
Aderenza ed interventi psicosociali

scarsa aderenza ai 
trattamenti: problema NON 

specifico del disturbo bipolare 
o dei disturbi psichiatrici
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Results suggested that medication adherence is associated with health beliefs 
and psychological variables, such as self-efficacy and locus of control. Family 
support was also positively related to medication adherence. 
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1. Interpersonal and Social Rhythms Therapy - IPSRT

2. Cognitive-behavioral therapy – CBT

3. Family-focused treatment - FFT

4. Psychoeducation - PE
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Esempi di interventi psicosociali manualizzati
• Miklowitz e Goldstein: Family Focused Treatment (FFT)

• Miklowitz e Goldstein. Bipolar Disorder: A Family Focused
Treatment Approach. Guilford, NY, 1997

• Frank et al.: Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IP/SRT)
• Frank E. Treating Bipolar Disorder: A Clinician’s Guide to 

Interpersonal and Social Rhythm Therapy. Guilford, NY, 2005.

• Gruppo di Barcellona: Psicoeducazione di gruppo
• Colom F, Vieta E. Manuale di psicoeducazione per il disturbo 

bipolare. Giovanni Fioriti editore, 2004.

• Lam e al.; Basco e Rush: CBT per il DB
• Lam DH et al. Cognitive Therapy for Bipolar Disorder: A 

Therapist's Guide to Concepts, Methods and Practice. Edited by 
Sidney Crown and Alan Lee, 1999.

• Basco MR e Rush AJ. Cognitive-Behavioral Therapy for Bipolar
Disorder. Guilford, NY, 2007.



Mild to moderate MDE:

Adjunctive CBT, IPSRT

Psychosocial interventions in BD according to polarity of the episode

Prevention of recurrences (add-on):

Individual PE M

Group PE both M & D

FFT D

IPSRT both M & D* 

*(but delivered in acute phase)
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Diminuire la frequenza/
intensità delle ricorrenze

Quali “ingredienti” permettono il 
raggiungimento di questo obiettivo?

PSICOEDUCAZIONE nel DISTURBO BIPOLARE



Habits of 
bipolarity (life 

style regularity)

Adherence 
enhancement

Early warning 
signs 

identification
Prevention of 
recurrences

Substance
misuse

avoidance

Increased illness 
awareness



Psychoeducation 

Is NOT:

• more information

• just good medical practice

• just crisis management

• only for patients

• only for caregivers

• giving a booklet or a website address to pts

• self-help

IS TRAINING



1. Elementi essenziali
Adherence
enhancement

Informazioni:

1. Il DB è geneticamente e 
neurobiologicamente determinato

2. Decorso cronico con episodi ricorrenti
3. Si tratta con farmaci (stabilizzatori) 
Abilità:

1. Differenziare effetti collaterali da 
sintomi di altri disturbi

2. Promuovere capacità di discussione 
degli effetti collaterali eventuali con il 
curante



Disturbo ereditario

Studi sui familiari
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Disturbo 
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ricorrente
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2. Elementi essenziali
Early detection of 
prodromal signs

Informazioni:

1. Sintomi dei singoli episodi: maniacale, 
ipomaniacale, depressivo maggiore e misto

Abilità:

1. Riconoscere e differenziare tra normali 
oscillazioni dell’umore e veri sintomi di episodio

2. Costruire sequenza temporale con cui si sono 
susseguiti i sintomi di ciascun episodio

3. Sviluppare strategie efficaci di gestione dei 
sintomi precoci



I sintomi
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Montagna di 
sintomi





Programma 
di 

salvataggio



3. Elementi essenziali
Change in habits
of bipolarity

Informazioni:

1. Cause genetiche vs. fattori scatenanti
2. Normali ritmi circadiani, mensili, 

circannuali…
Abilità:

1. Riconoscere eventi/fattori in grado di 
alterare la regolarità dei ritmi di vita

2. Riconoscere quali eventi/fattori hanno 
nella storia individuale scatenato gli 
episodi

3. Imparare a regolarizzare i ritmi di vita



Fattori 
scatenanti



Deprivazione di sonno e mania

Alterazione nella 
regolarità del 

sonno

Mania 

Per cause:

• Psicologiche

• Situazionali

• Mediche

• Farmacologiche

• Eventi di vita

Esempi: jet-lag, emergenze, malattie, astinenza da farmaci, allattare di notte…..

Non usare il computer (luce dello schermo) di notte



Comportamenti 
protettivi



4. Elementi essenziali
Substance misuse
avoidance

Informazioni:

1. Sostanze d’abuso e farmaci possono scatenare 
episodi

Abilità:

1. Riconoscere sostanze/farmaci in grado di alterare 
la regolarità dei ritmi di vita

2. Riconoscere quali sostanze/farmaci hanno nella 
storia individuale scatenato gli episodi

3. Imparare a usare strategie alternative alle 
sostanze/farmaci per gestire emozioni o situazioni 
negative



5. Elementi essenziali
Increase illness
awareness

Informazioni (oltre a quelle già menzionate 
nei punti precedenti):
1. Epidemiologia del disturbo
2. Persone famose colpite dal disturbo
3. Film e libri sul disturbo bipolare
Abilità:

1. Acquisire capacità di parlare 
apertamente con altre persone 
(affette e non) del disturbo come di 
una malattia uguale ad altre

Setting di gruppo è essenziale
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“I think it's called bipolar 
manic depression. I've got a 
rich history of that in my 
family.” 


