A BIPOLARIS ZAVAR KEZELESEBEN ALKALMAZHATO KLINIKAI PSZICHOLOGIAI
INTERVENCIOK IRANYELVEI !

A bipolaris zavar olyan potencidlisan ¢élethosszig tartdé betegség, mely hipomanias vagy manias
¢és depresszids epizodok valtakozasabol all. Manianak tekintjik azt az allapotot, melyet a
hangulat tartdos emelkedettsége, vagy irritabilitas, kritikatlansag, felgyorsult beszéd és
gondolkodés, felfokozott aktivitds, hallucinaciok, lecsokkent alvasigény, megaloman
téveseszmék ¢€s egyéb kapcsolodo tiinetek jellemeznek, melyek a funkcionalas kdrosodasat
eredményezik és legaldbb 7 napon at tartanak. Hipomanids allapotrdl akkor beszéliink, ha a
hangulat tartosan emelkedett vagy irritabilis és egyéb kapcsolodo tiinetek jelentkeznek, melyek
funkcionalas ndvekedésével vagy csokkenésével jarnak, legalabb 4 napon keresztiil. A manias
vagy hipomanids epizdd elkiilonitésében tehat az epizdd hossza, valamint a funkciokarosodas
mértéke szolgal alapul. A bipolaris zavarok magas komorbiditdst mutatnak a szorongdsos
zavarokkal, = a  szerhasznalati  zavarokkal,  személyiségzavarokkal,  valamint a
figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavarral.

A bipolaris zavar kezdete leggyakrabban 15-19 éves korra tehetd, azonban jelentds késéssel
jelennek meg a betegek az egészségiigyi ellatasban az elsé megjelenéshez képest. A bipolaris I
zavarra (manias €s depressziv epizdd) vonatkozo €lettartam prevalencia 1%, mig a bipolaris II
(hipomanias és depressziv epizod) élettartam prevalenciaja 0,04%.

Diagnosztikai kritériumok a DSM 5 kézikonyv alapjan:

Mania Hipomania

A. Olyan tartésan emelkedett vagy | A. Olyan tartésan emelkedett vagy
irritdbilis  hangulat és  fokozott irritabilis ~ hangulat  és  fokozott
tevékenységgel, energiaval  jaro tevékenységgel, energiaval jard iddszak,
id6szak, mely legalabb 7 napig tart. mely legalabb 4 napig tart.

B. Az alabbi tiinetek koziil a fenti | B. Az alabbi tiinetek kozil a fenti

idészakban legalabb 3 tartdsan jelen
van (4 tlinet szlikséges, ha a hangulat
csak irritabilis): felfokozott
onértékelés, csokkent alvasigény,
szokésosnal nagyobb beszédesség,
gondolatrohanas, elterelhetdség,
tevékenység fokozodas vagy
pszichomotoros agitaltsag, talzott
részvétel nagy kockézatl
tevékenységekben (mértéktelen

idészakban legalabb 3 tartosan jelen van
(4 tlinet sziikséges, ha a hangulat csak
irritabilis):  felfokozott  Onértékelés,
csokkent alvasigény, szokasosnal
nagyobb beszédesség, gondolatrohands,
elterelhetdség, tevékenység fokozddas
vagy pszichomotoros agitaltsag, talzott
részvétel nagy kockézatu
tevékenységekben (mértéktelen vasarlas,
meggondolatlan szexudalis magatartas)

1 https://www.nice.org.uk/quidance/cg185/resources/bipolar-disorder-assessment-and-management-pdf-
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vasarlas, meggondolatlan szexualis
magatartas)

C. A hangulati zavar elég sulyos ahhoz,
hogy szocialis vagy munkahelyi
funkcioképesség Jjelentds
kdrosodasdt okozza vagy korhazi
felvételt tegyen sziikségessé
(6bnmagéanak, masoknak okozott
artalom megeldzésére vagy
pszichotikus jegyek allnak fenn).

D. Nem tulajdonithaté valamilyen szer
¢lettani hatdsanak.

C. Az epizdd a funkcidképesség egyértelmii
valtozasaval jar.

D. A hangulati zavar és funkcid valtozasa
masok altal is megfigyelhetd.

E. Az epizdd nem elég sulyos ahhoz, hogy
szocidalis vagy munkahelyi
funkcioképesség  jelentdos  valtozasat
okozza vagy korhazi felvételt tegyen
sziikségessé.

F. Nem tulajdonithaté valamilyen szer
¢lettani hatdsanak.

+ Major depressziv epizod

A. Ugyanazon kéthetes idOszak soran az alabbi tiinetek koziil 5 vagy tobb fenndll; a tiinetek

koziil legalabb az egyik a depresszios hangulat vagy az érdeklodés/orom elvesztése:

- depresszids hangulat a nap legnagyobb részében, csaknem minden nap, érdeklodés/drom
elvesztése, jelentOs testsulycsokkenés vagy sulygyarapodas, inszomnia vagy hiperszomnia
csaknem minden nap, pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag, faradtsag vagy energiahiany,
értektelenség vagy inadekvat blintudat, csokkent gondolkodési vagy koncentracios képesség,
halallal kapcsolatos visszatérd gondolatok/visszatérd ongyilkossagi gondolatok tervvel vagy

terv nélkiil

B. A tiinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy tarsas, munkahelyi miikkodésének a karosodasat

okozzak.

C. Az epizod nem tulajdonithatd szer vagy mas egészségi allapot €lettani hatasainak.

l

l

Bipolaris I zavar

Bipolaris IT zavar

A. Legalabb egy manias
kritériumai teljesiiltek.

B. A maénids és a major depressziv
epizod(ok) nem  magyarazhatok
jobban  szkizoaffektiv ~ zavarral,
szkizofréniaval, szkizofreniform
zavarral, paranoid  pszichotikus
zavarral vagy egyéb meghatarozott
vagy nem meghatarozott
szkizofrénia  spektrum és  mas
pszichotikus zavarral.

epizod

A. Legaldbb egy hipomanids epizod és
legalabb egy major depressziv epizdd
kritériumai teljesiilnek.

B. Sosem alakult ki maniés epizod.

C. A hipomanias epizdéd(ok) és a major
depressziv epizod(ok) nem
magyarazhatok jobban szkizoaffektiv
zavarral, szkizofréniaval,
szkizofreniform  zavarral,  paranoid
pszichotikus  zavarral vagy egyéb
meghatdrozott vagy nem meghatarozott
szkizofrénia spektrum és mas
pszichotikus zavarral.




1. A BIPOLARIS ZAVAR FELISMERESE FELNOTTEKNEL AZ ALAPELLATASBAN
1.1. A BIPOLARIS ZAVAR FELISMERESE ES TOVABBKULDES

- Ha egy depresszios beteg az alapellatasba kertil, fontos rakérdezni korabbi fokozottan
tevékeny vagy gatolatlan viselkedésre. Ha ez az iddszak négy vagy tobb napig tartott, a
haziorvosnak meg kell fontolnia a paciens tovabbkiildését pszichiater szakorvoshoz a
mentalis egészségi allapot felmérése céljabol.

- Siirgésen utaljuk a beteget szakellatasba kivizsgalasra, ha a betegnél maniat vagy sulyos
depressziot észleliink, vagy ha 6nmagéra vagy masokra vesz¢€lyt jelent.

- Ne hasznaljunk kérdéiveket az alapellatasban a bipolaris zavar felméréséhez.

1.2. A BIPOLARIS ZAVAR MEGJELENESE AZ ALAPELLATASBAN

- Fontos a folyamatos kapcsolat kiépitése a beteggel és a hozzatartozdjaval.

- Tamogassuk a beteget abban, hogy kovesse a szakellatasban javasolt kezelési tervet a
felépiilés érdekében.

- Kovessiik a szakellatasban kidolgozott, személyre szabott krizistervet (bévebben a 2.1.
bekezdés targyalja) valamint, amennyiben sziikséges, vegyiik fel a kapcsolatot a
pszichiater szakorvossal.

- Evente legalabb egyszer nézziik at a beteg gyodgyszeres kezelését, vagy akar tobb
alkalommal, amennyiben a hozzatartozonak vagy szakembernek aggodalma tamadna.

- Ajanljunk a bipoléris zavarral €16 betegnek:

o a bipolaris zavarra specifikusan kifejlesztett, bizonyitottan hatékony pszichologiai
intervenciot vagy

o magas Intenzitdsi pszichologiai intervenciot (kognitiv viselkedésterapia,
interperszonalis terapia vagy par-viselkedésterapia), mely koveti a NICE
Guideline ajanlasait a depressziora (magyar nyelvii 6sszefoglald megtalalhato a
Klinikai Pszichologia Tanszék honlapjan (https://semmelweis.hu/klinikai-
pszichologia/betegellatas-es-szakmai-profilok/kezelesi-iranyelvek-nice/)

- Beszéljik meg a beteggel a pszichologiai intervencié lehetséges elonyeit és
rizikotényezdit, valamint a paciens egyéni preferencidit. Monitorozzuk a paciens
hangulatat; ha hipomania jeleit vagy a depresszios tiinetek sulyosbodasat tapasztaljuk,
utaljuk szakellatasba. Amennyiben a paciensen a mania vagy sulyos depresszios allapot
tiineteit tapasztaljuk, siirgdsen utaljuk szakellatasba.

- A pszicholdgiai intervenciok kivitelezéséhez fontos, hogy olyan ellatohelyre iranyitsuk a
pacienst, ahol a szakembereknek van tapasztalatuk a bipolaris zavarban szenvedd

paciensek ellatasaban.
- Ne kezdjiink litium kezelésbe olyan pacienseknél, akik korabban nem szedtek litiumot.
- Ne kezdjiink valproat terapiat a bipolaris betegnél az alapellatasban.
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- Ha a bipolaris zavarral €16 paciens megjelenik az alapellatasban, utalja be szakellatasba,
ha a kovetkezoket tapasztalja:

ha paciens nem reagal megfelel6en a kapott terapiara

ha a paciens funkcionaldoképessége jelentdsen csokken

ha a kezelési adherencia alacsony

ha a paciensnél toleralhatatlan mellékhatasok jelentkeznek

ha szerhasznalat gyantja all fenn

O O O O O O

ha a paciens egy stabil hangulati epizddot kovetéen a gyodgyszerszedés
felfiiggesztését fontolgatja
o haa bipolaris zavarral é16 né varandos vagy tervezi, hogy varandos lesz.

1.3. A FIZIKAI EGESZSEGI ALLAPOT KOVETESE

Evente legalabb egyszer fontos a bipolaris zavarral é16 paciens fizikai egészségének a
vizsgalata, melyek soran a kovetkezdkre fontos kitérni:
o suly, BMI érték, taplaltsagi adatok, valamint a fizikai aktivitds mértéke
o kardiovaszkularis statusz, beleértve a vérnyomas €s pulzus értékeket
o metabolikus statusz, beleértve a vércukorszintet, hemoglobinszintet, valamint a
lipid profilt
o majfunkciok
o vese és pajzsmirigy funkciok, kalcium szint azok szédmara, akik hosszatavon
szednek litiumot

2. A BIPOLARIS ZAVAR FELMERESE A SZAKELLATASBAN

- Nélkiilozhetetlen nagyon pontos és részletes élettorténeti interjut felvenni a pacienssel,
melyben fontos kitérni a hangulati tiinetekre, tevékenység fokozodasra vagy gatolatlan
allapotokra, vagy mdas olyan epizodra, amely valtozdsnak szamit a pdaciens
viselkedésében, a korabbi epizdd triggereire, (vagyis mi valthatta ki az el6z6 epizddot), a
relapszusokra, valamint a csaladi anamnézisre.

- Mérjiik fel a paciens fejlodését és a hangulatanak valtozé természetét és ahhoz
kapcsolodo klinikai problémakat a paciens élettorténetén keresztiil (Példaul kora
gyermekkori trauma, fejlédési rendellenesség vagy kognitiv diszfunkci6 az élete soran).

- Mérjiik fel a paciens funkcionalitasat mind szocialis, mind egyéni szempontbdl (social
and personal functioning) és azonositsuk az aktualis pszichoszocialis stresszorokat.

- Mérjiik fel a potencialis komorbid mentalis és fizikai zavarokat.

- Meérjiik fel a paciens fizikai egészségét, tekintsiik at a paciens gyogyszerelését és azok
mellékhatasait, beleértve a stlygyarapodast is.

- Beszéljiik at a pacienssel a kezelései torténetét, térképezziik fel, hogy a multban mely
beavatkozasok bizonyultak hatékonynak és melyek voltak kevésbé hatékonyak.



Biztassuk a pacienst, hogy vonja be a csaladtagjait és/vagy hozzatartozoit a kezelést
érint6 kérdésekbe, tajékoztassa Oket.

Alaposan besz¢ljik at a lehetséges tényezOket, melyek szerepet jatszhattak/nak a
hangulatvaltozasban (parkapcsolati, pszichoszocialis faktorok, életmodvaltozas).
Beszéljiik meg a személyes felépiilési célokat (példaul kiegyensulyozottabb hangulati ¢let
elérése, parkapcsolati elégedettség novelése, szocidlis életre valo fokozott odafigyelés).
Fontos észben tartani a lehetséges differencialdiagnozisokat, mint példaul a szkizofrénia
spektrum zavarokat, személyiségzavarokat, szerhasznalati zavarokat, ADHD-t, és
fennallo fizikai betegségeket, mint a pajzsmirigy alul vagy talmuiikodés.

Ha a pacienst bipolaris zavarral diagnosztizaltak, dolgozzunk ki egy kezelési tervet a
pacienssel egyiittmikodésben személyre szabva, igényei figyelembevételével. Biztassuk
a pacienst, hogy beszélje meg a dokumentumot a hozzatartozojaval is.

Veszélyezteté tényezok feltérképezése: kveruldlas, fokozott konfliktusok, Onmaga
elhanyagolasa, onkarositas, szuicid ideak és szandék, masokra vald veszélyeztetettség,
beleértve a csaladtagokat is, mértéktelen pénzkoltés, csaladi és parkapcsolatok
felbomlésa, feleldtlen autovezetés, gatlastalan és szexualisan kihivo viselkedés, szexualis
uton torténd betegségekkel torténd megfertdzodés.

2.1. KRIZISEK KEZELESE

Fontos, hogy a pacienssel kozosen dolgozzunk ki egy tervet a krizisallapotok kezelésére,
benne a kovetkezdkre kitérve:

o a relapszus korai jeleinek a meghatarozasara, valamint felismerhetd kivalto
tényezokre (triggerek), ami lehet személyes, szocidlis, foglalkozasi vagy
kornyezeti trigger (pl. konfliktusok szamanak novekedése, alvasidé csokkenése,
aktivitas fokozodasa)

o a beteg lehetséges megkiizdési stratégiainak alkalmazasara (pl.: csaladtag vagy
kozeli baratoktol torténd segitségkérés, kornyezeti stimulus lecsokkentése,
figyelem fokuszalasanak mélyitése egy dologra), valamint a gyogyszer mennyiség
novelésére, vagy plusz gyogyszer szedésére (amit lehet a paciensnek el6re adni)
azok szamara, akiknél magas a kockazata a manias epizod kezdetének vagy korai
figyelmeztetd jelek, tiinetek jelennek meg

o miként reagaljanak a kockazat novekedésére az alap-, és szakellatasban azaz a
korai figyelmeztetd jelek tudatositasa és felismerése

o informaciok arrol, hogy ki értesithetd, ha a paciens valosziniisithetden krizisben
van, beleértve az alapellatasban, valamint a szakellatasban dolgozé szakemberek
elérhetdségeit.

Fontos, hogy a tervrdl legyen a betegnek masolata, valamint biztassuk a beteget, hogy
0ssza meg a hozzatartozojaval is.



- Ajanljunk krizis szolgaltatasokat azoknak a krizisben 1év6 betegek tamogatasara a NICE
pszichozisra és szkizofréniara vonatkozo iranyelvei alapjan.

- Amennyiben a bipolaris zavarral €16 paciens akut epizod soran kozvetlen veszElyt jelent
Onmaga vagy masok szdmara, jarjunk el a NICE erdszak és agresszio irdnyelveinek
megfelelden.

2.2. A MANIA VAGY A HIPOMANIA KEZELESE SZAKELLATASBAN FELNOTTEKNEL

- Biztositsunk nyugodt kornyezetet a manias vagy hipomanias epizodban levé betegek
szamara, valamint amennyire csak lehet, csokkentsiik a pacienst éré stimulust.

- Tanacsoljuk a betegeknek, hogy ne hozzanak fontos dontéseket addig, amig tart a manias/
hipomanias epizadd.

- Biztassuk, hogy lehetéség szerint tartsak a kapcsolatot a hozzatartozoikkal.

2.2.1. FARMAKOLOGIAI INTERVENCIOK

- Ha a beteg manids vagy hipomanias allapotba keriil és antidepresszans monoterapias

kezelésben részesiil:

o fontoljuk meg az antidepresszans leallitasat,

o adjunk a betegnek antipszichotikumot, fiiggetleniil attol, hogy az antidepresszanst
leallitottak-e vagy sem.

- Ha a beteg manias vagy hipomaniés allapotba keriil, és nem szed hangulat stabilizatort és
antipszichotikumot, adjunk haloperidolt, olanzapine-t, quetiapine-t vagy risperidone-t,
tekintettel a paciens preferenciajara.

- Ha ez els6 antipszichotikum nem hatdsos, vagy a beteg nem toleralja jol, ajanljunk masik
antipszichotikumot, figyelembe véve a paciens preferenciait.

- Ha az alternativ antipszichotikum nem effektiv a maximalisan engedélyezett dozisnal
sem, mérlegeljiik a litium alkalmazasat. Ha a litium nem bizonyul hatasosnak, vagy nem
adekvat (példaul a beteg nem egyezik bele a gyakori vérvizsgalatba) fontoljuk meg
valproat kezelést. Ne adjunk valproatot a fogamzoképes néknek és lanyoknak, sem az
akut fazis, sem a hosszutavu kezelésben, hacsak mas készitmény hatastalannak vagy nem
toleralhatonak bizonyult és a terhesség megel6zésre figyelnek.

- Ha a paciens manias vagy hipomanids allapotba keriil és antidepresszanst szed
hangulatjavitoval kombinalva, fontoljuk meg az antidepresszans leallitasat.

- Ha a péciens litium terapias kezelésben részesiil, ellendrizziik a vérplazma litium szintjét
az optimalis kezeléshez. Mérlegeljiik a haloperidol, olanzapine, quetiapine vagy
risperidone alkalmazasat, figyelembevéve a paciens egyéni preferencidit és korabbi
terapias reakcioit.



Ha a paciens mar valproat vagy mas hangulatjavito kezelésben részesiil, fontoljuk meg a
dozis emelését akar a maximalis szintig, ha sziikséges, a reakciotol fliggden. Ha nincs
javulas, vegyiikk szamitasba a haloperidol, olanzapine, quetiapine, vagy risperidone
alkalmazasat, iigyelve az egyén preferenciaira.

Ne hasznaljunk lamotrigine-t a mania kezelésére.

2.3. A BIPOLARIS DEPRESSZIO KEZELESE

2.3.1. FARMAKOLOGIAI INTERVENCIOK

Ha a paciens kozepes vagy sulyos bipolaris depresszidban szenved, és nem szed
gyogyszert a bipolaris zavarra, adjunk fluoxetint olanzapinnal kombinalva, vagy
quetiapine-t dnmagaban, a paciens egyéni preferenciaitol és a korabbi kezelési reakciditol
fliggben.

Ha a paciens szeretné, fontoljuk meg az olanzapine vagy lamotrigine monoterapiat.

Ha a paciens nem reagal a fluoxetine és olanzapine vagy quetiapine kombindcidjara,
fontoljuk meg a lamotrigine monoterapiat.

Amennyiben a paciensnél mérsékelt, vagy sulyos bipolaris depresszios epizdod 1ép fel és
littumot szed, ellendrizziik a vérplazma szintjét. Ha nem megfeleld, noveljik a litium
dozisat. Ha mar elértik a maximalis dozist, mérlegeljik a fluoxetin alkalmazasat
olanzapine-nal vagy quetiapine-nal kombinalva. Ha a paciens szeretné, fontoljuk meg az
olanzapine vagy lamotrigine alkalmazasat a litium mellett. Ha a paciens nem reagal a
fluoxetine olanzapine-nal vagy quetiapine-nal valé kombinaciora, hagyjuk abba a
kiegészitd gyogyszereket és adjon lamotrigine-t a littum mellé.

Ha a paciens kozepes vagy sulyos bipolaris depresszioban szenved és valproat kezelésben
részesiil, vegyilik szamitdsba a dozis ndvelését a terapids tartomanyon beliil. Ha ezt a
dozist elérve a paciens nem, vagy alig reagal, fluoxetine és olanzapine vagy quetiapin
kombinaciojaval egészitsilk ki a kezelést, figyelembe véve az egyén preferencidit.
Amennyiben a paciens preferalja, fontoljuk meg a valproat kiegészitését olanzapine-nal
vagy lamotrigine-nel. Ha a Dbeteg nem reagdl a kezelés fluoxetine ¢és
mérlegeljiik a valproat lamotrigine-nel valé kombinaciojat.

Azon periddusok alatt, amikor magas az Ongyilkossag rizikoja, a pszichotrop
gyogyszerek felirasa soran mindig vegyiik szamitasba a gyogyszer toxikussaganak
mértékét, amennyiben azt tuladagoljak. Vegyiik figyelembe a felirt gyogyszermennyiség
limitalasanak szlikségességét, hogy tiladagolés esetén csokkentse a veszélyt.



2.4. A BIPOLARIS ZAVAR HOSSZUTAVU KEZELESE A SZAKELLATASBAN

- Minden ménids/hipomanias vagy depresszids epizodot kdvetden beszéljiink a pacienssel,

¢s amennyiben lehet hozzatartozoval a hosszutava kezelésrol. A megbeszElés célja

segiteni a pacienst megérteni €s elfogadni, hogy a betegsége hosszatavon relapszusokkal

¢s atmeneti idészakokkal jarhat, amelyhez sziikséges az 6nmenedzsment, valamint az
alap- és szakellatasban dolgozokkal valo egyiittmiikodés, és a hozzatartozok bevonasa.
- A beszélgetésben fontos kitérni a kovetkezokre:

@)
©)

o O O O

a bipolaris zavar természetére
a pszicholdgiai €s farmakologiai intervencidokra, amelyek segithetnek a tiinetek
csokkentésében ¢és a relapszus megakadalyozasaban
a relapszus veszélyére, amennyiben lecsokkenti vagy elhagyja a gyogyszereket
a hosszutavu gyogyszeres és pszicholdgiai kezelés potencialis elényeire
a hangulatvaltozas monitorozasanak a fontossagara
a gyogyszerszedés elhagyasanak potencialis elényeire és hatranyaira azon ndi
betegek szamara, akik varanddsak, vagy tervezik a varandossagot
a paciens bipolaris zavaranak torténetére, beleértve:
= az epizddok sulyossagara és gyakorisadgara, kiilonds tekintettel a rizikora
¢s artalmas kovetkezményekre
= korabbi kezelésekre adott reakciokra
= epizodok kozotti tiinetekre
= potencialis  triggerekre ~ a  relapszusra  vonatkozdan, korai
figyelmeztetdjelekre, és onmenedzsment stratégiakra
a kezelés varhat6 hosszara, mikor és milyen gyakran sziikséges feliilvizsgalat

2.4.1. PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK

- Csaladkonzultacio, melynek célja pl. pszichoedukacio, stigmatizacido csokkentése,

tovabbi segitség elérése.

o Az Onstigmatizacio csokkentésének egyik lehetséges modja a normalizalas, ami

megjelenhet példaul abban, ha a beteg emlékezteti magat arra, hogy ¢élete
folyaman mindenki szed valamilyen gyogyszert, mindenkire jellemzé bizonyos
mértékben az aktivitdsszint valtozasa/fokozodasa, egyénenként nagyon eltérd
mértékben. Tovabbi hatékony modja a betegségére vonatkozd negativ
automatikus gondolatok felismerése, beazonositdsa (pl. ,,ha valaki megtudja, hogy
pszichiatriai gyogyszereket kell szednem egy életen at, bolondnak fognak tartani,
nem fognak velem baratkozni, fenntartasokkal fognak kezelni stb.), majd azok
atertékelése (pl. kronikus betegséggel kiizdok, amivel ha megtanulok egyiitt €lni
és kelloképpen odafigyelni ra, teljes értékii életet élhetek, ugyaniugy szerezhetek
baratokat, ugyanugy fogok tudni teljesiteni a munkahelyen, mint barki mas).
Tovabbi fontos elem lehet a stigma redukalasaban, ha a beteg nem azonositja



magat illetve nem azonos a betegségével. Ezért kivanatos, hogy ugy
fogalmazzunk, hogy ,,bipolaris vagyok™ vagy ,,bipolaris zavarral élek”.
Strukturalt pszicholdgiai intervencid (egyéni, csoport vagy csalad), amely specialisan a
bipolaris zavarral ¢l6k szamadara tervezett, mely segit a relapszusok csokkentésében
(kognitiv viselkedésterapia, interperszonalis pszichoterapia).
A visszaesések, relapszusok megelézésében hatékonynak tartott pszichologiai
intervenciok tartalma:
o betegtdjékoztatd, informéci6 a betegség természetérdl
o a gondolatok ¢és viselkedés hatdsa a hangulatra €s a relapszusra
o hangulat, gondolatok, viselkedés 6nmonitorozasa
o korai figyelmeztetd jelek felismerése (pl. fokozott kritikatlansag, kevesebb
alvasigény, tilaktivaltsag)
o visszaesés kezelésére vonatkozo terv kidolgozésa.

A BIPOLARIS ZAVAR KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS MEGKOZELITESE

Tobbféle modell 1étezik mas-mas hangsullyal a bipolaris zavar kognitiv viselkedésterapias

crer

Basco és Rush (2005) modellje szerint a gondolatok, érzések, észlelés és a viselkedés
kozotti reciprok kapcsolat jarul hozza a prodromalis tiinetek teljes epizodba torténd
hirtelen atvaltasahoz. Ennek mentén létrejon egy lefelé gylirtizd spirdl, mely a hangulat és
a gondolatok (grandiozitds, tGlzott optimizmus, gyenge itéloképesség), valamint a
viselkedés (kockazatvallaldo magatartas, alvascsokkenés, aktivitas szintje) valtozasainak
az interakcidjabol fakad. Ez az egyén funkcioképességét tovabb rontja, amely tovabb
gylirizve depresszios vagy manias epizodot eredményez. Basco és Lam modellje a korai
jelek meghatarozasara és Onmonitorozasra helyezi a hangsulyt, a teljes relapszus
megeldzése érdekében.

Kelly és munkatdrsainak (2017) integrativ kognitiv modellje szerint a hangulatingadozasi
nehézségekben kdzponti szerepet jatszik a belsd allapot szélsdséges értékelése. Hipoman
allapotok gyakori pozitiv kiértékelése lehet példaul ,ha tele vagyok energiaval, nagyon
vicces vagyok”, vagy ugyanezen allapot negativ kiértékelése ,ha tulsagosan aktiv
vagyok, széteshetek”. Az elmélet szerint ezek a széls6séges kiértékelések nem azért
maladaptivak, mert valotlanok lennének, hanem mert az egyének hajlamosak Kisebb
belsé valtozasokat (pl. kismértékii energiandvekedés) szélsdséges mértékben értékelni. A
modell szerint ez a fajta katasztrofizalas az, ami hozzajarul a hangulat szabalyozasanak
zavarahoz azaltal, hogy az egyén megkisérli visszaszerezni a bels6 allapota feletti
kontrollt. Ez a viselkedés Onbeteljesitové valhat, hiszen belsé allapotok tovabbi
véltozasaval jar, és fenntartja a tiineteket.

Mansell és munktarsai (2014) altal 1étrehozott TEAMS (Think Effectively About Mood
Swings) modell nem a relapszus prevenciora helyezi a hangsulyt, hanem paciens aktualis



problémaira. A modell szerint a bipolaris zavarral ¢l6k hangulatingadozasai abbol
fakadnak, hogy széls6séges modon igyekeznek kontrollalni a hangulatukat, amely
negativan befolyasolja azon képességiiket, hogy kontrollaljak és hosszabb tava céljaikat
elérjék.

A tobbféle modell kozos eleme a korai figyelmeztetdjelek meghatarozdsa, a hangulat
monitorozasa, a személyre szabott kezelés, valamint az egyéni hosszutavi célok
figyelembevételes.

2.5. A FELEPULES ELOSEGITESE, VISSZATERES AZ ALAPELLATASBA / GONDOZASBA

- Ha a péciens tiinetei hatékonyan reagéltak a kezelésre és a személy allapota stabil,
kinaljuk fel az alapellatasba valo visszatérés lehetségeét.
- Az alapellatasba torténd visszahelyezéskor fontos a kezelési tervet a pacienssel egyiitt
kidolgozni, melyben a kovetkezdkre érdemes kitérni:
o avilagos, személyre szolo6 felépiilési célokra
o a krizistervre, melyben meghatarozzuk a mania és a depresszi6 relapszus korai
figyelmeztetd jeleit és triggereit
o a paciens mentalis statuszanak értékelésére
o gyogyszeres kezelési tervre.

3. A BIPOLARIS ZAVARRAL ELO PACIENSEK HOZZATARTOZOINAK A TAMOGATASA

Szintén fontos a bipolaris zavarral ¢16k csaladtagjainak tdmogatasa, hiszen a betegség jellegébol
kifolyolag a fokozott kiszamithatatlansag, az egyensuly hianya, hirtelen fellépd
allapotrosszabbodéas, valamint a stigmatizdci6 nagymértékben megnehezitheti a csalad
mindennapijait.

- Fontos vilagos irasbeli és szobeli tajékoztatas adni a hozzatartozoknak a kovetkezOkrol:

o a bipolaris zavar diagndzisardl és a kezelésérdl

o a lehetséges pozitiv kimenetelekrdl és felépiilésrdl

o a hozzatartozok tamogatasanak formairol (pl. pszichoedukaci6, hozzatartozoi
csoport, csaladterapia, egyéni terapia)

o a szolgaltatasok szerepérdl, pl. pszichiatriai gondozok, rehabilitacios intézmények
igénybevételérdl

o akrizis soran igénybe vehetd segitségrol, példaul teriiletileg illetékes pszichiatriai
intézmény vagy krizis ambulancia elérhetéségeirdl

- Amilyen koran csak lehet, egyeztessiink a bipolaris zavarral kiizdd személlyel és
hozzatartozdjaval, hogy a személy informéciéi milyen modon lesznek megosztva.
Amikor a titoktartast targyaljuk, hangsulyozzuk az informacié megosztas fontossagat, és



a paciens nézopontjanak megértésének sziikségességét a hozzatartozd részérdl. Segitsiik
eld az egyiittmiik6dd hozzaallast, ami mind a betegek, mind a hozzatartozd eldényére
valik, az egyéni sziikségleteik, és a kdlcsondsen fliggd helyzetiik figyelembevételével.

- Amennyiben a paciens hozzajarul, vonjuk be a beteg hozzatartozojat a dontéshozatalba.

- Idonként ellendrizziik az informacidaramlast a péaciens €s hozzatartozdja kozott,
kiilonosen akkor, ha kommunikéciés vagy egylittmiikodési nehézségekkel kiizdenek.

- Biztositsunk a hozzatartozé szamara edukaciot és tamogatoi programokat, amely lehet a
bipolaris zavarral €16 szdmara biztositott csaladi intervencio része.

- Meérjik fel az esetlegesen abtizusnak vagy elhanyagoléas kockazatanak kitett gyermekeket,
fiatal felndtteket, akik fiiggd helyzetben vannak a bipolaris zavarral élovel, egyiitt laknak
vagy gondozzak.

Hatékonysagvizsgalatok

Swartz ¢s Swanson (2014) atfogé irodalmi attekintése a bipolaris zavarral élok szamara nyujtott
pszichoterapias intervenciok hatékonysagat vizsgalja. A 28 randomizalt kontrollalt vizsgalat
eredményei alapjan a gyogyszeres kezelés mellett a bipoldris zavar specifikus intervenciok
(egyéni és csoportos pszichoedukacio, az egyéni és csoportos kognitiv viselkedésterapia,
valamint csaladterapia) szignifikansan hatékonyabbnak bizonyultak, mint a farmakoterapias
kontrollcsoport. Egy kvantitativ metaanalizis szerint (Szentagotai és David, 2010) a kognitiv
viselkedésterapia pozitiv hatassal volt a bipolaris zavar tiineteire, a kezelési adherenciara és a
betegek életmindségére, ugyanakkor Kisebb hatékonyag mutatkozott a relapszus gyakorisagat
illetéen. Lam, Burbeck ¢s munkatarsainak (2009) a metaanalizisébdl hasonld eredmények
sziiletettek, mint Chiang, Tsai és kutatocsoportjanak 2017-ben elvégzett metaanalizisébdl.
Eredményeik szerint a kognitiv viselkedésterdpia hatékonynak bizonyult a depresszid és a mania
sulyossaganak csokkentésében, a relapszusok szdmanak csokkenésében, tovabba a
pszichoszocialis funkciokészség novelésében. Lam masik vizsgalataban (2005) egy és két éves
utankdvetéssel vizsgalta a bipolaris zavarral ¢l6k farmakoterapia és a kognitiv viselkedésterapia,
mint adjuvéans terapia alkalmazasanak hatékonysagait. Eredményeik szerint a CBT kezelésben
részesiilt csoport tagjai 30 hénap alatt 110 nappal kevesebb idot toltdtt bipolaris epizdédban, az
utolsd 18 honap felmérése szerint pedig 54 nappal rovidiilt meg az akut epizodban eltoltott id6.
Emellett a CBT csoport tagjai szignifikans javulasrol szamoltak be a hangulati egyensuly, a
szocialis funkcid, a prodromaval vald megkiizdés, valamint a diszfunkcionalis célkitlizést
illetden. Osszességében tehdt a bipoldris zavarban a farmakoterapia mellett a kognitiv
viselkedésterapia alkalmazasanak hatékonysaga szamos kutatas altal egyértelmiien bizonyitott,
ugyanakkor limitacio, hogy jelenleg nagyon kevés helyen elérhetd.
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