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Uvod

Bipolarni afektivni porucha (dale jen BAP) je velmi zdvazné psychiatrické onemocnéni
s vysokou morbiditou a mortalitou (McDonald et al., 2015). Podle Svétové zdravotnické
organizace (Mathers et al., 2008) je BAP zafazena mezi prvnich 10 duSevnich stavli na svéte,
které patii k tém nejméné ptiznivym.

Etiologie BAP je stale nejasnd, ale mluvi se o genetickych, psychosocialnich,
somatickych, biotoxickych a biochemickych faktorech ovliviiujicich vznik tohoto onemocnéni
(Raboch, 2012).

Je to psychiatrické onemocnéni chronické a ¢asto recidivujici', které se charakterizuje
patologickymi zménami nalad. Bud’ depresivni nebo manické, hypomanické nebo také smisené.
Mezi jednotlivymi fazemi se mohou pacienti nachazet i v obdobi remise? (Phillips et al., 2013).

Nejcastéji se BAP manifestuje v adolescenci, kdy je udavan nejrizikovéjsi veék okolo 20
let nebo v mladé dospélosti, nejcastéji kolem 25-30 let, a to bez ohledu na pohlavi (Raboch,
2012; Merikangas et al, 2007).

Prestoze se jednd o poruchu afektivity, pacienti s BAP byvaji Casto vyrazné
znevyhodnéni i1 v oblastech socidlniho, pracovniho a také osobniho zivota. Zaroven ma jejich
onemocnéni negativni dopad i1 na jejich rodiny a blizké rodinné pfisluSniky. Spolu se
schizoafektivnimi poruchami, zdvaznou depresivni poruchou a schizofrenii se fadi do skupiny
tézkych dusSevnich onemocnéni neboli Severe Mental Ilness (dale jen SMI). U téchto
onemocnéni je dvakrat az tfikrat vySsi riziko predCasné mortality oproti béZzné populaci
(Chesney et al., 2014; Reininghaus et al., 2015).

Ptistup v 1€cbé pacientli s BAP by mél byt vzdy komplexni. Na prvnim misté¢ musi byt
vzdy farmakoterapie, kde je lékem prvni volby lithium. Pacienti s BAP ho musi uzivat
celozivotné 1 v obdobi remise jako stabilizator nalady. Dalsi farmakologicka lécba se pak odviji
od jednotlivych fazi BAP, ve kterych se pacienti nachazi. Pti [é€b& manie se nejvice osvédcila
antipsychotika jak prvni, tak druhé generace (Yildiz et al., 2015). U depresivni faze jsou Casto
volena antidepresiva. Pfestoze maji psychofarmaka v 1é¢bé BAP velmi pozitivni vyznam, tak
z divodu chronicity onemocnéni a jejich celozivotniho uzivani maji i mnoho ucinkl
nezadoucich (Geddes et al., 2013).

Pacienti s BAP také casto trpi pridruzenymi somatickymi komorbiditami, kterymi jsou

nejcastéji diabetes mellitus, metabolicky syndrom, obezita a kardiovaskuldrni onemocnéni

! Recidiva — opakovani, vracen se.

2 Remise — ptechodné vymizeni ptiznakii nemoci.
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(dale jen KVO). Vznikaji nadsledkem neZadoucich u€inkii psychofarmak, nizké az zadné fyzické
aktivity a ¢astému abuzu alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek (Vancampfort et al., 2013).

Kromé farmakologické 1écby a psychoterapeutické intervence, je dilezitou soucasti také
fyzioterapie. Pravidelnd pohybova aktivita vykazuje velmi pozitivni vliv na pacienty s BAP
z mnoha hledisek. Zmirfiuje symptomy onemocnéni, snizuje stres, Uzkosti a napéti. Plsobi
preventivné proti piidruzenym komorbidnim onemocnénim, motivuje pacienty k CastéjSimu
pohybu a zlepsuje jejich celkovou fyzickou kondici.

Navzdory zavaznosti onemocnéni je ale BAP stale zanedbavany a podceniovany stav
v celé své komplexnosti. Zejména fyzioterapii neni vénovano stdle moc prostoru. (Bjerklund
et al., 2016). I ptes n€kolik studii pojedndvajicich o pozitivnim efektu fyzioterapie a celkové
pohybové aktivité u téchto pacientt, je to stale nedocenéna soucast komplexni 1éCby.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu zajmu o psychiatrickou problematiku.
Konkrétné u BAP se mij osobni zajem zvysil diky moznosti setkat se se dvéma mladymi
sleCnami trpicimi timto onemocnénim. Zaroven jsem méla také piilezitost pracovat s pacienty
s BAP béhem letni praxe v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich. Zaujal mé fakt, Ze spojeni
fyzioterapie a psychiatrického onemocnéni, konkrétné¢ tedy BAP, m4 velmi vyznamny a

pozitivni efekt pro celkové zlepSeni celkového stavu téchto pacienti.
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Metodologie

Cilem této bakalarské prace je formou reSerSe predlozit dilezité udaje o BAP, jeji
symptomatologii, 1écbé a nasledné 1 o mozné fyzioterapeutické intervenci. Cilem je popsat
rozdily fyzioterapeutického pfistupu k témto pacientim od béZzné populace. Dale je cilem
popsat studie, které pojednavaji o vyuzivani fyzioterapie v souvislosti s timto onemocnénim
v dnesni dobé.

Pro teoretickou préci byly zvoleny medicinské databaze — PubMed, Medvik, Medline.
Nasledné bylo vyhledavani doplnéno o multioborové databdze — Google Scholar a EBSCO.
Mezi dalsi formy vyhleddvani byla vyuzita i knihovna 1. LF UK a Nérodni 1¢katska knihovna.
Také byla vyuzita metodika, ktera byla vydana Psychiatrickou nemocnici v Bohnicich. Hlavni
klicova slova byla ,,Bipolarni porucha* AND ,, fyzioterapie* OR ,pohybova aktivita®“ a také
v anglickém jazyce ,bipolar disorder AND ,physiotherapy* OR ,physical activity®.
Vyhledévani bylo dale také rozSifeno o dalsi dulezitd klicova slova souvisejici s danou
problematikou. Byla zvolena jiz jen v anglickém jazyce ,bipolar disorder AND
,comorbidities* ,,relax techniques®. Vyhleddvani bylo omezeno na Cesky a anglicky jazyk.
Casové nebyla omezena literatura v deském jazyce a literatura podavajici informace o BAP,
které se z casového hlediska nijak neméni. Z diivodu nedostate¢ného poctu studii souvisejicich
s danou problematikou bylo jejich ¢asové omezeni rozsifeno od roku 2000 do roku 2019.
Celkem bylo nalezeno 1606 ¢lankt, kdy 20 z nich spliiovalo dané podminky.

Pro ziskani relevantnich studii pojednavajicich o daném tématu byla zvolena tato
vyfazujici kritéria: nerecenzované publikace, bakalafské, diplomové nebo jiné absolventské
prace, studie, kde byla zvifata hlavnimi zkoumanymi subjekty. Déle byly vylou¢eny publikace,
které ve svych vyzkumech BAP vyfazovaly a zamétovaly se na jind psychiatrickd onemocnéni.
Zejména na schizofrenii, schizoafektivni poruchy a poruchy osobnosti.

Z divodu nizkého poctu nalezenych ¢lanki, které by spliovaly zadand kritéria, byly
nakonec zvoleny nékteré studie vénujici se problematice fyzické aktivity u pacientii s BAP nebo
nemocemi s depresivni symptomatologii.

Pohlavi, v€k, zdravotni i socidlni situace, pritomné ¢i nepfitomné pridruzené
komorbidni onemocnéni at’ uz somatické ¢i psychiatrické a ani rasa testovanych osob nebyly

diivodem k vytazeni.
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1 Definice bipolarni poruchy

Bipolarni afektivni porucha (dale jen BAP) je zdvazné psychiatrické a chronické
onemocnéni (Muneer, 2016). Jiz v roce 1957 byl Leonhardem (1999) poprvé zminén termin
,bipolarni* a dale v roce 1980 byl ptijat odborny nazev ,,bipolarni porucha* diagnostickym a
statistickym manualem pro duSevni poruchy (dale jen DSM?®) (American Psychiatric
Association, 2000). Dnes se zahrnuje mezi afektivni poruchy (Phillips et al., 2013). BAP se
charakterizuje epizodickymi opétovné se vracejicimi zménami nalad. Nejcastéji se
diagnostikuji nalady manické, hypomanické a depresivni (Jansen et al., 2013). Mimo tyto
patologické zmény nalad existuje i obdobi remise, kdy je stav nemocnych bez znamek
afektivity (Sani et al., 2017). V ramci diagnostiky BAP Ize zatadit také dalsi epizody, které
zminim dale v textu. BAP se také casto poji s mnohocetnymi komorbiditami, které velmi ¢asto
neptiznivé ovliviuji celkovy stav nemocnych. Ackoli je BAP psychiatrické onemocnéni,

postihuje i socidlni a pracovni zivoty nemocnych (Kuppili et al., 2018).

3 DSM - Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
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2 [Etiologie bipolarni poruchy
Na vzniku BAP se podili jak biologické, tak psychosocialni vlivy. Dilezitou roli zde
hraje 1 stres, ktery mé ¢asto na vzniku BAP znac¢ny podil. Uvazuje se také o poruSe signalové

transdukce na korové trovni (Raboch, 2012).

2.1 Faktory ovliviiujici vznik onemocnéni

2.1.1 Genetické

BAP je mimo jiné oznaCovana za poruchu, ktera je silné¢ geneticky podminéna.
Literatura uvadi heritabilitu az 85 %. To ji fadi mezi psychiatrickd onemocnéni, kterd maji
nejvyssi riziko genetické predispozice, piestoze na jeji jasné objektivizaci se dodnes nenasly
zadné diavéryhodné testy, které by mohly onemocnéni jasné potvrdit (Brdicka et al., 2015).
Ptitomnost BAP je pfevazné u piibuznych prvniho stupné. Tento fakt potvrzuji rodinné studie
(Kerner, 2014). Jsou spekulace o tom, Ze jsou zde mozna rizika na genomové urovni, nicméné

tento stav je dnes stale v procesu zkoumani (Kerner, 2014).

2.1.2 Biochemické

V mozkovém kmeni a pontu jsou umisténa téla bunék monoaminergniho systému. Do
tohoto systému se fadi katecholaminy a serotonin, kdy noradrenalin ze skupiny katecholaminti
a serotonin maji nejvétsi podil na poruchach néalady. U nemocnych s BAP mohou byt v moci,
likvoru a plazmé pfitomny nizs$i hodnoty noradrenalinu. Také se zjistilo, ze néktefi nemocni
s BAP maji nizkou hladinu GABA, ktera je geneticky podminéna. Ale vzhledem k vzajemné
ovlivnitelnosti a také propojenosti monoaminergnich systémt, je pfi¢ina afektivni poruchy

komplexnéj$i nez jen mnozstvi monoaminti (noradrenalin a serotonin) v centralni nervové

soustaveé (CNS) (Raboch, 2012).

2.1.3 Biotoxické
Vlivem nékterych psychofarmak nebo abuzem navykovych latek mize vzniknout riziko
nastupu BAP nebo v pfipadé diagnostikovaného onemocnéni ptesmyk do depresivni i

manické epizody (Aas et al., 2014).

2.1.4 Somatické
Existuji néktera somaticka onemocnéni, kterd mohou mit na svédomi vznik BAP nebo u

jiz nemocnych mohou zplsobit pfechod bud’ do epizody manické ¢i depresivni. Mnohdy je ale
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BAP u jinych somatickych chorob zjiSténa jako druhotné onemocnéni. To vede k moZnosti
uklidnéni zpiisobené sekundarni psychiatrické nemoci pravé diky spravné medikaci anebo

uplného vyléceni somatického onemocnéni (Latalova, 2010).

2.1.5 Psychosocialni

Psychosocialni faktory jsou pfitomny nejcastéji pred prvni atakou BAP (Raboch, 2012).
Pro mnohé pacienty s BAP je velmi Castym vyvolavajicim faktorem stres. Ten zaziva v urcité
mife kazdy ¢lovek, ale jeho zvladani je uz Cisté individualni. U pacientli s BAP mtize byt pravé
Spatné zvladani stresu jednim z moznych pficin vzniku zac¢atku onemocnéni. K tomu se ale také
poji neptiznivé udalosti, jakymi jsou napiiklad rozvod, rozchod, ztrata zaméstnani, fyzické 1
psychické tyrani, imrti blizké osoby a mnoho dalSich (Syed et al., 2017). U lidi s BAP jsou tyto
neptiznivé udalosti prozivany jinym zpusobem nez u zbylé populace. A pravé u lidi s veétsi
pravdépodobnosti vzniku BAP mohou vSechny tyto udalosti vést k manifestaci onemocnéni.
Zajimavosti ale je, Ze se nemusi jednat vzdy o negativni, ale podil na vzniku B AP mohou mit

dokonce i pozitivni zivotni situace (Latalova, 2010).
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3 Symptomatologie
Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) lze vymezit nékolik epizod
pojicich se k BAP (F31). Ta se charakterizuje minimalné dvéma patologickymi zménami nélad.
Ptehled jednotlivych fazi podle MKN-10:
. F31.0 — epizoda hypomanicka
. F31.1 — epizoda manicka bez psychotickych ptiznaka
. F31.2 — epizoda manicka s psychotickymi pfiznaky
. F31.3 — epizoda lehké nebo sttedni deprese
. F31.4 — epizoda tézké deprese bez psychotickych ptiznaki
. F31.5 — epizoda tézké deprese s psychotickymi ptiznaky

. F31.6 — epizoda smiSena
. F31.7 — epizoda ve fazi remise
. F31.8 — jina bipolarni afektivni porucha

. F31.9 — bipolarni afektivni poruchy NS

3.1 Depresivni epizoda

Podle MKN-10 tato faze mtize byt lehka, stredné tézka nebo t€zka. Depresivni epizoda
se nejvice projevuje rano. Stav u deprese vykazuje znamky snizené nalady, se kterou se poji
pocity viny, snizené sebeduvéry, zvySené beznad¢je a ke zménam téchto nalad nedochazi ani
v zéavislosti na okoli anebo situacich. Typické pro BAP v depresivni fazi je také zvySend unava,
ktera se dostavi bez predeslé fyzické aktivity a s tim se poji 1 ubytek chuti k jidlu a snizené az
z4dné libido (Forte et al., 2015). Je charakterizovana alesponi dvéma tydny depresivni nalady,
nejcastéjSimi sebevrazedné mysSlenky nebo pokusy (Hauser et al, 2013). U epizody
s psychotickymi pfiznaky se soucasn¢ k danému stavu piipojuji 1 bludy a halucinace, které
nemusi byt vzdy ve vzdjemném vztahu s naladou. Byvaji vétSinou del$i neZ manické epizody

(Vandeleur et al., 2014).

3.2 Manicka epizoda

U této faze dochazi k neustalé patologicky nadmérné zvySené naladé€, ¢imz je mysleno
pfehnané sebevédomi doprovdzené az mohutnymi mySlenkami, nadmérnad energie, kterd
prechéazi az do nekontrolovatelné euforie a pacienti ¢asto nepocituji potfebu spanku. Dochazi

zde casto k tplnému fyzickému vycerpani (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2018; Yatham et
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al., 2018). Asi polovina pacientli s BAP, ktefi jsou v manické fazi, trpi zaroven i1 psychozami,

které progn6ézu onemocnéni zhorsuji (Carlson et al., 2012).

3.3 Hypomanicka epizoda
Hypomanicka faze mé identické symptomy jako faze manicka, ale na rozdil od ni neméa
extrémni vliv na pracovni a socidlni Zivot jedince, a proto nemusi byt v€as rozpozndna.
Manifestace jejich symptomii nebyvd vzdy tak vyraznid jako u manické faze. Snadné
prehlédnuti symptomi hypomanické faze mize Casto vést az k chybné diagnoze, kdy je namisto
BAP diagnostikovana pouze unipolarni deprese. Pii jeji farmakologické 1é¢bé antidepresivy se
pacienti potykaji s rezistenci na 1é€bu a vede to az ke zhorSeni jejich stavu (Rybakowski et al.,
2012).
Nékdy miize byt jejich nalada doprovédzena halucinacemi a bludy, které jsou aZ pfehnané

velkolepé (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2018; Vandeleur et al., 2014).
3.4 Dysforie

Tato nalada se muze vyskytovat v manické fazi a definuje se jako velmi slozity citovy
stav, kdy misto patologicky dobré nalady objevuje spiSe nalada podrazdéna a rozmrzelad
(Starcevic et al., 2013). Dysfori¢ti pacienti byvaji extrémné nevrli az utocni jak k vlastni osobg,

kdy mtze dochazet k sebeposkozovani, tak mohou byt agresivni i ke svému okoli (Moretti et

al., 2018).

3.5 Rychlé cyklovani

Pro diagndzu rychlého cyklovani je zasadni, aby pacient prozil alespon Ctyii faze nalad
b&hem jednoho roku, kdy je v mnoha ptipadech jako prvni depresivni faze. Postihuje vice zeny
nez muze a ma velmi negativni dopad na prognozu, vzhledem k tomu, ze se mezi jednotlivymi

fdzemi neobjevuji fdze remise (Lee at al., 2010).

3.6 Cyklotymie

Radi se k porucham, pro které je typické stéidani stavii hypomanie a deprese a jsou
soucasti poruchy bipolarniho spektra. Pfiznaky jsou totozné s témito dvéma fazemi, ale
nevyhovuji jejich diagnoze. Pfesto miize ¢ast pacientl s touto poruchou piejit do BAP (Malhi

et al., 2015).
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3.7 Remise

V této fazi jsou pacienti s BAP bez jakychkoli znamek poruch nalady (Mezinarodni
klasifikace nemoci, 2018). Tento stav miize trvat rlizné¢ dlouho od mésict az po nékolik let

(Latalova, 2010).
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4 Diferencialni diagnostika

BAP je velmi tézko rozpoznatelné dusevni onemocnéni, a to prevazné v jeho casnych
zacatcich. I pfes velmi dobré povédomi o existenci BAP se u mnohych pacienti casto mylné
diagnostikuji jind duSevni onemocnéni. Jako druhou nejcastéjsi chybnou diagnézou je
schizofrenie (Hirschfeld et al., 2003).

Obecné je velmi obtizné BAP spravné diagnostikovat a nejcastéji se zaméiuje s jinymi
afektivnimi poruchami, unipoldrnimi depresemi, schizoafektivnimi poruchami, poruchami
osobnosti a obsedantné¢ kompulzivnimi poruchami (Chen et al., 2018). MlZeme se ale také
setkat s predCasnou diagnézou BAP, zatimco miize pacient trpét napiiklad poruchou osobnosti
nebo ADHD. Casto se mylné tyto piiznaky spojuji s manickymi ¢i hypomanickymi fazemi u
BAP (Ghouse et al., 2013).

Myln¢ diagnostikovana BAP se miize vyskytovat i u osob trpicich Miinchhausenovym
syndromem. Tento syndrom se projevuje velmi presvédCivym piedstiranim somatickych i
psychiatrickych onemocnéni, kterymi ale dané osoby ve skutecnosti netrpi. Mezi predstiranymi

psychickymi problémy je zatazena i BAP (Prasko et al., 2008).

4.1 Depresivni epizoda

Podle jedné studie asi pouhych 20 % pacientd s depresivni fazi mélo klinicky
potvrzenou BAP, a to v pribé¢hu jednoho roku (Hirschfeld et al., 2003). U depresivnich fazi se
Casto chybné nepftihlizi k obdobi pfed ni nebo na obdobi mezi jednotlivymi atakami, kdy mohla
probéhnout faze manickd nebo hypomanicka. Tim se klinicky obraz mize zkreslovat a mylné

diagnostikovat unipolarni deprese (Goodwin et al., 2016; Yatham et al., 2018).
4.2 Manicka epizoda

U BAP s jakoukoli fazi s pfidruzenymi psychotickymi pfiznaky se mize mylné

diagnostikovat schizofrenie (Chen et al., 2018).
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5 PridruZené komorbidni onemocnéni
Podle studie (Amerio et al., 2014) je dokazano, ze BAP ma vysokou komorbiditu. Casto
jsou komorbidity BAP kombinovany s abizem drog a alkoholu. Komorbidni poruchy maji také

negativni dopad na pracovni a osobni Zivoty pacientd s BAP (Riemann et al., 2014).

5.1 Komorbidity somatické

Lidé trpici tézkou dusevni poruchou — Severe Mental Illness, kam se fadi mimo jiné i
BAP, maji 2 — 3x vySsi riziko pred¢asného umrti nez lidé netrpici timto duSevnim onemocnénim
(Chesney et al., 2014). NejcastéjSimi pfi¢inami jsou prave kardiovaskularni onemocnéni
(Hoang et al., 2013). Mezi rizikové faktory, které jsou povazovany za zasadni se fadi nezdravy
zivotni styl a casto celozivotni uzivani psychofarmak. Dal§i vyznamné riziko vzniku
somatickych komorbidnich onemocnéni je velmi Spatny pfistup téchto pacientt k I¢karské péci
(Mitchell et al., 2012). Jednim z ptevladajicich rizikovych faktorti vzniku KVO je diabetes
mellitus 2. typu (dale jen DM 2. typu), kdy je zvySené riziko koronarnich srde¢nich onemocnéni
a mozkovych ptihod (Murray et al., 2012). Bylo prokazano, ze lidé s BAP maji vyssi riziko
rozvoje DM 2. typu nez zbyla populace (Vancampfort et al., 2015b).

5.2 Komorbidity psychiatrické

Vice jak polovina pacienti s BAP muze trpét komorbidnim psychiatrickym
onemocnénim. Podle n€kolika klinickych i epidemiologickych studii (Provencher et al., 2012;
Nabavi et al., 2015; Mcintyre et al, 2006) bylo zjiSténo, ze uzkostné poruchy a poruchy
osobnosti jsou nejcastéj$i komorbidni psychiatrické poruchy u pacienti s BAP. Mezi dalsi
velmi cCasté psychiatrické komorbidity spojené s BAP patii poruchy zneuzivani navykovych
latek a ADHD* (Merikangas et al., 2007). Obdobné jako somatické komorbidity, maji i tyto
velmi nepfiznivy dopad na pacienty s BAP. Naptiklad porucha osobnosti méa velmi negativni
vliv na klinicky pribéh BAP. Pacienti s BAP jsou c¢astéji hospitalizovani a jejich 1écba byva
mnohem obtizn¢jsi a delsi (Fornaro et al., 2016). Podobnost mezi BAP a poruchou osobnosti
je také ve zna¢né zvySeném riziku sebevrazednych pokust (Marcinko et al., 2009).

Psychiatrické komorbidity nepfiznivé ovliviiuji reakce na farmakologickou lé¢bu nebo

na ni zpusobuji uplnou rezistenci. Dale se jejich vlivem mohou zhorSovat symptomy BAP,

4 ADHD - Attention Disease Hyperactivity Disorder
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zvySuje se riziko sebevrazednych pokusii a prodluzuje se doba hospitalizace (Mclntyre et al.,

2004).

5.2.1 Abuzus

Vlivem psychiatrickych komorbidit maji pacienti s BAP vétsi tendence k abuzu
alkoholu a také jinych navykovych latek. Abuzus muze zplsobit zhorSeni zakladniho
onemocnéni. Pacienti s BAP tak trpi ¢astéj$imi recidivami onemocnéni. Také hiife odpovidaji
na léCbu lithiem a celkové vykazuji snizenou adherenci k farmakoterapii a jsou castéji

hospitalizovani. (Strakowski et al., 2000).
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6 Lécba farmakologicka
Lécba BAP se odviji od faze, ve které se pacient nachazi. V akutni f4zi onemocnéni je

hlavnim cilem dostat pacienty bud’ z manické, nebo z depresivni faze pomoci stabilizatorii

nalady (Geddes et al., 2013).

6.1 Lécba manické epizody

Pokud se pacient nachazi v manické fazi, jsou nejcastejsi volbou antipsychotika prvni
generace. Mezi nejvhodnéjsi z nich se tadi haloperidol, olanzapil a risperidon (Geddes et al.,
2013). V roce 2004 byl zvolen tfadem pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) ve Spojenych
statech Aripiprazol jako nejnovéjsi antipsychotikum druhé generace pro 1é¢bu manické faze,

ale dale také jako 1€k pro preventivni [é€bu v obdobi remise (Tsai et al., 2011).

6.2 Lécba depresivni epizody

Vzhledem k tomu, Ze se depresivni fdze ¢asto mylné zaménuje za periodickou depresi,
muze byt lécba této faze obtiznéjsi. Prvni volbou jsou antidepresiva. Mnohdy se kviili mensimu
nebezpeci presmyku do manické faze dava prednost specifickym inhibitorim zpétného

vychytavani serotoninu (SSRI) na rozdil od tricyklickych antidepresiv (Geddes et al., 2013).

6.3 Profylakticka 1écba

Jiz vroce 1949 John Cade uvedl lithium jako nejlépe ptlisobici 1€k pro dlouhodobou
lécbu BAP. Lithium ma velmi pozitivni U€inky jak u lécby akutni manie, tak u profylaktické
lécby (Malhi et al., 2017).

Farmakologicka 1écba je proto nezbytnd i v obdobi remise. U pacientii s BAP je dulezité
pokracovat v preventivni 16Cbé&, a to pfevazné pomoci stabilizatorii ndlady, diky kterym by méli
byt chranéni jak proti manické, tak i depresivni fazi (Malhi et al., 2017). Pro zahajeni této
preventivni 1éCby staci, aby pacient prodélal minimaln¢ dvé fize BAP. Existuje i vyjimka
v ptipadé¢, Ze prvni atakou je manicka faze, ktera byva Castéji diagnostikovana u muzii. Dulezité
kritérium pro preventivni 1é¢bu v obdobi remise je snizeni davek ¢i ptipadné vysazeni
medikace, ktera ovliviiuje konkrétni faze BAP. DodrZuje se pouze udrzovani nalady pomoci

stabilizatorti (Raboch, 2012).
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6.4 Nezadouci ucinky farmakologické 1é¢by

I ptes své Casto uspésné ucinky maji psychofarmaka kviili chronicité onemocnéni a
celozivotnimu uzivani i fadu u¢inkl nezadoucich. Z divodu starnuti organismu, ptidruZzenych
somatickych komorbidnich onemocnéni se nebezpeci nezadoucich ucinkl zvysuje. Stejné tak
jako BAP znevyhodiiuji Zivoty pacientll jak ve zdravotni, socidlni, ale také v pracovni sféfe.
Dlouhodobé uzivani antidepresiv, antikonvulziv a antipsychotik zptsobuje snizeni denzity

kosti, ¢imZ je u téchto pacientli zvySené riziko zlomenin (Mezuk et al., 2010).

6.4.1 Lécba depresivni epizody — neZadouci uéinky

I ptes své uspesné lécebné ucinky maji antidepresiva také mnoho ucinkti nezadoucich.
Mezi nejCastéjsi patii nauzea, sexudlni dysfunkce, vomitus, a to pii 1é¢bé SSRI. U tricyklickych
antidepresiv patii mezi nezadouci uc¢inky suchost sliznic, tachykardie, retence moci, obstipace,

rozmazané vidéni a také poruchy paméti (Fujakova et al., 2012).

6.4.2 Lécba manické epizody — nezadouci uc¢inky
Antipsychotika druhé generace, ktera se pacientim podavaji na stabilizaci manickych
fazi, u BAP zplsobuji i1 pies svou dobrou uc¢innost az dvakrat vyssi riziko vzniku KVO,

metabolického syndromu a diabetes mellitus (Guo et al., 2007).

6.4.3 Profylakticka 1écba — neZadouci Gcinky

Lithium se poklada za 1€k prvni volby pro pacienty s BAP. Navzdory svym pozitivnim
ucinkiim v 1é¢bé, jak v akutnich fazich, tak i v profylaktické 1écbe, ma také mnoho negativnich
ucinkii na lidsky organismus. Z divodu dlouhodobého, Casto i celozivotniho uzivani lithia,
mohou vznikat patologické zmény jako je zvraceni, tfes, prijem (Suppes et al., 2009),
leukocytdza, nadvaha, ale 1 t€Zké gastrointestinalni (dale jen GI) obtize a v nejhorsich ptipadech

kardiovaskularni obtize, koéma a smrt (Augustin, 2005).

6.5 Lécba elektrokonvulzivni

Tato lécebnd metoda byla vyuZzivdna jesté pied pouzivanim psychotropnich I¢kt. Jako
prvni ji vyuzili v Italii kolem 30. let 20. stoleti. O presném mechanizmu ptlisobeni této 1écebné
metody se stale spekuluje. Dosud neni zndmo, z jakého piesného diivodu je elektrokonvulzivni
terapie tak Gi¢inn4, ale existuji dvé teorie. Bud’ se uvazuje o stejném patofyziologickém zakladu

vSech onemocnéni, na které se tato metoda pouzivd. Nebo existuje moznost, ze jeji cinky
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vyvolaji u kazdého onemocnéni rozdilné odpovédi. Popisuje se, Ze pii pouzivani této metody
dochazi v mozku ke zménam prokrveni a metabolizmu jeho ¢asti (Baghai et al., 2008).

Existuje n€kolik moznosti, jakymi se tato metoda pouziva. VInova forma je jedna
z moznosti, kterd se vyuziva. Jiz od konce 80. let 20. stoleti se aplikuji impulsy ve tvaru
obdélniku. Dal§i z moznosti je umisténi elektrod, coz se ukdzalo jako velmi Uc¢inné. Po
mnohych zkouskach se jejich umisténi rozdélilo na unilateralni a bilateralni. Pro spravny efekt
1écby je dilezita intenzita, kterd by idedln€ méla pfevySovat minimalné o 50% paroxysmalni
prah (Kohler, 2014).

Elektrokonvulzivni terapie se pouziva nejcastéji u dusevnich onemocnéni, kterymi jsou
vSechny typy depresi, a to véetné BAP, dale u manie, schizoafektivnich poruch a jinych.
Nejcastéjsi indikace, aby byla pti 1écbé BAP pouzita pravé elektrokonvulzivni terapie jsou:

= rezistence na farmakologickou 1é¢bu,

= potieba rychlého ucinku Iécby,

* pokud se nejednd o prvni terapii, tak o dobry ucinek v minulosti (Khaleel et al., 2013;
Haq et al., 2015).

Jednd se o velmi uUCinnou a také bezpecnou IéCebnou metodu. Mezi

kontraindikace, které se musi brat v potaz, patii:

= kardiovaskularni,

= plicni,

= ortopedicka,

= neurologickd onemocnéni (Kdhler, 2014).

6.5.1 Farmakologicka a elektrokonvulzivni 1é¢ba u téhotnych Zen

Zpusob farmakoterapie u mladych t€¢hotnych zen s BAP skytd mnoho problémi i pies
dostupnou a velmi u€innou lécbu (Byatt et al., 2013).

Mnoho mladych zen béhem té€hotenstvi nemaji diagnostikovanou BAP. Nedostava se
jim tak odpovidajici 1écba. To vede k vaznému ohroZeni ditéte t€sn€ ptred narozenim 1 po
narozeni. Matky maji tendence k sebevrazednym pokusim, sebeposkozovani, abuzu
navykovych latek, ale také k infanticidé®. V piipadech, kdy je BAP diagnostikovana, je vyrazné
problematicka udrzovaci 1écba. Pfi jejim preruSeni hrozi velmi vysoké riziko relapsu BAP

(Jones et al., 2014).

5 Infanticida — imysIné zabiti vlastniho ditéte ze strachu, Ze jej nebude moci uzivit.

25



Lithium je v pfipad¢ nepteruSeni udrzovaci 1écby 1 v tomto ptipad€ lékem prvni volby.
Ale od 70. let 20. stoleti bylo zjiSténo, ze déti narozené matkam uzivajicim lithium, maji vétsi
riziko Ebsteinovy anomalie® .

U mladych Zen s BAP, které byvaji Casto ve fertilnim veéku, bylo zjisténo, Ze
elektrokonvulzivni terapie je volena jako nejméné rizikova. Vliv této terapie na plod a na matku
ma mén¢ negativnich G¢inkli na rozdil od psychofarmak. Stejné€ tomu je i v obdobi Sestined¢li,

kdy neni nutné pfi spravné nastavené anestezii zastavovat laktaci (Jaffe et al., 2002).

¢ Ebsteinova anomélie — vrozen4 srdeéni vada, kdy je prava komora rozdélena na dvé ¢asti.
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7 Nefarmakologicka lécba — psychosocialni intervence
Kromé 1écby farmakologické je diilezita 1 psychosocialni intervence, kterd slouzi jako
doplnkova 1écba jak v akutni depresivni fazi, ale také jako udrzovaci terapie ve fazi remise
(Reinares et al., 2014).
Jedna se o rizna psychoterapeutickd sezeni at’ uz individualni nebo skupinova. Byly
pozorovany kladné vysledky u kognitivné behavioralni terapie (KBT), terapie zaméfené na

rodinu, peer support, interpersonalni a socialné rytmické terapie (ISRT) (Yatham et al., 2018).

7.1 Psycho edukace

Za velmi dilezitou ¢ast psychosocidlni intervence u pacient s BAP je psycho edukace.
Zaroven slouZzi i k prevenci zhorSeni stavu. Pomaha nejen pacientim s BAP, ale zaroven 1 jejich
rodinam nebo blizkym osobam. Jsou jim poskytnuty veskeré informace o BAP, jakym
zpusobem BAP probihd a jak se maji k danému problému stavét a feSit ho (Murray et al., 2017).
Pribéh psycho edukace mize byt ve formé skupinové nebo muze probihat individualné.
Diilezitymi prvky jsou zvladani stresu, zlepseni zivotniho stylu a hlavni je snaha umét pracovat

se situaci pii pocate¢nich priznacich BAP (Salcedo et al., 2016).

7.2 Kognitivné behavioralni terapie
Tato terapie vznikla v druhé polovin€ 20. stoleti a byla zaloZzena americkym
psychiatrem Aaronem T. Beckem (Chiang et al., 2017). Principem této terapie je pracovat
s myslenkami pacientd a diky nim pak zménit jejich chovani v ur€itych situacich. U pacientli
s BAP muze vlivem onemocnéni dochazet nejen k funkénim, ale také ke kognitivnim
porucham. Mezi nejcastéjsi kognitivni poruchy u téchto pacientii patii:
= poruchy pozornosti,
= exekutivnich funkei,
= slovni paméti.
Kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) je pro pacienty s BAP velmi pfinosna
(Arts et al., 2008). Jeji vyuziti je Castéj$i a ucinnéjsi spise u pacientli s depresivnimi fazemi.

Indikace KBT je spiSe v zacatcich onemocnéni (Berk et al., 2014).

7.3 Family — focused therapy
Jiz v minulosti bylo prokdzano, Ze je velmi uzite¢né zapojeni rodinnych pftislusnikt ¢i

blizkych osob pacienta s BAP do terapie. Family — focused therapy (déle jen FFT) je z velké
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Casti urCena pro pacienty, ktefi byli Cerstvé s BAP hospitalizovani at’ uz s manickou ¢i
depresivni fazi. Cilem zapojeni rodiny je psycho edukace a zaméfeni na lepsi zvladani
stresovych situaci v souvislosti s pacientem s BAP. Primarné je diileZitd komunikace a zvladani
feSeni problémil bez prfehnan¢é emocionalniho vypéti, které mize pribéh BAP spise zhorSovat.

(Miklowitz et al., 2016)

7.4 Peer support
Peer support neboli ,,vrstevnicka podpora“ znamena, Ze terapeutem je ¢lovek, ktery také
trpi psychiatrickym onemocnénim, zde konkrétné BAP. Dokéaze se svou nemoci pracovat, je
vyrovnany, a proto mize pacientim lépe poradit a podpofit je na zdklad€ vlastnich zkuSenosti.
Tato terapie je bud’ individualni, nebo mtize probihat i ve skupiné. Je diilezité, aby pacienti
s BAP Iépe zvladali pochopit své onemocnéni a méli kladny ptistup i k 1écbé (Proudfoot et al.,
2012).
Rizikem této terapie mohou byt chyby Spatn¢€ zauCenych peer terapeutti. Pacienti s BAP

jejich vinou naptiklad nedodrzuji spravnou lécbu (Mahlke et al., 2017).

7.5 Dialekticka behavioralni terapie
Dialektickd behaviordlni terapie (dale jen DBT) se vénuje poruse fizeni emoci. U
nekterych pacientii s BAP se mohou objevovat obtize prave v oblasti zvladani emoci. Pacienti
proto bézné€ nevyrazné situace vnimaji velmi negativné (Phillips et al., 2008).
V DBT se pracuje se spravnym zvladanim téchto emoci a také s pozornosti. Dba na
zlepSeni emoc¢niho fizeni a snazi se, aby pacienti s BAP lépe zvladali negativni emoce. Déle

aby se zlepsilo jejich chovani pti zvladani velmi silnych emoci (Eisner et al., 2017).

7.6 Interpersonalni a socialné rytmicka terapie

Interpersonalni a socialné rytmicka terapie (dale jen ISRT) se zaméfuje na pacienty
s BAP z pohledu socialni oblasti a také na regulaci jejich spanku. Terapie probiha individudIng.
Hlavnim cilem ISRT je zvladani stresu, stresovym situacim, a tim pfedchdzeni relapsu

onemocnéni (McMahon et al., 2016).
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7.7 Ambulantni lécba a denni stacionare

Pro stabilizaci nalady a udrzeni pacienti s BAP v remisi je diilezité, aby po hospitalizaci
v psychiatrické nemocnici nadale dochézeli do psychiatrické ambulance, kde jim psychiatricti
1€kati Casto predepisuji psychofarmaka.

Dalsi dtlezité instituce pro pacienty s BAP jsou i denni stacionafe. Chronicita tohoto
psychiatrického onemocnéni ukazuje, ze negativni dopady jsou komplexni, a kromé samotného
pacienta maji vliv i na jejich pracovni nebo socialni Zivoty. Je podstatné, aby tito pacienti svoji
nemoc pochopili, dokazali zvladat stresové zivotni situace a formou psychoterapeutickych
sezeni se naucili rozeznavat stavy, kdy miize dochazet ke zménam nalady. Diky skupinovym
terapiim maji moznosti predat a dozvédeét se o zkuSenostech s BAP od jinych pacientt

(Ambulance, 2019).
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8 Fyzioterapie
8.1 Fyzioterapie a pohybova aktivita u SMI pacientu

Do skupiny Severe Mental Ilness patii pacienti s vaznym psychiatrickym onemocnénim
jako je schizofrenie, schizoafektivni porucha, depresivni porucha, ale také bipolarni afektivni
porucha.

Fyzioterapeutickd intervence hraje u SMI pacienti dulezitou roli. Slouzi nejen
k diagnostice a 1écbe funkénich poruch pohybového aparatu, ale zaroven pohlizi na pacienty i
z jejich dusevni stranky (Zahradka Kohlerova et al., 2016).

Psychiatricka onemocnéni negativné ovliviiuji nejen dusevni stranku SMI pacientt, ale
z divodu Spatné zivotospravy, dlouhodobého az celozivotniho uzivani psychofarmak a
ptidruzenych komorbidnich onemocnéni i jejich stranku fyzickou.

Z téchto vSech diivodi hrozi SMI pacientim v priméru az o 10 let kratsi zivot nez bézné
populaci (Walker et al., 2015).

Jednim z dalsich rizikovych faktorti pro vznik KVO je mensi spotieba kysliku, kterou
mnozi SMI pacienti maji z davodu nizké az zadné fyzické aktivity (Ladenvall et al., 2016).

Pravidelnd pohybova aktivita mé pozitivni efekt na kardiorespira¢ni kondici SMI
pacientt (Stubbs et al., 2016).

Aby se snizilo riziko pfidruzenych komorbidnich onemocnéni jako je metabolicky
syndrom, obezita, KVO a jiné, je nutné, aby SMI pacienti udrzovali pravidelnou fyzickou
aktivitu alespon 150 min za tyden (Warburton et al., 2010).

SMI pacienti Casto trpi neurologickymi, muskuloskeletalnimi, kardiovaskularnimi a
jinymi komplikacemi. Fyzioterapie zmiriiuje tyto komplikace (Connaughton et al., 2016).

Brand doklada (2018) celkové zlepSeni psychického stavu ovlivnéného fyzickou
aktivitou. Také se sniZzuje télesnd hmotnost, kterd v zavislosti uzivani psychofarmak casto
narista (Teasdale et al., 2016).

Vztah mezi fyzickou aktivitou a psychickou pohodou je velmi pozitivni, jak u bézné
populace, tak také u SMI pacientl. Fyzicka aktivita je velmi pozitivné hodnocena jako soucast
dopliikové nebo alternativni 1é¢by u téchto pacientd.

I kdyz existuje studie (Chalder et al., 2012), kterd zjistila, ze fyzicka aktivita nema Zadné
ucinky pfi lé¢bé SMI pacientdl, mnoho dalSich studii (Daley, 2002; Daumit et al., 2005; Ellis et
al., 2009) zjistilo ptesny opak béhem nékolika desetileti. Fyzicka aktivita ma velmi pozitivni

vliv na celkovy stav SMI pacientii. Ty samé studie také zjistily, Ze u n€kterych mirnych
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depresivnich stavll je tento zplisob 1é€by mnohdy na obdobné trrovni jako psychoterapeuticka
intervence.

Bylo prokazano, Ze fyzickd aktivita ma nejen pozitivni efekt na psychiatricka
onemocnéni, ale také zmirfuje stres, zvySuje psychickou pohodu a zlepsSuje kvalitu zivota
(Eime et al., 2013; Bize et al., 2007; Knapen et al., 2009).

Podle nékolika studii také existuji dikazy (Zschucke et al., 2013; Brown et al., 2005;
Mikkelsen et al., 2010), ze fyzické aktivita velmi vyrazné snizuje riziko vzniku psychiatrickych
onemocnéni.

Diky tomu ma fyzioterapie a pravidelna pohybova aktivita ¢im dal tim vétsi zastoupeni

a uznani v 1&cbé SMI pacientii (Ravindran et al., 2016).

8.2 Fyzicka aktivita u pacienti s BAP

Zaclenéni pohybové aktivity do 1é¢by u pacientli s BAP je stale vyssi a podle studie
(Alsuwaidan et al., 2009) podporuje fyzické i1 psychické zdravi u té€chto pacienti. Ng (2007)
konstatuje, ze fyzicka aktivita mlize mit jak antidepresivni, tak i anxiolytické ucinky. Aktudlné
se nepodarilo dohledat studie zabyvajici se U¢innosti pohybové aktivity na manické nebo
hypomanické faze BAP.

De Hert (2009) doporucuje, aby byla pohybova aktivita u pacienti s BAP pravidelna.
Doporucuje minimalné ptl hodiny kazdy den a zaroven zapojeni pacientli s BAP do béznych
dennich Cinnosti, jako jsou domaci prace, prace na zahrad¢ nebo rekreacni sportovni aktivity.
Fyzicka aktivita je také dilleZitym zédkladem pro zménu chovani téchto pacientt.

Aby intervence fyzické aktivity pozitivné ovliviiovala psychické i fyzické zdravi
pacienti s BAP, musi vhodné odstraniovat prekazky, které brani danému klidu (Nigg et al.,
2008).

V poslednich letech se u pacientii s BAP nejvice fesi problém se zkracenou dobou Zivota
a predCasnou mortalitou na zakladé KVO (Prieto et al., 2014; Fiedorowicz et al., 2014). Vznik
KVO u pacientd s BAP zavisi na mnoha faktorech. Nejcastéji na kardiometabolickych
nezadoucich ucincich antipsychotik, z genetické predispozice a z nezdravého Zivotniho stylu
(Ellingrod et al, 2012; Vancampfort et al., 2013; Cerimele et al., 2013). Pfevazné
v depresivnich fazich maji pacienti s BAP vétsi tendence k sedavému zptisobu zivota, kouteni
a abuzu navykovych latek (Janney et al., 2014). Celozivotni uzivani psychofarmak a zejména
antipsychotik vyznamné ptispiva ke zvySeni BMI. Wearing tvrdi (2006), zZe obezita neni jen

rizikovym faktorem u vzniku KVO, ale také pro vznik castéjSich bolesti, a to hlavn¢ zad a
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dolnich koncetin. V disledku vzniklych bolesti mohou mit pacienti s BAP ¢ast&jsi problémy
s vykonavanim béznych dennich aktivit. Podle Vancampforta (2016a) bylo bé&hem
submaximalnich fitness testl’ zjisténo, Ze pacienti s BAP maji oproti zdravé populaci vyrazné
nizsi rychlost, vytrvalost, svalovou silu a celkovou funkéni zatézovou kapacitu.

Zvysené riziko KVO je zaznamendno jiZz v samych zacatcich onemocnéni, a to i u
adolescentd a mladych dospélych. Kvili jejich velmi nizké az zddné icasti intenzivniho cviceni
oproti jejich zdravym vrstevnikiim. Z vySe uvedenych divoda by méla mit fyzicka aktivita své
misto v lécebném programu BAP jiz od samého zacatku onemocnéni (Jewell et al., 2015).
Vsechny tyto zdravotni a socialni problémy, které pacienty s BAP doprovazi jsou navic
komplikovéany zhorSenou dostupnosti 1€kaiské péce. To vse je doprovazeno omezenou znalosti
celkové problematiky daného onemocnéni (Mitchell et al., 2009).

Thomson (2015) tvrdi, Ze ptinos fyzické aktivity pro psychické zdravi u pacientli s BAP
nema stale tolik dikazl oproti jinym psychiatrickym onemocnénim. Piesto existuji poznatky,
ze fyzicka aktivita vyrazné zlepSuje fyzické zdravi u pacienti s BAP (Kodama et al., 2009).
Podle Vancampforta (2015a) celkova standardni péce o pacienty s BAP stile dostate¢né
nevyuziva moznosti fyzické aktivity. A to navzdory jejich velkému pokroku v celkové 1écbé
BAP. Diky mnoha pozitivnim efektim pohybové aktivity na fyzické a psychické zdravi
pacientli s BAP, by m¢la byt jako zdkladni 1€k pro prevenci nebo sniZeni rizika KVO, a tim 1
sniZzeni celkového rizika predcasné mortality.

U manické nebo hypomanické faze BAP je stale nejasny vliv fyzické aktivity. Podle
studie (Wright et al., 2012) bylo u 25 pacientti s BAP zjistovano, jaky maji vztah k fyzické
aktivité v souvislosti s jejich onemocnénim. Bylo zjiSté€no, Ze fyzicka aktivita u pacientd s BAP
v manické nebo hypomanické fazi mize mit, jak pozitivni, tak i negativni efekt. U negativnich
ucinkdt mize dojit ke zhorSeni manickych symptomi. U skupinového cviceni mize dojit i
k ovlivnéni ostatnich pacienti a zhorSeni manickych ¢i hypomanickych symptomd i u nich.
Pocate¢nim ptiznakem manie nebo hypomanie je zhorSena kvalita spanku. Pravidelna fyzicka
aktivita kvalitu spanku zlepSuje. Spekuluje se také o precitlivélosti systému behavioralniho
ptistupu (Behavioral Approach Systém, dale jen BAS). Podle tohoto modelu maji pacienti
s BAP pfecitlivélé vnimani v kontextu motivace, dosahovani cilii a ptipadnych odmén.

Symptomy manické, hypomanické nebo depresivni faze u pacienti s BAP mohou byt projevem

7 Testy, kde se odhaduje maximalni kardiorespiraéni zpiisobilost napiiklad na zdklad¢ ziskané srde¢ni

frekvence.
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aktivace ¢i deaktivace tohoto systému (Urosevi¢ et al., 2008). Podstatnou soucasti fyzioterapie

je praktikovani a nacvik pravidelné pohybové aktivity.

8.3 Individualni fyzioterapie

Pacienty s BAP mohou omezovat zcela stejné somatické obtize, jako lidi bez
psychiatrického onemocnéni. V individualni fyzioterapii je zaméfeni na poruchy pohybového
aparatu, které nemusi vzdy souviset s BAP. Pistup fyzioterapeuta k t€émto obtizim se diky tomu
nijak zdsadné¢ neméni. Vyuzivaji se stile stejné metody fyzioterapie, které jsou cilené na
konkrétni funkéni problémy a maji pozitivni vliv na jejich odstranéni nebo alespon na jejich
zmirnéni.

Nicméné je nezbytné nutné u pacienti s BAP brat ohled i na jejich psychickou stranku.
Ptitomna rizika spojend pravé s BAP mohou negativné ovlivnit celkovou fyzioterapii. Z tohoto
diivodu je nutné upravit cvicebni jednotku takovym zplisobem, aby se pacient citil komfortné,
bezpecné a stejné tak 1 samotny fyzioterapeut. Zasada pro praci fyzioterapeuta s t€mito pacienty
je dobra informovanost o jejich aktudlnim stavu a jestli jsou dobfe stabilizovani psychofarmaky.

(Zahradka Kohlerova et al., 2016).

8.3.1 Indikace a kontraindikace individualni fyzioterapie

Hlavnim divodem k indikaci individualni fyzioterapie jsou pfevazné vzniklé poruchy
traumata nasledkem trazu, mezi kterymi jsou napiiklad:

= fraktury kosti,
» parézy perifernich nervil,
= ruptury Slach.

Mimo jiné je pro indikaci velmi dtlezitd bolest a s tim spojena omezend hybnost. U
pacienti s BAP je typické vadné drzeni tcla, kdy je obrazem ptedsunutd kréni patet, ramena
v protrakci a flekéni drzeni trupu. Pfevazné v depresivni fazi BAP je také pritomna Casta bolest
zad, ktera je zpusobena zminénym vadnym drzenim téla. Individualni fyzioterapie je vhodna

také pro trénink fyzické kondice.
Setkavame se i s kontraindikacemi, které fyzioterapeutickou intervenci omezuji. Patii

sem stavy, které mohou byt pfitomny i u lidi bez BAP. Témi jsou napiiklad:

* horecnaté stavy,
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» infek¢ni onemocnéni,

= onkologické onemocnéni.
U pacient s BAP jsou jesté kontraindikace spojené piimo s onemocnénim, a to

jsou hlavn¢ pacienti:

= Bezprostfedné po elektrokonvulzivni terapii.

» Bezprostfedné po nasazeni medikace, kdy 1écba neni jeste stabilizovana.

= Stavy, které vyzaduji akutn¢ farmakologickou intervenci (t€zké deprese,
agresivita).

= Nespolupracujici pacienti.

8.4 Skupinova fyzioterapie

Velice nizka celkova pohybova aktivita u pacienti s BAP v depresivnich fazich miize
Casto vést k obezité, KVO a dalSim rizikovym faktorim pro vznik metabolického syndromu.
Pravidelna fyzicka aktivita vede ke zlepSeni télesné kondice. Zakladem pro to, aby se pacienti
mohli skupinové cvicebni jednotky ztcastnit je dobfe nastavena medikace. Ta s sebou nese 1
fadu jiz zminénych nezadoucich vedlejsich ucinki, které ale mohou byt z velké ¢asti ovlivnény
pravé fyzioterapii. V depresivnich fazich u BAP jsou pacienti ¢asto bez nalady k jakémukoli
pohybu. Skupinové cvi¢ebni jednotky pomahaji nejen ke zlepSeni jejich fyzické kondice, ale

také ke zlepSeni jejich psychického stavu (Zahradka Kohlerova et al., 2016).

8.4.1 Indikace a kontraindikace skupinové fyzioterapie
U skupinové fyzioterapie jsou indikace i kontraindikace obdobné jako u individualni
fyzioterapie.
U skupin jsou ale pievazné diilezité tyto indikace:
= zlepSeni fyzické kondice,
= prevence metabolického syndromu,
= prevence nezadoucich U¢inkl psychofarmak,
= prevence obezity,
= prevence bolestivych stavil.
U kontraindikaci se ve skupinach hlavné zaméfujeme na jedince, ktefi:

* jsou agresivni vic¢i sob¢ 1 ostatnim,

Spatn¢ odpovidaji na psychofarmaka.
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8.5 Motivace a empatie ve fyzioterapii pacientii s BAP

Pacienti s BAP maji vlivem svého onemocnéni a piidruzenych komorbidnich
onemocnéni ¢asté somatické obtize. Ty pievazné v depresivnich fazich vedou az k extrémnimu
snizeni fyzické aktivity.

Motivace je vtomto piipad¢ nedilnou soucasti fyzioterapeutické intervence. Hraje
nesmirné dilezitou roli v zapojeni pacienti s BAP do cvic¢ebni jednotky at’ uZ individualni nebo
skupinové. Tim se celkove zlepSuje jejich fyzicka kondice, snizuje se bolest, ktera tyto pacienty
Casto trapi a také dochazi ke zlepSeni jejich psychické stranky. Schopnost motivovat pacienty
dokazat zaujmout a udrzet si pozornost po celou dobu cviceni.

Kromé spravné vedené cvicebni jednotky je klicova vlastnost empatie. Schopnost vZit se
do pociti pacienta nebo pacienti s BAP, a zéaroveil si zachovat profesionalni pfistup
fyzioterapeuta, se fadi k hlavnim aspektiim tispé&$ného vztahu mezi fyzioterapeutem a pacienty

s BAP (Zahradka Kohlerova et al., 2016).

8.6 Psychomotoricka terapie

8.6.1 Definice

Psychomotoricka terapie (dale jen PMT) je povazovéana za doplitkovou odbornou
terapii, kterd zahrnuje psychologicke, I¢kaiské, kineziologické a rehabilitaéni prvky a mize byt
také vyuzivana v mnoha psychoterapeutickych pfistupech. PMT je zalozena na celkovém
pohledu na pacienty s psychiatrickym onemocnénim véetné BAP, a to jak z jejich fyzické, tak

1 psychické stranky (Probst et al., 2010).

8.6.2 Historie
Poprvé byl termin ,,psychomotorika* zminén némeckym neuropsychiatrem Wilhelmem
Griesingerem v roce 1844 (Faulkner et al., 2006). Béhem nékolika let se v riznych zemich
vyvijely rizné koncepty. Ve Francii byla napiiklad vyvinuta z poznatkli pedagogiky,
psychologie a psychiatrie psychomotorika pro déti.
Némecky psychiatr Simon napsal knihu ,,Krankenbehandlung of the Irrenanstalt, spolu
s kterou prosadil zdsadni zménu v pfistupu k pacientim s psychiatrickym onemocnénim. Snazil
se o aktivnéjsi pristup k témto pacientim. Pracoval s myslenkou, ze kazdy psychiatricky
pacient ma v sob¢ i ¢ast osobnosti, ktera neni ovlivnéna psychiatrickym onemocnénim. Pomoci

pohybovych aktivit sméfoval k aktivaci zdravé casti osobnosti. Jeho koncepce méla uspéch u
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nékolika psychiatrii v Belgii a Holandsku. Neustaly vyvoj kineziologie a psychiatrie vice
podporoval myslenku pohybové aktivity u psychiatrickych pacientti (Probst et al., 2010).

8.6.3 Psychomotoricka terapie u pacientii s BAP
Podstatna soucast fyzioterapie u pacientli s BAP je tvofena psychomotorickou terapii.
Kazdy pohyb, ktery pacient s BAP vykona, zlepSuje jeho télesné vnimani.

PMT si ziskala své misto v komplexni 1é¢bé u pacientl s psychiatrickym onemocnénim.
Diky svym pozitivnim u¢inkiim dochézi ke snizeni izkostnych a depresivnich stavi, a také ke
zlepSeni nizké fyzické aktivity u téchto pacientti (Lawlor, 2001).

Pti psychomotorické terapii se propojuje pohybova aktivita s kognitivnimi procesy.
Pacienti se uc¢i diky provadénym pohyblim vnimat vlastni télo jak z fyzické, tak i1 z psychické
stranky.

Pfi této terapii hraje velmi dulezitou roli motivace. Ta ma své zdsadni postaveni jiz v
ontogenetickém vyvoji, kdy je hnacim motorem pro vyvoj motoriky u kojenci.

Pokud se na psychomotorickou terapii podivame z terapeutického hlediska, je dilezité
brat ¢lovéka z psychické i fyzické stranky dohromady jako jeden celek. Psychika pacientd
s BAP se odréazi v postaveni jejich téla i v jednotlivych pohybech, které pacient vykondva. Pti
terapii se pti kazdém aktivnim pohybu klade diiraz i na jeho psychickou a kognitivni podstatu.

Pohyby jsou vzdy zamérné a maji urCity cil. Diky tomu pacienti s BAP zlepsSuji svou
koncentraci, 1épe se uci naslouchat svému télu a celkove se zlepsuje i aferentace do CNS. Diky
psychomotorické terapii pacienti s BAP zapojuji prozivani aktivnich pohybii i do dalSich
dovednosti, jako je naptiklad feSeni stresovych situaci, planovani, komunikace ve skupiné a
celkové fungovani mezi lidmi a mnoho dalSich. Pacienti s BAP maji pak lepsi diivéru v sami
sebe a své schopnosti. Z praktického hlediska se pfi terapii pracuje formou tance ¢i riznych
sportovnich aktivit. VSechny situace, které béhem cviceni nastanou jsou zdiiraznovany, aby si
je pacienti s BAP 1épe uvédomovali a dokézali na n€ reagovat. Zaméfeni konkrétnich terapii
byva razné, kdy nejcasteéjSimi jsou na kvalitu a prozitek z pohybu, zménu svalového tonu, a na
podporu kognitivnich funkci. Mezi jednotlivé metody psychomotorické terapie se fadi
adventure therapy, dance and movement therapy, body awareness therapy a psychomotor

fitness therapy (Zahradka Kohlerova et al., 2016; Kolat, 2009).

8.6.4 Adventure therapy

Vyuziti ptirodniho prosttedi jako terapeutického mista pro psychomotorickou terapii.
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8.6.5 Dance and movement therapy
K vyjadieni pocitd slouzi i tanec ¢i jeho jednotlivé prvky. V tomto sméru existuje

mnoho riznorodych skupin, které vyuzivaji tanec k terapeutickym potiebam (Kolat, 2009).

8.6.6 Body awareness therapy

Body awareness therapy (dale jen BAT) je zptsob fyzioterapeutické 1écby, ktery vznikal
poslednich dvacet let ve Skandinavii. Je souc¢asti norské psychomotorické terapie (Norwegian
psychomotor physical therapy, dale jen NPPT), ktera piisobi v Norsku vice jak 50 let (Kvale et
al., 2007). Jedna se o jednu ze zékladnich terapii, kterd poméaha zlepSovat pacientim s BAP
povédomi o jejich téle. Zaméfeni této terapie je na prozivani télesnych pociti pti pohybu.

Vénuje se hlavné koordinaci a drzeni téla a i dychani (Gyllensten et al., 2003).

8.6.7 Psychomotor fitness therapy

Zatazeni sportovnich ¢innosti jako dal$i moznost vyuziti PMT u pacienti s BAP.
Vzhledem kvelmi nizké fyzické zdatnosti téchto pacienti na zékladé castych
kardiorespiracnich obtizi, je doporucené zméfit jejich fyzickou zdatnost. Nanestésti ma toto
méteni 1 mnoho nevyhod, kdy je potieba spoluprace s pacienty a jejich motivaci. Pro pacienty

Vv

nizkou motivaci k pohybu a ¢asto zadnymi zkuSenostmi s aerobnim cvi¢enim (Meyer et al.,

2000).

8.7 Relaxacni techniky

Pomoci rtiznych relaxa¢nich technik mohou pacienti s BAP 1épe pochopit a vnimat své
telo jak po fyzické, tak i psychické strance. Pro lepsi pochopeni vlastni nemoci je prave fizena
relaxace pro pacienty s BAP velmi dualezitd. Hlavnim ukolem je snizeni depresivnich
symptomt, stresu, uzkosti a bolesti u pacientli s psychiatrickym onemocnénim vcetné¢ BAP.
Existuji rizné relaxacni metody, kterymi jsou napiiklad Feldenkreisova metoda, Jacobsonova

progresivni svalova relaxace, Schultziiv autogenni trénink, joga a mnoho dalSich (Kolat, 2009).

8.7.1 Schultziiv autogenni trénink
Autogenni trénink je jednou z nejzndmé;jSich a nejrozsifenéjsich relaxa¢nich technik na
svété. Poprvé byla predstavena némeckym lékafem Johannesem Schultzem v roce 1932.

Metoda vychazi z poznatkil jogy, hypnozy a progresivni svalové relaxace. Jedna se o metodu,
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kterou mohou pacienti provadét sami pomoci autosugesce®. Pomoci jednoduchych slovnich
formuli si mohou sami navodit stav psychického a nasledné fyzického klidu a uvolnéni. Cile
autogenniho tréninku jsou: uvolnéni ve stresovych situacich, zmirnéni negativnich emoci,

zklidnéni a zlepSeni spanku a celkového fyzického i psychického odpocinku (Stackeova, 2018).

8.7.2 Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Progresivni svalova relaxace je technika vyvinutd Edmundem Jacobsonem v roce 1930.
Relaxace neboli védomé uvolnéni svalti, mize byt u¢inna, kdyz se sval nebo svalova skupina
nejdiive na asi 5-7 sekund napnou a poté se upln¢€ uvolni po dobu 20-30 sekund. Pti provadéni
se pacienti vzdy pocitove soustiedi na rozdily mezi napétim a uvolnénim. Snadna dostupnost a
zadné vedlejsi u€inky fadi tuto relaxacni techniku mezi nejjednodussi s velmi kladnym efektem

na redukci stresu (Jeong, 2004).

8.7.3 Feldenkreisova metoda

Pti této metod¢ se dava daraz na kontrolu a koordinaci pohybu. Jejim principem je
provadéni pohybu s minimalnim usilim a zaroven s maximalni UCinnosti. Pohyby jsou
provadény pocitem a pomoci propriocepce. Kognitivni, psychicky a také fyzicky stav, to vse se
podili na organizaci motorického vzoru. Feldenkreisova metoda se snazi, aby si timto celkovym
pfistupem pacienti pfipomnéli ty ¢asti téla, které jsou néjakym zptisobem funkéné zaostalé.
Prostrednictvim Feldenkreisovy metody si pacienti dokazi Iépe uvédomit jemnéjsi rozdily
v pohybovych vzorcich a tim 1épe vnimat své télo a sami sebe. Zamér Feldenkreisovy metody
je pfinést pacientim individualni pocit a proZitek z jednotlivych pohybii. Pohyby jsou velmi

jemné a malé, zaroven je zde diilezitd prace i s dechem (Henry et al., 2016).

8.7.4 Alexandrova technika

Dalsi z alternativnich metod, které mohou byt v 1é¢bé depresivnich fazi u BAP velmi
ucinné je Alexandrova technika (dale jen AT). Jejim zakladatelem byl australsky herec
Frederick Matthias Alexander. Metoda AT, orientovand na vniméani vlastniho téla, uci, jak lépe
zvladat stres a izkost. Domniva se, ze nase psychika se odrazi v nasich pohybech, které pro nas

mohou byt Casto nepiiznivé (Schulte et al., 2006).

$ Autosugesce — psychické plisobeni na sebe sama.
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Obdobné jako Feldenkreisova metoda i AT pracuje s propojenim téla a mysli.
Podle obou autord by se na clovéka mélo pohlizet komplexné jak z fyzické, tak i
psychické stranky (Jain et al., 2004).

Formou slovnich instrukei a hmatovych podnétl se terapeut snazi pacienta dovést
k lepsimu uvédoméni si sam sebe. Pomoci zmén v navyklych pohybovych stereotypech,

se AT snazi navodit u pacienta fyzicky i psychicky klid (Stackeova, 2018).

8.7.5 Mindfulness-based cognitive therapy

Kognitivni terapie zaloZena na v§imavosti (Mindfulness-Based cognitive therapy, dale
jen MBCT) pracuje s kombinaci terapie kognitivnich funkci a meditaci. Tato metoda byla
vymyslena hlavné pro pacienty s depresi.

Pfestoze neexistuje dostate¢né mnozstvi studii, které by se vénovaly u€innosti MBCT
na pacienty s BAP, jejich vysledky ale vykazuji pozitivni efekty této terapie. Ke zlepSeni doslo
hlavné u pacientt s BAP v manickych fazich, se sebevrazednymi mysSlenkami, ale také
s uzkostmi (Weber et al., 2010).

Hlavnim cilem studie (Weber et al., 2010) bylo zjistit, zda je mozné pouzit tuto metodu
v doplikové 1écbé pacientli s BAP. Jako vedlejsi cil této studie byl zkoumén a nasledné i
hodnocen vliv MBCT na depresivni nebo hypomanické symptomy. Uskute¢néni studie bylo
v Zenevské univerzitni nemocnici, konkrétnd v &asti psychiatrického oddéleni, které se vénuje
lécbeé BAP.

Kritéria pro zarazeni do studie byla:

= Pacienti, kteti byli ve v€ku od 18 do 65 let.
= Bez hospitalizace z ditvodu vaznych psychiatrickych stavii béhem poslednich tii
meésicu.

K vylouceni ze studie byl:

= abuzus alkoholu ¢i jinych navykovych latek.

Celkové provedeni studie zahrnovalo:

* vyplnéni dotazniki Beck Depression Inventory’ (dale jen BDI), Kentucky
Inventory Mindfulness Skills'? (dale jen KIMS) a vlastniho dotazniku, ktery mél
zjistit, jaké je ocekavani pacientti s BAP od MBCT.

 BDI — jeden z nejéastéji pouzivanych psychometrickych testti na méfeni zavaznosti deprese.
10 KIMS — dotaznik zji$t'ujici miru praxe viimavosti. Rozdélen do &tyf kategorii — pozorovani, popisovani,

jednani s uvédoménim a bez usudku.
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Béhem probihajici studie mohli pacienti pokracovat ve své dosavadni 1écbé kromé
provadéni jinych relaxacnich metod (jogy). Studie se z 23 probandii nakonec ziucastnilo celkem
15. Ti se museli zacastnit alesponi ¢tyt sezeni MBCT v ramci osmi tydnil. VéEtSina pacientt
s BAP zucastnénych studie ocekéavala zna¢né zlepSeni symptomi BAP po absolvovani MBCT.
Vysledky studie ukédzaly pozitivni efekty na pacienty s BAP. Vice jak polovina pacientl po
MBCT pocitovala zlepSeni kvality jejich Zivota disledkem zmirnéni napéti, stresu a lepsiho
usporadani svych myslenek. Kladny efekt uvédoméni si vlastniho téla pomoci meditace,

vnimani vlastniho téla v pohybu a pii dychéni. Pacienti to hodnotili jako extrémné pfinosné.

8.7.6 Hatha Joga

Joga si u mnoha psychiatrickych onemocnéni véetné BAP ziskava ¢im dal tim vice
uznani jako pomocnd intervence v jejich 1écbé. Konkrétné u BAP se vice zaméfuje na
depresivni faze z diivodu jejich castéjSich a delSich manifestaci na rozdil od manickych fazi.
V disledku depresivnich symptomi maji pacienti ¢asto i somatické obtize jako jsou bolesti,
zkracené svalstvo a vadné drzeni t€la (Weinstock et al., 2016).

Joga je staroveky systém filozofie a praxe piivodem z Indie. Z praktického hlediska
hatha joga zahrnuje riizné fyzické pozice, kde je velmi diilezité soustiedit se na vlastni dech.
Tyto pozice se nazyvaji ,,asany* a jejich praktikovani se prolina s meditaci ,,dhyana®, kdy je
v obou ptipadech dilezita kontrola dechu ,,pranayama‘ (Desikachar, 1999).

Hatha joga zahrnuje mnoho riznych kategorii, kterymi jsou naptiklad vinyasa nebo
lyengar. Kazda kategorie hatha jogy se muze liSit v riiznych aspektech. Nékteré praktikuji
hlavné celkové vyrovnani a drzeni celého téla, jiné se zase spise zamétuji na dynamické zmény
jednotlivych fyzickych pozic. Pohybuje se tedy od velmi energicky zamétené jogy az po Setrné
provadéni jogy. Pro zvladani depresivnich fazi u BAP se joga ukdzala jako jedna z velmi
oblibenych pohybovych aktivit. V joze je vzdy diilezité zaméteni na kontrolu vlastniho dechu
v ruznych pozicich, ve kterych se vzdy néjakou dobu setrvava.

Podle Bishopa (2004) se v joze Casto pracuje s dirazem na vlastni mySlenky a pocity
jak psychické, tak i fyzické, a to bez jakéhokoli hodnoceni ¢i kritiky sama sebe. Jsou to terapie
zaloZené na vSimavosti. Jejich cilem je pracovat s myslenkami na pfitomnost, na vnimani sama
sebe, postaveni vlastniho téla, vnimani vlastniho dechu. DileZité je, aby se pacienti vénovali
sami sob¢, svym pocitim a zkuSenostem v danou chvili. Terapie hatha jogou také uci, ze
jakékoli my$lenky od pozitivnich po negativni v Zivoté ¢asto kolisaji a diky ni se pacientis BAP

uci tyto chvile 1épe zvladat.
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Ptiznivy vliv hatha jogy na zvladani depresivnich fazi u BAP mohou mit na starosti dva
typy mechanismi, kterymi jsou kognitivni a biologické. Depresivni faze u BAP mohou také
souviset s dysfunkci autonomniho nervového systému. Existuje ptedpoklad, ze diky hatha joze
se muze zvysovat funkce parasympatického nervového systému a GABA urovné v thalamu. To
muze vést az ke zlepSeni ndlady u pacientti s BAP.

Hatha joga si ziskava stdle vice pozitivnich ohlasti v dopliikové 1éCbé pacientll
s psychiatrickym onemocnénim (Meyer at al., 2012).

U pacientll s BAP si joga ziskala také mnoho uznani. Diky svym velmi pozitivnim
ucinkiim na sniZzeni depresivnich symptomil, zlepSeni kvality spanku, snizeni stresu a
celkovému zlepsSeni fyzické i1 psychického zdravi (Murray et al., 2011).

Navzdory svym pozitivnim ucinkiim v 1é¢bé BAP, neexistuje v dnesni dobé moc studii,
které by se timto tématem vice zabyvaly. Jednim z dilezitych prilomt byla studie (Weinstock
et al., 2016), kde bylo cilem vyvinout program hatha jogy pro pacienty s BAP. Pro studii bylo
vybrano celkem 18 pacientii s BAP.

Kritéria pro jejich ptijeti byla:

= starSi 18 let,
= pacienti v depresivnich fazich,
* minimalné 4 tydny stabilni a stale probihajici farmakoterapie.
Zaroven byli ze studie vyfazeni pacienti, ktefi:
= Byli v manické fazi a ¢asto s psychotickymi piiznaky.
=  M¢li zavazné sebevrazedné myslenky, které vyZzadovaly akutni hospitalizaci.
* Nadmérny abuzus alkoholu a ndvykovych latek.
» Pacientky v obdobi t¢hotenstvi.

V ramci studie byli pacienti rozdéleni na dvé poloviny. Béhem deseti tydnii se polovina
pacientll z vybrané skupiny zucastnila hatha jogy a druhd polovina psychoterapeutické metody,
konkrétné biblioterapie. Ob¢ alternativy v ramci této studie byly povazovany jako doplitkové,
k jiz probihajici farmakologické 1écbé. Celkové testovani vychazelo z poznatkl plisobeni jogy
na pacienty s unipolarni depresi. Byl zkoumén vliv jogy na snizovani depresivnich symptom
u pacienti s BAP.

Vysledky studie sice nezaznamenaly zasadni snizeni depresivnich symptomt u obou
skupin, ale bylo zjiSténo, ze pacienti ve skupiné s biblioterapii na sob& pocitili mirny nartist

manickych symptomd, zatimco u hatha jogy se zadné tyto zmény nezaznamenaly.
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8.8 Fyzioterapie v CR

V Cechach mélo sviij vyznam zafazeni pohybovych aktivit do komplexni 1é¢by
psychiatrickych pacientii uz v 19. stoleti. O jejich zarazeni se zaslouzil MUDr J. G. Riegel.
S pacienty se provadéla jednoducha cviceni spolu s dechovymi. Byla to reakce na vznik ceské
télocvicné organizace Sokol.

Sokol vznikl v 60. letech 19. stoleti na podnét Dr. Miroslava TyrSe a Jindficha Filignera.
Vyznam télovychovy stale rostl a mél ¢im dal tim vétsi vyznam v oblasti 1é€by psychiatrickych
pacientl. Jako formy podptirnych terapii pro tyto pacienty se postupné zacCaly zatazovat dalsi
sportovni discipliny, jako napiiklad joga. Pfednostné bylo dulezité brat ohled na fyzicky stav
téchto pacientl pred zahajenim pohybové terapie (Hatlova, 2003).

Na zacatku 20. stoleti vzrostl pocet psychiatricky nemocnych. Vinou mnohych zmén,
kterymi byly: vyrazny rozvoj industrializace, zména zivotniho tempa a vice stresovych situaci.
V té dobé byla omezena moznost 1é€by téchto pacientli z divodu absence psychofarmak,
psychiatrickych ambulanci a celkové zdivodu Spatného povédomi o psychiatrické
problematice. Pravidelna pohybova aktivita si zde naSla svou vyznamnou roli. Formou
relaxacnich prochazek, pracovnich ¢innosti ale i télesnych cviceni. Pravidelné cviceni ukdzalo
dve velka pozitiva. Dochazelo ke zlepseni fyzického stavu téchto pacientt, ale zaroven bylo
zjisténo, ze Ucinky meély kladny vliv i na jejich psychickou stranku. Nejcastéji se vyuzivaly
cviky, které vychazely ze Sokola spolu se sportovnimi aktivitami (kuzelky, jednoduché mi¢ové
hry, bowling, a jin¢) vhodnymi svou jednoduchosti pro tyto pacienty.

V roce 1903 byl zemskym ustavem koupen statek v Bohnicich, kde byl postaven ,,Ustav
pro choromysIné*“ dnes$ni Psychiatrickd nemocnice v Praze 8, Bohnicich (dale jen PNB).
Diivodem bylo velké mnozstvi psychiatrickych pacientli a malé mnozstvi ltzek.

V obdobi mezi svétovymi valkami se Ceska psychiatrie opirala o ziskané znalosti z oblasti
somatické mediciny. O zvySeni pracovnich a také sportovnich terapii se zasadil prof. MUDr
Karol Matulay. S pacienty provadél sportovni terapie a budoval sportovni hii§té pro tyto ucely.

Dal$i vyznamnou osobnosti byl MUDr Zden¢k Basny, ktery pracoval v psychiatrickych
nemocnicich v Dobfanech a Bohnicich. Diky nému se do terapii postupné zatazovaly i prvky
jogy.

Joga si zahy ziskala své uznani v Ceskoslovensku v 70. letech 20. stoleti. Jeji
praktikovani bylo na vysoké urovni a byla zafazovana do 1écby pacientii jak se somatickymi,
tak 1 psychiatrickymi obtizemi. Dnes stdle patii mezi oblibené praktiky podpiirné 1écby téchto

pacientql.
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V Ceské republice se vytvaiely i zaklady psychomotorické terapie, ktera byla také do
roku 2019 oznaCovana a znama pod pojmem kinezioterapie. Jejim cilem je ovlivnéni
psychického stavu pacientl vlivem pohybové aktivity. S dirazem na jejich osobni proZitky.
Smyslem je celkové uvédoméni si vlastniho ,,ja*.

Hlavnim ukolem je pfimét pacienty, aby se sami aktivné zucastnili terapie. Pacienti se
musi zamyslet sami nad zivotnimi situacemi, které prozivaji. Zaroven je zde snaha je pfimét,
aby nachazeli rizna feSeni, jak témto situacim predchazet nebo na n¢ Iépe reagovat (Kolaf,
2009).

Na po¢atku 21. stoleti se v Ceské republice vramci podpirné 16¢by pohybovymi
aktivitami zacala provadét i chiize s holemi, jinak znama jako Nordic Walking (dale jen NW).
Jedna se velmi jednoduchou, levnou a snadno dostupnou metodu, kterd nema témeét zadné
kontraindikace. Pfi této fyzické aktivite, kterd se svou technikou podobé chiizi na bézkach, se
zapojuje témét 90 % svall. NW ma mnoho pozitivnich u¢inkti na fyzickou i1 psychickou stranku
psychiatrickych pacientl. Mezi pozitivni efekty NW patii: zlepSeni fyzické kondice, redukce
obezity, zlepSeni obéhového i1 lymfatického systému, zvySeni svalové sily a mnoho dalSich.
Tato metoda se stala velmi oblibenou i v PNB a zaradila se mezi preventivni programy pro

psychiatrické pacienty (Zahradka Kohlerova et al., 2016).
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9 Diskuze

Formou systematické reSerSe bylo hlavnim cilem této bakalatské prace zpracovat studie
pojednavajici o moznych fyzioterapeutickych ptistupech a metodach v 1€¢bé pacienti s BAP.
Moznosti jejich vlivu na pacienty s BAP. Mezi tyto metody patfi: joga a jiné relaxa¢ni techniky,
sport a aerobni kondi¢ni trénink.

Zakladem pro kvalitni komplexni 1écbu pacientti s BAP, je nejen dobfe nastavena 1écba
psychofarmaky, ale také kvalitni a bezproblémova mezioborova komunikace. Povédomi a
informovanost o celkovém stavu pacientii s BAP je diileZitou soucasti pro vSechny zdravotni i
nezdravotni pracovniky, kteti se na 1é¢bé podileji. V ramci rehabilita¢nich doplitkkovych
programi je v poslednich letech vyznamna i fyzioterapie. Ta se ukazala jako u¢inna v prevenci
komorbidnich onemocnéni u pacientii s BAP. V n€kolika poslednich letech se tomuto tématu
vénovalo nékolik zahrani¢nich studii (Alsuwaidan et al., 2009; De Hert et al., 2009; Jewell et
al., 2015).

Bylo potvrzeno, ze kromé samotného psychiatrické onemocnéni, trpi pacienti s BAP také
Castymi somatickymi obtiZemi. Pacienti s BAP maji oproti béZné populaci zkracenou délku
zivota az o 20 let. Divodem je nékolik rizikovych faktorti, kterymi jsou: zvySeny abuzus
alkoholu a jinych navykovych latek, pfidruzené somatické i psychické komorbidni
onemocnéni, nezadouci u¢inky psychofarmak, sedavy styl Zivota a tim také snizend az zadna
motivace k fyzické aktivité. Mezi nejcastéjsi somatické komorbidity u pacientl s BAP se fadi
zejména kardiorespirani obtiZe, obezita, inzulinovd rezistence, metabolicky syndrom a
diabetes mellitus (Vancampfort et al., 2013).

Jen malo autorli ve svych studiich vyvratilo mozné G¢inky pohybové aktivity na zlepSeni
stavu pacientii s BAP. Thomson tvrdi (2015), Ze fyzicka aktivita nema Zadny pfinos ani [éCebné
ucinky pro psychické zdravi u pacientli s BAP oproti jinym psychiatrickym onemocnénim.
Tuhle mySlenku se ale podatilo vyvratit nékolika dalS§imi studiemi, kdy naptiklad Kodama
(2009) tvrdi, ze pravidelna pohybova aktivita vyrazné zvysuje fyzické zdravi pacienti s BAP.
Také diky pohybové aktivité¢ dochazelo ke zlepSeni nalady, snizeni stresu, izkosti a zaroven i
ke zlepseni celkové fyzické kondice u téchto pacienti.

Podle vyhledanych ¢lankt a studii bylo zjisténo, ze fyzicka aktivita je Castéji spojovana s
pacienty v depresivnich fazich BAP.

U manickych ¢i hypomanickych fazi je smysl fyzioterapeutickych metod stale nejasny
(Wright et al., 2012). Existuje rozpor mezi pozitivnimi a negativnimi u¢inky pohybové aktivity

na manické pacienty. Wright se ve své studii vénoval vlivu fyzické aktivity na pacienty s BAP
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v manické fazi. Celkem bylo vybrdno 25 pacientli v manické fazi, kteti se méli zucastnit
ruznych fyzickych aktivit dle vlastniho vybéru.

U depresivnich fazi BAP se ukazalo, Ze jsou u¢inné relaxa¢ni techniky, jako je joga nebo
MBCT. U relaxa¢nich technik je jednim z hlavnich cilti zmirnit depresivni symptomy, stres,
uzkosti. Zaroven pomaha pacienttim protahnout zkracené svalstvo a poméaha od bolesti zad.

Kondi¢ni aerobni cviceni ma za cil nejen pusobit pozitivné na emoce pacientll, ale také
zlepSovat jejich celkovou fyzickou zdatnost. Doporucuji se skupinova cviceni, kdy jsou Casto i
diky okoli pacienti 1épe motivovani k lepSim vykonim. U muzi se Casto vyuzivaji sportovni
hry formou soutézi jako u¢inné motivacni prostiedky. U Zen se doporucuji cvicebni jednotky
spojené s hudebnim doprovodem. Skupinové terapie se doporucuji pro pacienty v depresivni
fazi BAP. U manickych pacientli nejsou doporuc¢eny z divodu mozného nartistu manickych
symptomu a zhorSeni stavu téchto pacienttl.

V dnesni dobé stale existuji mezery v literatuie, pokud se jedna o problematiku pacient
s BAP, jejich fyzické kondice a vlivu pohybové aktivity na jejich fyzické i psychické zdravi.

Vzhledem k velmi omezenému poctu literatury, ktera by se tématu fyzioterapie nebo
pohybové aktivite spolu s BAP vénovala, bylo celkem nalezeno a pfezkoumano 20 studii, které
byly rozdéleny do dvou skupin podle fyzioterapeutické metody. Dale byly tyto dvé skupiny
jesté rozdeleny podle jejich hlavnich cild. Prvni skupina se vénovala vlivu relaxacnich technik,
konkrétné vlivu jogy a MBCT na pacienty s BAP.

V druhé poloving se studie vénovaly vlivu fyzické aktivity na pacienty s BAP v souvislosti
se somatickymi komorbiditami. Nej¢astéji se jednalo o aerobni cviceni, chizi, béh a jiné
individudlni (jizda na kole, jogging a jiné) nebo skupinové sporty (mi¢ové hry, tanec, aerobic).

Navzdory kladnym efektiim jogy na pacienty s depresi neexistuje velké mnozstvi studii,
které by se vénovaly pacientim s BAP. Kromé studie (Weinstock et al., 2016), kterd zkoumala
efekty hatha jogy v kontrastu s psychoterapeutickym pfistupem — konkrétné biblioterapii u
skupiny pacientii s BAP v depresivni fazi. Vysledky této studie neukézaly zadné vyrazné
zlepSeni nebo zmirnéni depresivnich symptomil. Nicméné€ u skupiny s biblioterapii byl zjistén
mirny nariist manickych symptomu oproti druhé skupiné. Stejn€ tomu bylo 1 s MBCT, ktera se
nékolik let vyuzivala pouze pro pacienty s depresi. Az Weber (2010), ktery ve své studii
zjistoval uc¢innost MBCT na pacienty s BAP. Dockal se pozitivnich vysledka. Pacienti uvadeéli,
ze po terapiich pocitovali zmirnéni napé€ti a stresu. Také si dokéazali 1épe usporadat vlastni

myslenky.
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Nékolik studii vedenych ptfevazné Vancampfortem s kolektivem zkoumalo vliv miry
fyzické zdatnosti u pacientt s BAP. Hlavnimi cili téchto studii (Vancampfort et al., 2015c;
Vancampfort et al., 2015d; Vancampfort et al., 2016a; Vancampfort et al., 2016¢) bylo porovnat
fyzickou kondici u pacienti s BAP oproti zdravé populaci. Konkrétné se zaméfovaly na
fyzickou zdatnost v kontextu kardiorespiracni vytrvalosti, ale také na celkovou svalovou silu,
vytrvalost a bolestivost. Ve svych sekundérnich cilech se zaméfovaly na celkovy vliv fyzické
aktivity na symptomy BAP.

Vysledky vSech ctyt studii davaji jasné informace o extrémné nizké fyzické kondici,
svalové sile a vytrvalosti. Také potvrdily, ze pacienti s BAP castéji trpi kardiorespiracnimi
obtizemi oproti bézné populaci.

Z divodu Castych somatickych komorbidit u pacientii s BAP méla studie (Vancampfort
et al., 2016d) za cil prozkoumat rozdily télesné zdatnosti u pacientii s BAP s metabolickym
syndromem a bez néj. K testovani byl zvolen Sesti minutovy test chiize (6 Minutes Walk Test,
didle jen 6MWT). Piestoze tento test nedoklddd podrobné informace o funkci
kardiovaskuldrniho, neuromuskularniho systému a periferniho obéhu, ale hodnoti tyto systémy
pouze z celkového hlediska, je povaZzovan za bezpecny v souvislosti s testovanim fyzické
kondice u pacienti s BAP (Bernard et al., 2014).

Bylo zjisténo, ze pacienti s BAP, ktefi trpi metabolickym syndromem, méli ¢ast&jsi bolesti.
Uvadéli hlavné bolesti dolnich koncetin, a to jak pted testovanim, tak i po ném. Béhem 6MWT
uvadéli vétsi tnavu a dusnost oproti pacientiim s BAP bez metabolického syndromu.

Snadna pftistupnost a jednoduchost v provadéni 6MWT vedlo Vancampforta (2016e)
k provedeni testu kvality 6MWT v ramci své dalsi studie. Pacienti s BAP pred testovanim
uvadeli Casté bolesti v kyCelnim kloubu, hlezennim kloubu, kolennim kloubu a nékteti také
uvadéli bolesti v bederni oblasti zad. Po absolvovani 6MWT byla u téchto pacientil zjiSténa
zvySena svalova unava spojena s bolestivosti a dusnosti.

Dal$im padnym argumentem pro vyuziti pravé 6MWT je, Ze se u téchto pacientil
nepocita s vysokou mirou energetického vydeje béhem dne. Naopak se pocita pouze s béznymi
dennimi aktivitami, které dosahuji pouze submaximalni urovné fyzické zdatnosti. Podle
vysledki dalsi Vancampfortovy studie (2015¢) je 6MWT vhodny k testovani kardiorespiracni
kondice u téchto pacientt.

V souvislosti s ¢asto uvadénou informaci, Ze pacienti s BAP maji vétSi tendence
k sedavému stylu zivota (¢imz je mysleno, ze pacienti s BAP béhem dne travi vice hodin bez
jakékoli fyzické aktivity) se (Vancampfort et al., 2016b) u pacientti s BAP snazil porovnat miru

fyzické aktivity oproti sedavému stylu Zivota ve srovnani s kontrolni skupinou bez BAP. Podle
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ziskanych vysledkl pacienti s BAP travili vice Casu sezenim a bez fyzické aktivity oproti
testované kontrolni skuping. Z jeho studie také vyplyva, ze pacienti s BAP maji mensi fyzickou
zdatnost a zvySené tendence k sedavému stylu zivota ve starSim véku a v zdvislosti na
dlouhodobéjsim uzivani antipsychotik oproti mlad$im pacientim. Ve své dalsi studii
(Vancampfort et al., 2016d) zkoumal fyzickou kondici pacientii s BAP v souvislosti se stupnici
hodnotici psychometrickou zdatnost u psychiatrickych pacienti (Global Assessment of
Functioning, dale jen GAF) spolu s 6MWT. I zde mu vysledky pfinesly jasné diikazy o vyrazné
nizké az zadné fyzické kondici u téchto pacientt.

Navzdory tomu, ze se n¢kolika studiim podatilo dolozit fakta o vyrazné pozitivnich
efektech pohybové aktivity na fyzické i psychické zdravi u pacienti s BAP, stile podle
(Vancampfort et al., 2015a) nejsou zatazeny do jejich komplexni péfe oproti jinym
psychiatrickym onemocnénim. I pfes diukazy o zvySeném riziku KVO, metabolického
syndromu, obezity a diabetu jiz v ranych zacatcich BAP, a to v¢etné adolescentii nebo mladych
dospélych.

Po prostudovani vyhledané literatury se, dle mého osobniho nazoru, této problematice
vénuje stale malo autorl. I pfes mnoho zdroji uvad¢jicich zna¢né somatické obtize, které
pacienty s BAP doprovazeji, existuji stale velké mezery v zafazeni pravidelné pohybové
aktivity do jejich komplexni lécby.

Navzdory mnoha ¢lankam, které zminuji nezadouci G€inky psychofarmakologické 1é€by,
a to zejména 1éCbu antipsychotiky, které zvysuji riziko obezity, metabolického syndromu, a tim
KVO. Také navzdory studiim, které potvrzuji vyrazné sniZenou az zadnou fyzickou kondici u
téchto pacientd, je fyzioterapie a trénink pravidelné pohybové aktivity stale v pozadi.

Stejné tak jako u jinych zavaznych psychiatrickych onemocnéni pacienty s BAP trapi jejich
onemocnéni ze vSech zivotnich hledisek. Velmi Spatné psychické a fyzické zdravi je
doprovazeno Castymi negativnimi dopady i na jejich osobni, rodinny a pracovni zivot. Miize
vést az k odcizeni od rodiny, blizkych osob, ztraty prace a motivace. VSechny tyto nepiiznivé
udalosti mohou vést az ke zhorSeni symptomii onemocnéni a ¢astym recidivam.

Mnoho zemi nema 1écbu pohybovou terapii stale osvojeno natolik, aby ji zafazovala do
komplexni péce.

I kdyZ je tato bakaldiska prace reSerSni, mlj osobni nazor, ze by se fyzioterapie méla
objevit jako jedna z hlavnich ¢asti komplexni 1é¢by u pacienti s BAP, souvisi i s osobni
zkuSenosti s t€émito pacienty. V ramci tfitydenni letni klinické praxe v Psychiatrické nemocnici
v Bohnicich jsem méla moznost vést cvicebni jednotky na oddéleni s pacienty s BAP. Na

oddéleni jsem dochdzela dvakrat tydné. Konkrétné jsem vedla skupinové terapie. Jedna
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cvicebni jednotka trvala 50 minut a obsahovala prvky jogy (cviCeni s vlastnim dechem,
protahovani). Také na piani nékterych pacientt i lehké kondi¢ni aerobni cviceni.

Mym cilem bylo seznamit se s pacienty s BAP a zjistit, jaké jsou jejich nejcast¢jsi
somatické obtize. Potvrdilo se mi spolu s piezkoumanymi studiemi, Ze je nejvice trapily bolesti
zad, kloubt, a to pfevazné€ u dolnich koncetin. Ddle si sté¢Zovali na zvySenou tnavu a nizkou
fyzickou kondici a s tim spojenou i Castou duSnost. Zarovenn byli pied kazdym cvi¢enim
stabilizovani psychofarmaky, ktera jim zpiisobovala zvySenou tinavu béhem cvicebni jednotky.
Z téchto Sesti cvicebnich jednotek bylo viditelné zlepSeni nalady u mnohych zacastnénych.

Pravidelna fyzicka aktivita by se z téchto divodu méla do 1écby pacienti s BAP zarazovat

mnohem ¢astéji, nez je tomu doposud.
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10 Zavér

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo prostudovat a na zaklad¢ systematické reSerSe
shrnout vliv fyzioterapeutickych metod na pacienty s BAP. Konkrétn€ se jednalo o relaxa¢ni
techniky, aerobni cviceni a psychomotorickou terapii.

BAP se tadi se do skupiny zavaznych psychiatrickych onemocnéni (SMI) stejné jako
schizofrenie, schizoafektivni poruchy a deprese.

Chronicita BAP ma Casto negativni dopad nejen na samotné pacienty, ale také je
znevyhodiuje ve vSech Zivotnich aspektech jako je osobni, socidlni a pracovni zivot. Navzdory
pozitivnimu efektu psychofarmak, které jsou v 1écbé BAP stale na prvnim misté¢, a proto jsou
pro stabilizaci pacienti nezbytné¢, maji v ramci celozivotniho uzivani i mnoho ucinkl
nezadoucich. Nasledkem toho se pacienti potykaji i1 s Cetnymi somatickymi obtizemi. Byl
zjistén vysoky narist somatickych komorbidnich onemocnéni, kdy se nejcastéji jedna o
inzulinovou rezistenci, diabetes, metabolicky syndrom a kardiorespira¢ni obtize. Tyto vSechny
zdravotni komplikace spolu se sedavym stylem Zivota, nizké ¢i zadné fyzické aktivity spojené
1s obezitou pacientil. Navic z diivodu ¢astého abuzu alkoholu a navykovych latek maji pacienti
s BAP v priméru o 20 az 30 let kratSi zivoty nez bézna populace.

Podle studii v nékolika poslednich letech se ukézalo, Ze fyzickd aktivita pozitivné
ovliviiuje celkovy fyzicky a zaroven 1 psychicky stav pacienti s BAP. Efekty fyzické aktivity
jsou pfiznivé nejen pro prevenci somatickych komorbidnich onemocnéni, zlepSeni celkové
fyzické kondice a redukci obezity, ale také zmirnéni symptomii onemocnéni. Kladny vliv ma
pfevazné na pacienty v depresivnich fazich. Jeji uc€inky €asto poméhaji zmirnit stres, napéti a
uzkosti. V ramci nékolika studii, které se tomuto tématu zacaly vénovat, bylo zjisténo, ze
nejvetsi efekt na zmirnéni depresivnich symptomtit BAP maji relaxacni techniky (pfedevsim
joga) a psychomotoricka terapie. Dale byl v n€kolika studiich zkouman 1 vliv kondi¢niho
aerobniho cvi€eni v rdmci prevence somatickych komorbidnich onemocnéni a obezity, které
také ukazaly casté pozitivni vysledky.

Pravideln4 pohybova aktivita by méla byt ¢astéji zatazovana do komplexni 1écby téchto
pacient, a to z divodu prevence obezity, kardiometabolickych obtizi, diabetu a dalSich
pridruzenych somatickych komorbidit. Zaroven také kvili vyrazné kladnému pusobeni
pohybové aktivity na celkovou fyzickou zdatnost, ktera je u pacientll s BAP vyrazné snizena.
Pozitivni vliv mé& 1 na psychické zdravi, snizeni stresu, tzkosti a zmirnéni symptomu

onemocnéni u pacientti s BAP.
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12 Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AT — Alexandrova technika

BAP — bipolarni afektivni porucha

BAS — Behavioral Approach System

BDI — Beck Depression Inventory

BMI — Body Mass Index

CNS - centralni nervova soustava

DBT — dialekticka behavioralni terapie

DM 2. typu — diabetes mellitus 2. typu

DSM — Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
FDA - Food And Drug Administration

FFT — Family-Focused Therapy

GABA - kyselina y-aminomaselna

GI — gastrointestinalni

ISRT — interpersonalni a rytmicka terapie

KBT — kognitivné behavioralni terapie

KIMS — Kentucky Inventory Mindfulness Skills
KVO - kardiovaskularni onemocnéni

MBCT — Mindfulness-based Cognitive Therapy
MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

NPPT — Norwegien Psychomotor Physical Therapy
NS — nervovy systém

NW — Nordic Walking

PMT — psychomotoricka terapie

PNB — Psychiatricka nemocnice v Bohnicich

SMI — Severe Mental Illness

SSRI — Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
6MWT - 6 Minutes Walk Test

73



	Úvod
	Metodologie
	1 Definice bipolární poruchy
	2 Etiologie bipolární poruchy
	2.1 Faktory ovlivňující vznik onemocnění
	2.1.1 Genetické
	2.1.2 Biochemické
	2.1.3 Biotoxické
	2.1.4 Somatické
	2.1.5 Psychosociální


	3 Symptomatologie
	3.1 Depresivní epizoda
	3.2 Manická epizoda
	3.3  Hypomanická epizoda
	3.4 Dysforie
	3.5 Rychlé cyklování
	3.6 Cyklotymie
	3.7 Remise

	4 Diferenciální diagnostika
	4.1 Depresivní epizoda
	4.2 Manická epizoda

	5 Přidružené komorbidní onemocnění
	5.1 Komorbidity somatické
	5.2 Komorbidity psychiatrické
	5.2.1 Abúzus


	6 Léčba farmakologická
	6.1 Léčba manické epizody
	6.2 Léčba depresivní epizody
	6.3 Profylaktická léčba
	6.4 Nežádoucí účinky farmakologické léčby
	6.4.1 Léčba depresivní epizody – nežádoucí účinky
	6.4.2 Léčba manické epizody – nežádoucí účinky
	6.4.3 Profylaktická léčba – nežádoucí účinky

	6.5 Léčba elektrokonvulzivní
	6.5.1 Farmakologická a elektrokonvulzivní léčba u těhotných žen


	7 Nefarmakologická léčba – psychosociální intervence
	7.1 Psycho edukace
	7.2 Kognitivně behaviorální terapie
	7.3 Family – focused therapy
	7.4 Peer support
	7.5 Dialektická behaviorální terapie
	7.6 Interpersonální a sociálně rytmická terapie
	7.7 Ambulantní léčba a denní stacionáře

	8 Fyzioterapie
	8.1 Fyzioterapie a pohybová aktivita u SMI pacientů
	8.2 Fyzická aktivita u pacientů s BAP
	8.3 Individuální fyzioterapie
	8.3.1 Indikace a kontraindikace individuální fyzioterapie

	8.4 Skupinová fyzioterapie
	8.4.1 Indikace a kontraindikace skupinové fyzioterapie

	8.5 Motivace a empatie ve fyzioterapii pacientů s BAP
	8.6 Psychomotorická terapie
	8.6.1 Definice
	8.6.2 Historie
	8.6.3 Psychomotorická terapie u pacientů s BAP
	8.6.4 Adventure therapy
	8.6.5 Dance and movement therapy
	8.6.6 Body awareness therapy
	8.6.7 Psychomotor fitness therapy

	8.7 Relaxační techniky
	8.7.1 Schultzův autogenní trénink
	8.7.2 Jacobsonova progresivní svalová relaxace
	8.7.3 Feldenkreisova metoda
	8.7.4 Alexandrova technika
	8.7.5 Mindfulness-based cognitive therapy
	8.7.6 Hatha Jóga

	8.8 Fyzioterapie v ČR

	9 Diskuze
	10 Závěr
	11 Seznam použité literatury
	12 Seznam zkratek

