. Mozna jg kontrolowa¢ bez stosowania lekow

10 Czyni cztowieka niesprawnym

W badaniu BEAM (Bipolar Education Awareness Materials), ktdérego celem
byto zwigkszenie swiadomosci choroby posréd lekarzy i pacjentow, Morselli i Elgie
[5] ocenili za pomoca kwestionariusza obawy chorujacych zwiazane z leczeniem
ChAD (tabela 3). Poddajac je analizie mozna zauwazy¢, ze sa one w znacznej mierze
spowodowane niedostatecznym poinformowaniem pacjentow lub bledna, dysfunk-
cjonalng wiedza. Celem psychoedukacji powinno by¢ zatem dostarczenie pacjentom
informacji wskazujacych na to, ze zaangazowanie w proces leczenia oraz poznanie
mechanizmow wptywajacych na obraz ChAD moze by¢ dla nich Zzrédlem wymiernych
korzys$ci zdrowotnych. Mowiac prosciej — ze leczenie oparte na modelu przymierza
terapeutycznego ma dla nich sens.

Tabela 3. Typowe obawy pacjentow zwigzane z przyjmowaniem lekéw

Obawy pacjentow zwigzane z przyjmowaniem lekéw

1. Czuje sie zaleznyla - 22,7%

2. Czuije sie zniewolony/a, ograniczony/a — 9,9%

3. Troche sig boje — 9,5%

4. Strach przed dtugofalowymi efektami ubocznymi - 6,7%
5. Wstydze sie - 4,6%

6. Sg niezdrowe — 4,0%

7. Efekty uboczne - 3,0%

8. M¢;j stan fizyczny - 0,9%

9. Leczenie jest bezuzyteczne - 0,8%

10. Leczenie nie jest potrzebne - 0,6%

11. Zajde w ciaze — 0,4%
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Struktura programu i tematyka spotkan

Charakteryzujac strukture programu krakowskiego, warto nadmienic, ze stworzone
dotychczas modele psychoedukacji cechuje znaczne zréznicowanie w zakresie rozle-
glosci podejmowanych przez nie zagadnien — od zaledwie 12-minutowego filmu na
temat dziatania litu [6], poprzez modele sktadajace sig z kilku—kilkunastu spotkan, jak
np. trening rozpoznawania wczesnych objawoéw manii [ 7], po programy rozbudowane
w czasie 1 strukturze, jak wspominany wczesniej model barcelonski [3]. Stosowany
przez nas program psychoedukacyjny ,,Oswajanie choroby afektywnej dwubiegunowe;j”
sktada si¢ z o$miu 90-minutowych spotkan o charakterze wyktadowo-warsztatowym.
Elementy wyktadu sg uzupehiane wltasnymi doswiadczeniami pacjentéw bioracych
udziat w programie, by podkresli¢ znaczenie indywidualnego obrazu choroby i umoz-
liwi¢ interaktywno$¢ kontaktu. Na kazdym spotkaniu uczestnicy otrzymuja wydru-
kowane materiaty informacyjne, zawierajace prezentowane danego dnia zagadnienia.
Spotkania poprzedzone sa zebraniem organizacyjnym szczegétowo zapoznajacym
uczestnikow z celem programu oraz zasadami udzialu w grupie. Dodatkowym celem
zebrania jest wzbudzenie motywacji do aktywnego uczestnictwa w programie. Zajgcia
prowadza psycholog i psychiatra — psychoterapeuci poznawczo-behawioralni. W sktad
grupy wchodzi przecigtnie od 10 do 15 pacjentdéw. Do tej pory poprowadziliSmy dwie
grupy psychoedukacyjne, do ktorych zrekrutowali§my 26 uczestnikow. 16 z nich
ukonczylo program. Trwa rekrutacja do trzeciej grupy, mamy nadziejg¢, ze do konca
roku program ukonczy okoto 30 pacjentow.

Dlaczego psychoedukacja grupowa?

Wybierajac model grupowy kierowalismy si¢ wzgledami organizacyjnymi i badaw-
czymi. Taki tryb pracy umozliwia dotarcie z oferta do wigkszej liczby potrzebujacych
w krétszym czasie. Majac na uwadze, Ze nasz program moglby stac si¢ modelowg oferta
psychoedukacji w ChAD w Polsce, charakter grupowy zdecydowanie zmniejszylby
koszty takiego postgpowania. Dodatkowo, antycypujac wpltyw takich czynnikow, jak
udzielanie sobie wzajemnego wsparcia, zmniejszanie poczucia napigtnowania i izolacji
oraz mozliwo$¢ poszerzania kontaktow spotecznych, tworzenia wigzi przez naszych
pacjentow, uznalismy, ze grupowy charakter zwigkszy efektywno$¢ programu.

Dlaczego 8 sesji?

Wspomniani autorzy hiszpanscy [3] zaproponowali takze skrécong wersje programu
psychoedukacyjnego (tabela 4). Zalecaja ja w sytuacji wystgpowania ograniczen logi-
stycznych, takich jak brak odpowiedniej kadry czy pomieszczen, az po niestosowanie
si¢ wielu pacjentow do rozktadu zaje¢. Podkreslaja przy tym, iz jej efektywno$¢ nie
zostata dotychczas udowodniona. Omawiajac zagadnienie szczegdtowo, za najpo-
wazniejsze wady pracy z dlugim programem uznaja wigksze prawdopodobienstwo
porzucenia leczenia — do 25 % — oraz wigksze koszty leczenia. Do zalet zaliczaja
bogactwo poruszanych tresci, wigksze zaangazowanie pacjentow, spojnos$¢ grupy
1 mozliwos$¢ modelowania zachowan i postaw oraz uwaznego Sledzenia przebiegu cho-
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roby. Wzgledy organizacyjne i czasowe oraz zamiar stworzenia programu o wysokich
walorach uzytecznosci (user’s friendly) byly gtownymi czynnikami, ktore wptynety
na stworzenie przez nas programu o$Smiosesyjnego.

Nawet przy takim ograniczeniu liczby sesji odsetek porzucenia terapii przez uczest-
nikéw naszego programu siggnat ok. 20%. Ttumaczymy to gtownie faktem czgstszego
drop-outu wsérdd pacjentdow nie zamieszkatych w Krakowie.

Tabela 4. Wersja skrocona programu barcelonskiego

Skrécona wersja programu barcelonskiego (8 sesji) [3]

1. Pojecia i przyczyny

2. Mania i hipomania

3. Depresja i stany mieszane

4. Rozwdj i rokowanie

5. Leki normotymiczne

6. Leki stosowane w epizodzie manii i leki przeciwdepresyjne
7. Uczenie sig wykrywania epizodow

8. Co robic, kiedy wystapi dekompensacja

Dlaczego wtasnie te zagadnienia?

Cenna wskazowka przy doborze zagadnien psychoedukacji byty dla nas wytyczne
sformutowane przez Meder [8] w odniesieniu do pacjentéw chorujacych na schi-
zofreni¢ i ich rodzin (tabela 5). Sg one ukierunkowane na przedstawienie choremu
i jego rodzinie koncepcji choroby pozwalajacej na aktywne uczestnictwo w procesie
terapeutycznym.

Tabela 5. Cele psychoedukacji u pacjentow chorujacych na schizofrenie

Najwazniejsze cele programéw psychoedukacyjnych
w grupie pacjentow chorujacych na schizofrenie [8]

+ Uzyskanie akceptacji choroby psychicznej i koniecznosci leczenia farmakologicznego
+ Czynne zapobieganie nawrotom choroby

* Redukcja negatywnych emociji

+ Uaktywnienie pacjenta i przejecie przez niego czesci odpowiedzialnosci za leczenie

+ Uwrazliwienie na to, ze stresujgce wydarzenia zyciowe moga by¢ czynnikami wyzwalajacymi
nawrét schizofrenii

Pierwsze dwie sesje: ,,Podstawy wiedzy o chorobie afektywnej dwubiegunowe;”
oraz ,,Leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej”, poswigcone sa zapewnieniu
uczestnikom elementarnej wiedzy o ChAD. Ich zadaniem jest przedstawienie najistot-
niejszych informacji umozliwiajacych pacjentom zapoznanie si¢ z jej charakterystyka
kliniczna i mozliwo$ciami terapeutycznymi, a takze stworzenie fundamentu do pracy
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na kolejnych spotkaniach. Pierwsze spotkania sg tez ukierunkowane na udzielanie od-
powiedzi na najczesciej stawiane przez uczestnikow psychoedukacji pytania (tabela 7).
Sesje 3 do 7 odnosza si¢ bezposrednio do tych aspektow choroby, na ktére pacjent moze
i powinien mie¢ bezposredni wptyw: wspotpracy terapeutycznej (compliance), poznania
indywidualnego obrazu choroby, wczesnego wykrywaniu nawrotow, stylu zycia, ktory
sprzyja utrzymaniu zdrowia, oraz umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem i rozwigzywania
problemow. Ich glownym celem jest dostarczenie pacjentom odpowiedzi na pytanie: ,,Co
ja sam (sama) mogg zrobi¢, by ograniczy¢ wptyw choroby na moje funkcjonowanie?”
Tych pigc sesji ma tez za zadanie ukazanie roli pacjenta jako aktywnego wspotuczestnika
procesu leczenia i zapobiegania nawrotom ChAD. Ostatnie — 6sme spotkanie — jest po-
$wigcone podsumowaniu wezesniej poruszanych zagadnien. Sposrod wszystkich sesji,
pozostawia ono najwigcej miejsca na pytania, uwagi i informacje zwrotne od pacjentow,
pozwalajac oceni¢ uzytecznos¢ programu psychoedukacyjnego (tabela 6).

Tabela 6. Tematyka sesji krakowskiego programu psychoedukacji w ChAD

Krakowski program psychoedukacyjny:

»0swajanie choroby afektywnej dwubiegunowej”

Spotkanie organizacyjne i wprowadzajgce

Sesja 1. Podstawy wiedzy o chorobie afektywnej dwubiegunowe;

Sesja 2. Leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej

Sesja 3. Wspotpraca terapeutyczna. Przestrzeganie zasad lekarskich.
Sesja 4. Indywidualny obraz ChAD

Sesja 5. Wczesne wykrywanie nawrotow i system wczesnego reagowania.
Sesja 6. Styl zycia sprzyjajacy utrzymaniu zdrowia.

Sesja 7. Radzenie sobie ze stresem i rozwigzywanie problemow.

Sesja 8. Podsumowanie. Pytania. Informacje zwrotne.

Wyniki

Nie wszyscy pacjenci jednakowo przyjeli propozycje udziatu w programie. Prawie
polowa z zaproszonych 43 0sob przystapita do niego z zainteresowaniem i entuzja-
zmem. Mniej wigeej 1/3 pacjentdw nie zdecydowata si¢ na udzial w nim, najczgsciej
thumaczac odmowe niechecia do podejmowania tematu choroby w remisji lub trudnos-
ciami w pogodzeniu systematycznego uczestnictwa w sesjach z codziennymi zajeciami.
Pozostali przyjeli propozycj¢ udziatu w programie powsciagliwie. Entuzjazm wyrazili
jednak wszyscy, ktorzy uczestniczyli w nim do ostatniego spotkania.

Osoby diuzej chorujace zauwazyly wyrazna zmiang filozofii podejscia do leczenia
ich choroby w stosunku do wczesniejszych do§wiadczen — dostepnos¢ informacji,
partnerskie relacje lekarz—pacjent, rola wspotpracy terapeutycznej opartej na zrozu-
mieniu problemu, partnerstwie i docenieniu aspektow psychologicznych chorowania
na ChAD - ktorej wyrazem byta propozycja uczestnictwa w programie. Uznanie
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w odbiorze uczestnikow znalazt tez grupowy charakter sesji z zauwazalnym wptywem
takich czynnikow, jak: uniwersalno$¢ doswiadczen i mozliwo$¢ spotkania z osobami
o podobnych przezyciach, dzielenie si¢ praktycznymi informacjami z innymi, a takze,
do pewnego stopnia, rozbudzanie nadziei i wzajemne bezinteresowne wspieranie siebie
w budowaniu satysfakcjonujacego zycia pomimo choroby. Pacjenci podkreslili rowniez
destygmatyzujacy walor spotkan, docenili odbarczenie z poczucia winy zwigzanego
z etykieta chorego psychicznie.

Pacjenci uznali liczbe spotkan za optymalna, cho¢ pojawily si¢ sugestie, aby wydtuzy¢
czas spotkania poswigconego farmakoterapii ChAD, z szersza mozliwos$cia zadawania
pytan i interaktywnego uczestnictwa, co w praktyce oznaczatoby rozszerzenie cyklu
o jedno spotkanie. Uczestnicy wyrazili potrzebg omowienia wybranych aspektow praw-
nych zwiazanych z leczeniem psychiatrycznym i samym faktem chorowania, ktdre to nie
znalazly si¢ pierwotnie w naszym programie. Aspekty te to m.in. okolicznosci i regulacje
prawne dotyczace hospitalizacji przymusowej i ubezwlasnowolnienia, prowadzenie
pojazdéw mechanicznych czy wykonywanie czynnosci zawodowych. W trakcie spotkan
postawiono wiele szczegdtowych pytan, ktore utwierdzity nas w przekonaniu, iz reali-
zowany przez nas projekt, spetniajac swoje zadanie, wypelnia rozlegta luke w podejsciu
terapeutycznym do ChAD (tabela 7). Luka ta obejmuje to wszytko, czego nie mozna
zmieni¢ za pomocg farmakoterapii — od btednych, niepelnych lub dysfunkcjonalnych
pogladéw na naturg choroby afektywnej dwubiegunowe;j i jej leczenie, po samotnosc,
poczucie odrzucenia, niezrozumienia lub stygmatyzacje 0sob z nig zyjacych.

Tabela 7. Pytania stawiane najcze$ciej w trakcie spotkan psychoedukacyjnych

Najczesciej stawiane pytania

Farmakoterapia i leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej
1. Czy chorobg mozna trwale wyleczy¢?
2. Czy mozna pokonac jg sitg woli?
3. Jaka role w leczeniu ma psychoterapia i czy moze zastapi¢ farmakoterapie?
4

Szczegotowe pytania o leki: przynalezno$¢ farmakologiczna, wplyw na narzady,
interakcje, objawy uboczne, wskazania do ich zastosowania, nazwy, zastyszane opinie,
konsekwencje wieloletniego przyjmowania

Natura i objawy choroby afektywnej dwubiegunowej
1. Czy ChAD jest chorobg dziedziczng?
Jakie jest ryzyko dla potomstwa?
Czy mozna mie¢ dzieci?
Czy to juz mania, czy po prostu rado$¢?
Jak odrézni¢ manie od hipomanii?
Co jest przyczyng ChAD?
Czy trudne dziecifstwo jest przyczyng mojej choroby?

© N OOk WD

Czy moi rodzice i wychowanie odpowiadajg za jej rozwd;?
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Zauwazylismy, ze: 1) w kazdej z grup znalazt si¢ przynajmniej jeden pacjent po
raz pierwszy stykajacy si¢ z terminem ,.hipomania”; 2) kilku pacjentéw nie zdawato
sobie sprawy z koniecznosci oznaczania poziomu lekoéw normotymicznych w surowicy
krwi 1, jak twierdzito, nigdy takiego badania nie przechodzilo; 3) dla wielu pacjentow
zaskakujaca bylta powszechno$¢ nieregularnego stosowania si¢ do zalecen lekarskich
w ChAD, podobnie jak informacje o istotnym wptywie chorego na jej przebieg. Te
spostrzezenia sktaniajg do refleksji nad obecna kondycja modelu przymierza terapeu-
tycznego i jakoscia komunikacji w relacji lekarza z pacjentem.

Ciekawe spostrzezenie dotyczy narracji, ktorej jako prowadzacy uzywali$my podczas
sesji dotyczacej farmakoterapii. Psychiatra w swoich wypowiedziach najwigcej uwagi
poswigcal kwestiom zwigzanym z trudno$ciami w zazywaniu lekow, czgsto wspominajac
o:,,ryzyku, niebezpieczenstwie, powiktaniach, koniecznosci stosowania lekow”. Z drugiej
strony psycholog podkreslat: , korzysci, celowos¢, szanse”, ktore wiaza si¢ ze stosowaniem
lekoéw. W naszej ocenie komplementarnos¢ tych narracji byta cenna i terapeutyczna.

Kolejna kwestia dotyczy sesji poswigconej radzeniu sobie ze stresem i1 rozwiazy-
waniu probleméw, ktora poczatkowo potraktowalismy jako najmniej istotny element
programu. Uczestnicy zweryfikowali nasz btedny poglad — w informacjach zwrotnych
wielu z nich przyznalo priorytetowa range temu wlasnie spotkaniu. To spostrzezenie
potwierdza nasze wczesniejsze obserwacje z badania przekonan pacjentow, opubliko-
wane w artykule Lekarze i pacjenci wobec choroby afektywnej dwubiegunowej — czy
myslimy podobnie? [9], w ktorym porownalismy trzynastopunktowa hierarchig celow
psychoedukacji w ChAD zaproponowana przez lekarzy i przez pacjentow. Najwigksza
roznica dotyczyta wiasnie technik radzenia sobie ze stresem. Lekarze przyznali im
odlegla pozycje — 11, podczas gdy pacjenci — pozycje 1.

Prowadzac nasza grupe, odczuliSmy bezposrednie skutki naszych oddziatywan.
Przywota¢ chcieliby$my tutaj dwie sytuacje. W pierwszym przypadku jedna z pacjentek
zwrdcita si¢ do nas z pytaniem dotyczacym zblizajacego si¢ nawrotu depresji, doswiad-
czata bowiem od kilku dni nieustepujacego bolu glowy, z towarzyszacym gorszym
samopoczuciem — objawu co prawda na ogo6t mato specyficznego dla tej pacjentki jed-
nak w sposob powtarzalny poprzedzajacego nawroty faz depresyjnych. Wykorzystata
zatem wiedzg o identyfikowaniu wlasnego, niepowtarzalnego wzorca objawdw nawrotu
choroby, pamigtajac, ze wczesna interwencja i kontakt z lekarzem zwigkszaja szansg jej
zapobiezenia lub ztagodzenia. Druga sytuacja dotyczyta pacjenta, ktory sam zwrocit sig
z prosba do wlasnego lekarza o oznaczenie poziomu leku normotymicznego w surowicy,
co mozna uzna¢ za przejaw bardziej aktywnego, partnerskiego i1 $wiadomego udziatu
w leczeniu. Pokazuje to zarazem duze zapotrzebowanie na taka wiedz¢ wsrod pacjentow,
ale niestety — takze wsrod lekarzy prowadzacych. Mite i potwierdzajace sensownosc¢ na-
szych dziatan sg tez informacje zwrotne od kolegow psychiatréw, dotyczace korzystnego
wplywu (przynajmniej na subiektywny dobrostan) psychoedukacji na pacjentow.

Whioski

Psychoedukacja odpowiada na wciaz niedostatecznie spelniong potrzebg pacjentow
poznania swojej choroby oraz wspotudziatu w leczeniu i kontrolowania go. Wedtug
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wspolczesnych standardow postgpowania winna stanowié¢ integralny element kom-
pleksowego postgpowania terapeutycznego w ChAD. Potrzebne sa dalsze badania nad
jej efektywnoS$cia i mechanizmami dziatania.

I'pynmnoBasi ncuxodyKkanus Npu KOMILJIEKCHOM JiedeHUH apGeKTHBHOI IBYXIOII0OCHOI
00/1€3HU — KPAKOBCKHE HADII0eHUsI

Conep:xanue

3aganme. Onucanne cOOCTBEHHBIX HAOIIOJCHHUN M3 MPOBEIEHHOTO HANIMM KOJUIEKTHBOM
COTPYIHUKOB IIPOrpaMMBbl yIbTPaCTPYKTYpHOU IpyNmnoBoi ncuxosaykauuu. B sty rpynmy
BXOJHJIH OOJIbHBIC C IBYXITOIFOCHOM adekTuBHO# O0me3Hbio (JJADE) —,,OcBocHUE ABYXITOMOCHOM
adpexTuBHON OoIEe3HN".

Metona. [Iporpamma 6a3upyeTrcss 4aCTHYHO Ha HCCIEIOBaHUAX bapcernoHckol mporpamme
MICUXODAYKAIlMH M COCTABIISIET IPOTpaMMy COOCTBEHHBIX MPEIOKEHHH KPAaTKOW M JIETKOH
JUISL UCTIONIB30BaHMsI NICUXOdAyKalMu B rpymnne 6oipHbIX JJADB. 3anatus coctost n3 BocbMH
IMOJIyTOpa4acCoOBbIX BCTPEYb, IPOBOAUMBIX NCHUXHUATPOM U IICUXOJIOTOM, ICUXOTECPAIICBTOB
M03HaBaTeNbHO-0eXxaBUOpadbHbIX. [IporpaMMa 3akoHUEHa, 10 CEro BpeMEHM, ABYMS TpyNIamMu
ydJacTHHKOB. IIpencTaBiseM HaIIM BHIBOJBI M KaUE€CTBEHHBIC HAOIIOICHMS.

Pe3yabTaThl. YUacTHUKH IPOrpaMMEI 0OpaTHIN BHEMaHHE Ha M3MEHEHHs B (uiocopun
nogxoza k yedenuo JADB (nocrymHocTs nH(OpManny, NapTHEPCKUE OTHOIICHUS C BpadaMH,
3HAYCHHE MPHUCYTCTBYIONIMX IICUXOJIOTHYECKNUX aCIIeKTOB ATOM O0one3HH). YUacTHUKH MTPOrpaMMbl
TIPUHATN TICUX03TYKAINIO C SHTY3Ma3MOM U 3aMHTEPECOBAHHOCTHIO. [10sIBUIOCH MHOTO BOIPOCOB,
OTHOCSIIINXCS K PA3INYHBIM acleKTaM 00Ne3HH, 0COOEHHO K (hapMaKOTepaIiy, HaCIeACTBCHHOCTH, a
TaKoKe IOPUANIECKHUX BOIIPOCOB, CBA3AHHBIX C 00JI€3HBI0. Y YaCTHUKH OL[EHUIIH KOJINYECTBO BCTPEIh
KaK ONTHMAaJbHOE YUCIIO ,HO HEKOTOpbIe TPeOOBaIN JOMOIHUTEILHON BCTPEUH MHTEPAKTHBHOMN
JIMCYCCHU Ha TeMy npuMensieMsbIx ipu JIADE nekapcets. [IporpamMma mposiBiiIa MHOTO CyILIECTBEHHBIX
TIOJIOXKEHNH, CBA3aHHBIX C OTHOIIEHNEM MAIMEHTOB K CBOEH 00JI€3HN, KaK HalpHMep, IPUCYTCTBHE
IUC(YHKIMOAHAIBHBIX yBEPECHHOCTEH Ha TeMy 9TO# 0OJe3HM HEOCO3HAHHOCThH 3HAUCHHUS
HCCIIEA0BAaHMs COICPIKAHNUS JICKAPCTB B CBIBOPOTKE KPOBH, MaJI0€ 3HAHUE HA TeMy TMIIOMAHUM UITH Ke,
B HECKOJIBKUX CIIy4asiX, OTCYTCHBE IOHATHS TaKOTro TepMUHA. [1alieHThI OLIeHIIIN N0JI0KUTEIIbHBIM
00pa3oM IICHXO03AYKALUIO, KOTOPast [IOMOIVIa UM OTPaHHYUTh YyBCTBO BUHBI, KJICHMa U TaKkxkKe ObITh
WHBIM HJIH 5K€ XYIIIUM CPEIH APYTHX.

BriBoabl. IIpoBeneHHbIe HAOMIOACHHUS MOATBEPKAAIOT (AKTHI, YKa3bIBAIOIHE Ha
IICUX0’YKALIHUIO, KAK OCHOBOI'O 2JIeMEHTa KOMILIEKCHOrO JieueHus JJADD ITonHOCTh0, UCTIONHSIET
HOTPOHOCTD MAIMEHTOB Ha MOJTyYeHne HHYOPMALHH, a TAK)Ke MOXKET OMOYb H3MEHHUTh YBEPEHHOCTh
[0 OTHOIICHHMM K CBOEH Oone3Hu u ee jedeHUIo. HeoOxoanmbl najbHEiIINe MCCIeOBaHUs
9 PEKTUBHOCTH U MEXaHH3MOB JICHCTBUS MICHX0TyKAIUHHBIX BO3ACHCTBUH.

Psychoedukation in Gruppen bei der komplexen Behandlung der zweipoligen affektiven
Krankheit — Krakauer Erfahrungen

Zusammenfassung

Ziel. Die Beschreibung eigener Erfahrungen aus dem durch unser Team gefiihrten Programm der
strukturalisierten Gruppenpsychoedukation fiir Patienten mit der affektiven zweipoligen Krankheit
unter dem Titel ,,Zahmung der affektiven zweipoligen Krankheit®.

Methode. Das Programm basiert teilweise auf den Erfahrungen des Barceloner Programms des
Psychoedukation und bildet unseren Vorschlag einer kurzen und leicht anzuwendbaren Gruppen
— Psychoedukation. Es besteht aus acht anderthalb Stunden dauernden Sitzungen mit einem
Psychiater und einem Psychologen: kognitiv — behavioralen Psychotherapeuten. Das Programm
schlossen bisher zwei Gruppen der Teilnehmer ab. Wir stellen unsere Schlussfolgerungen und
Qualitdtsbeobachtungen vor.
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Ergebnisse. Die Teilnehmer merkten die im Programm presente Verdnderung in der
Einstellung zur Behandlung von zweipoligen affektiven Krankheit (Zugénglichkeit zur Information,
Partnerbeziehungen zum Arzt, psychologische Aspekte von der Krankheit). Sie nahmen an der
Psychoedukation mit Enthusiasmus und Interesse teil. Es gab viele Fragen nach unterschiedlichen
Aspekten der Krankheit, insbesondere zur Pharmakotherapie, Vererbung und Rechtsfragen zur
Erkrankung. Die Teilnehmer beurteilten die Zahl der Sitzungen als optimal, manche wollten noch
eine Sitzung mit der interaktiven Diskussion zu den in Polen in dieser Krankheit angewandten
Medikamenten. Das Programm zeigte viele wichtigen Aspekte der Haltungen der Patienten gegentiber
der Krankheit, wie zB. Eine breite Anwesenheit der dysfunktionellen Uberzeugungen zu der Krankheit,
Unbewusstheit der Bedeutung der Untersuchung der Konzentration des Medikaments im Blutserum,
ungeniigende Kenntnisse zum Thema Hypomanie oder sogar — in einigen Fillen — der Begriff war
unbekannt. Die Patienten schétzten auch das Gefiihl hoch, dass die Psychoedukation ihnen half, das
Schuldgefiihl, Brandmarkung und das Gefiihl anders oder schlechter zu sein zu begrenzen.

Schlussfolgerungen. Unsere Erfahrungen unterstiitzen die Feststellung, die davon spricht, dass
die Psychoedukation ein Schliisselelement der komplexen Behandlung der affektiven zweipoligen
Krankheit ist. Es erfiillt die Bediirfnisse des Patientens, informiert zu werden, sie kann auch helfen,
die Uberzeugungen zu der Krankheit und ihrer Behandlung zu umformulieren. Es sind auch weitere
Studien an der Wirksamkeit und Wirkungsmechanismen der psychoedukativen Auswirkungen
notwendig.

La psychoéducation de groupe du traitement complexe du désordre bipolaire
— expériences de Cracovie

Résumé

Objectif. Présenter les expériences propres des auteurs venant du programme de la
psychoéducation structurée, appelée « La familiarisation du désordre bipolaire », destinée aux
patients souffrant de cette maladie.

Méthode. Le programme des auteurs base partiellement sur le Programme de la Psychoéducation
de Barcelona. IIs présentent leur propre version de ce programme, version plus courte et plus facile
a appliquer. Cette psychoéducation se compose de 8 meetings dirigés par les psychiatres et les
psychologues qui pratiquent la thérapie cognitive-béhaviorale. Deux groupes des patients ont déja
fini ce programme. Les auteurs présentent leurs observations et conclusions.

Résultats. Les patients notent le changement du point de vue concernant le traitement du désordre
bipolaire (accés a I’information, relations de partenaire avec le médecin, appréciation des aspects
psychologiques de cette maladie). Ils participent a cette psychoéducation avec 1’enthousiasme et
I’intérét. Ils posent plusieurs questions concernant cette maladie et surtout sa pharmacothérapie,
génétique ou problémes judiciaires. Le nombre de meetings est jugé comme optimal, pourtant
certains patients exigent encore un meeting supplémentaire pour la discussion interactive touchant
les médicaments appliqués. Ce programme met au jour plusieurs problémes liés avec les attitudes des
patients envers leur maladie p.ex.la présence commune des opinions dysfonctionnelles concernant
la maladie, méconnaissance de I’importance de I’examen du niveau du médicament dans le sérum,
I’ignorance de I’hypomanie comme phénoméne et méme comme terme. Les patients apprécient le
fait que la psychoéducation leur aide a diminuer leur sentiment de culpabilité, de stigmatisation.

Conclusions. Nos observations soutiennent la constatation que la psychoéducation est un
¢lément crucial de la thérapie complexe du désordre bipolaire. Elle satisfait les patients quant aux
informations, aide a changer leurs convictions concernant leur maladie et la thérapie. Il est donc
nécessaire de continuer les analyses de son efficacité et de ses mécanismes d’agir.
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