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UvVOD

Tématem této magisterské diplomové prace je chronicky tnavovy syndrom. Jedna se
syndrom, cili soubor pfiznaki, jenz neni zcela objasnén. Z toho divodii neni onemocnéni
soucasti diagnostickych manualt MKN-10 ani DSM-V. Praxe ovSem ukazuje, ze i pies
tuto oficialni neexistenci diagnozy se i v Ceské republice vyskytuji piipady lidi, ktefi jsou
timto syndromem oznaceni. VétSinou se jednd o zdravotni stavy, které 1ékafi nedokézi
vysvétlit. Etiologie onemocnéni i Samotna diagnostika jsou velmi sporné a nejasné, 1écba je
pouze symptomatickd a ma nejasné vysledky. Toto onemocnéni vyvolava spoustu otazek
u odborniku, ktefi se S nim setkavaji i U nemocnych osob, a také bouflivé diskuze 0 ptivodu

a opravnénosti €i potfebnosti nové diagnostické kategorie.

V teoretické ¢asti predkladané prace se snazime shrnout souc¢asné poznatky o chronickém
unavovém syndromu se zaméfenim na aktudlni vyzkumy. Vzhledem k nejasnosti
onemocnéni a nedostatku vyzkumt provedenych v nasi zemi, jsme zvolili metodu
piipadovych studii. Zaméfime se na piib&éhy pacientti, okolnosti, které u nich mohly vést ke
vzniku onemocnéni, prozivani tohoto chronického onemocnéni a jeho dopad na kvalitu

Zivota.

Radi bychom touto praci ukazali psychologicky pohled na chronicky Gnavovy syndrom.
Hlavni motivaci je pro nds snaha porozumét tomuto onemocnéni, jejimu vyvoji
aprozivani. Prostfednictvi podrobnych ptipadovych studii s klinickymi rozvahami
a hleddnim rozdili a podobnosti mezi jednotlivymi pfipady bychom radi pfispéli
K rozsifeni poznatkid o chronickém unavovém syndromu jakozto multidisciplinarnimu

onemocnéni.



1 CHARAKTERISTIKA CHRONICKEHO UNAVOVEHO
SYNDROMU

Chronicky tnavovy syndrom je ,.souborem presné definovanych objektivnich priznakii
a subjektivnich steskii* (Nouza, & Svoboda, 1999, 9). Je pro né&j charakteristicka
patologickd unava a nalez pouze nepatrnych funkénich poruch. Pfiiny stavu jsou
riznorodé, od chronickych infekci pies psychicky stres po imunitni poruchy. Terapeuticky

postup z tohoto diivodu neni jednotny (Kacinetzova, 1998).

Jedna se o pfevazn¢ vleklé onemocnéni, hojné povazované za nefesitelné. Zabyva se jim
mnoho obort, ale zadny z nich jej nezahrnuje vylu¢né (Paskova, & Prasko, nedat.). Pohled
na toto onemocnéni je rozmanity. Nouza se Svobodou (1999) vychazi zejména z pohledu
vnitiniho 1ékafstvi, neurologie a imunologie. Prasko et al. (2006) se primarné zabyvaji
pohledem psychiatrie a psychologie. Jant (2003) se snazi shrnout vétsi Sifi pohledt —
imunologického, interniho, infekéniho, neurologického, psychologického

a psychiatrického.

Chronicky tnavovy syndrom (dale CFS) neni pfijiman jako diagndza, nenajdeme jej
v mezinarodnich klasifikacich nemoci MKN ani DSM. Piijeti nové diagnézy miize byt
problémem proto, Ze neni jisté, zda by se nevystacilo s diagnézami stavajicimi. V piipadé
CFS je mozZné se ptat, zda se nejedna jen o prohloubeni znalosti o Vv mnohém podobné
diagnodze neurastenie (Bastecka et al., 2003). Sima (2010) oviem uvadi, Ze neurastenie
jakoZto soucast ostatnich neurotickych onemocnéni v MKN 10 pfimo specificky vylucuje

diagn6zu chronického inavového syndromu.

Onemocnéni je tak stale predmétem dohadid o skutecné existenci, avsak svétova
zdravotnicka organizace (WHO) i Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v USA
jej uznavaji (Nouza, 1999). Mezinarodni konsenzus ohledné diagnozy CFS je stanoven na
zaklad¢ pracovni definice syndromu, kterd popisuje typické klinické symptomy. Ptivodné

se jednalo o tzv. Holmesovu definici, novéjsi je pak Fukudova definice (Paskova,

& Prasko, nedat.).

Jant et al. (2003) se vyjadiuji, ze diagnéza chronického tinavového syndromu muize byt
vysledkem nouze lékaru, ktefi si nevédi rady pii vySetfovani a lécbé pacientl, ktefi
vykazuji symptomy spojované s chronickym tnavovym syndromem. Pacienti byvaji
oznacovani za simulanty, coZ vede k Casté asilné tendenci pacientd a pacientskych
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organizaci dokdzat, Ze nemoc existuje a Ze je zdvazna. Pacienti v disledku toho Casto trpi
depresivni naladou a presvédcenim o své neschopnosti. Postoj, ktery zpochybiiuje obtize,
ale i ten, ktery z takto nemocnych ¢ini napofad invalidni pacienty, o které je tieba pecovat,

nemoc prohlubuje a fixuje (Jant et al., 2003).

Prasko et al. (2006) povazuji za problematické oznaceni tohoto souboru piiznakti. Sami
CFS v mnohém ztotoznuji s neurastenii a domnivaji se, ze neurastenie naznacuje spise
psychologickou pfi¢inu, kdezto chronicky unavovy syndrom je spojovan vice s télesnou
pricinou. Tento dualismus pohledu na vznik nemoci z télesnych nebo psychickych pficin je
jiz velmi stary a dobfe znamy. Podle soucasného piesvédceni maji télesnd i psychicka
onemocnéni oboji piciny, které se navic natolik prolinaji, ze je vétSinou ani neumime od

sebe odlisit (Prasko et al., 20006).

Existuji snahy najit nejvhodnéjSi nazev pro oznaceni nemoci. Krom¢ chronického
unavového syndromu, ktery je uzivan asi nejcastéji, je ve Velké Britanii pouzivana
myalgicka encefalomyelitida (zkratka ME), ve Spojenych statech americkych se uZziva
syndrom chronické unavy a imunitni dysfunkce neboli CFIDS, v Japonsku se pouziva
syndrom low natural killer cell (syndrom snizenych bunék natural killer), ve Svédsku je to
vazoregulacni astenie. Uzivaji se i dal$i ndzvy jako neuromyastenie, chronicky syndrom
EBV ¢i chronicka mononukledza, limbick4 encefalopatie a dal$i. Je navrhovéano vice nez
30 ruznych synonym pro oznaceni téhoz, jednim z nich je ioznafeni Nightingaleové

choroba, podle znamé zdravotni sestry trpici timto onemocnénim (Steidl, 2001).
1.1 Popis chronického uinavového syndromu

Chronicky Unavovy syndrom je charakterizovan zejména dlouhotrvajici inavou. Ne kazda
unava ovSem muZe byt oznacena za CFS. Trvala unava a vycerpanost je pomérné
obvyklym problémem, Castéji se vyskytujici ve vyspélych zemich. BéZné€ si na ni pacienti
stézuji svym lékarim. Jedna se o nespecificky symptom, ktery provazi fadu onemocnéni,
ale mize se objevit i pfi plném zdravi. Mize se za ni skryvat mnoho divodu, od téch
bé&znych az po zévazné véetnd t&zko vysvétlitelnych p¥icin Unava provazi somaticka
I psychicka onemocnéni, ale také se objevuje pii nedostatku spanku, pii stresu (zejména
dlouhodobém), po duSevni i télesné ndmaze, pii pietézovani ¢i v disledku uzivani 1€¢iv
S tlumicim ucinkem. Je obvyklym dasledkem ndrocné prace ¢i celkového stresového
zpusobu Zivota. Neziidka se tinava dostavi také jako reakce na trvajici problémy a napéti

ve vztazich. Vétsi vliv méa Unava na Zeny, coZ se vysvétluje tfeba tim, Ze u Zen Unava
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vyrazn¢ zasdhne dvé jeji role a podstatné oblasti — praci a domacnost. Na zenu jsou
kladeny vétsi naroky, pod vlivem trvajici tnavy tedy nezvladd vice oblasti zivota.
Chronické inava se muze rozvinout také jako disledek dlouhodobé neaktivity (Prasko et
al., 2006). Pocit unavy je ucelny, upozoriiuje na vycerpani organismu a potiebu odpocinku.
Pokud na tuto potiebu neni bran ohled, organismus se pietizi a unava se muZe stat
chronickou. Pfesny mechanismus, pfi¢ina a smysl vzniku chronické Unavy neni znadmy

(Bastecka et al., 2003).

Zhruba u pétiny populace se v pribéhu Zivota objevi vyraznd ¢i dlouhotrvajici tinava.
Prevalence samotného CFS je ovSem pouze asi 0,3 — 1% (Paskova, & Prasko, nedat).
Prasko et al. (2006) uvad¢ji inavu az u ¢tvrtiny populace a prevalenci CFS u 2-3%. Jani et
al. (2003) udévaji, ze neustalou unavou trpi vice zeny — ve 25 % ptipadd, muzi pak ve
20 % v ramci celé populace. CFS se podle nich vyskytuji v USA pouze u 0,5 % obyvatel
a Vv Evropé dokonce jenom u 0,033 — 0,05 % populace. Sima (2010) udava, ze USA CFS
trpi 75 — 450 osob ze 100 000, ptitom se piedpoklada, ze vice nez 80 % takovych piipada
neni diagnostikovano. Nemoc byva mén¢ diagnostikovana, nez se vyskytuje, v podstaté ve

véech vyspélych zemich (Sima, 2010).

ariznymi postoji ¢i ochotou l1ékait k udéleni diagnézy. V USA je nemoc obecné vice
uznavand, v Evropé€ kvili jeji nepfitomnosti v MKN 10 byva jeji diagnostikovani méné
Casté. Skute¢né¢ nemocnych napliiujicich vSechna kritéria bude ve svété pravdépodobné
jeste mnohem méné (Jani et al., 2003). Rozdil uddvaného poctu u jednotlivych autort je
pravdépodobné zplisoben nedostate¢nou evidenci osob trpicich chronickou unavu a také
nejasnosti diagnostiky CFS, ktery byva stanoven pouze v né€kterych piipadech. Z udaji
jasné vyplyva, Ze u velkého procenta osob se chronickd Uinava nerozvine do chorobné
podoby typu CFS. Nékteti si inavu vlibec nedavaji do souvislosti se zdravotnimi problémy

a lékare kvili tomu ani nenavstivi (Paskova, & Prasko, nedat.).

Kacinetzova (1998) uvadi jako nej€astéjsi skupinu osob nemocnych CFS vzdélané Zeny,
bélosky, ve stiednim v€ku. Onemocnéni vSak vznika 1 U muza a déti. Obvykle jsou tito lidé
dost vytiZzeni a maji vysoké ambice (Kacinetzova, 1998). V détstvi je toto onemocnéni
ojedinglé, ale v adolescenci se jiz rozviji hojné, pozdé€ji nebyva spojovano s zadnou urcitou
veékovou skupinou, udavéa se vSak, ze hojnéji postihuje lidi se sedavym zaméstnanim

(Prasko et al., 2006). Chronicky tnavovy syndrom muze propuknout jiz v pubescenci,



u mladSich déti se objevuje jen vyjimecné. V ostatnich vékovych skupinach se objevuje
bez omezeni, pficemz nejvétsi pocet nemocnych je mezi 40 a 50 lety. Rasy ani socialni
prislusnost zde nehraje roli. U zen se CFS objevuje az ¢tyfikrat Castéji. Syndrom se Casto
objevuje po prodélané infekéni nemoci, pied niz byli postizeni pievazné hodné aktivni.
Ne&kdy se uvadi, ze ptibuzni takto nemocnych jsou k propuknuti CFS nachylngjsi (Sima,
2010).

Chronicky tnavovy syndrom (v anglictin€ chronic fatigue syndrome, ¢asto uzivana zkratka
CFS) je nejobvykleji uzivanym nazvem. Pro popsani nemoci se vSak uzivaji i jiné nazvy,
napi. chronic fatigue and immune dysfunction syndrome (CFIDS) v USA. Hojné
vyuzivany, zejména ve Velké Britdnii, je také nazev myalgickd encefalomyelitida (ME).
Low natural killer cell function (snizena funkce bunck natural killer, které jsou soucasti

imunity), se vyuziva v Japonsku (Jant et al., 2003).

Onemocnéni je typické ,,velkou unavou az hlubokym vycerpanim a snadnou unavitelnosti
po bézné fyzické nebo psychické zatézi.“ Objektivné mizeme nalézt zvétSené a citlivé
mizni uzliny na krku, zvy$enou teplotu a chronicky zané&t hltanu. Casto je pfitomné také
bolest hlavy, svald, kloubli, depresivni rozlady, poruchy spanku, neklid, narusena
pozornost apod. (Janu et al., 2003). Charakteristicka je také neadekvatni unavitelnost,

vyrazny pokles vykonnosti a vydrze ¢i malatnost (Nouza, & Svoboda, 1998).

Symptomy CFS nastupuji pfevazné¢ velmi nahle, mnozi dovedou urcit den i hodinu
vypuknuti nemoci. Je ale také mnoZzstvi pacientli, u kterych se nemoc rozvijela plizive
Vv prib&hu mésict i let. O to mensi vénovali pfiznakiim pozornost, povazovaly je za malou
indispozici. Casto symptomy povazovali za b&Zné nevyznamné nasledky stresujicich
situaci €1 fyzického vykonu, které brzy vymizi. Tito lidé 1ékate vyhledaji po delsi dobg,

kdy stres pominul a ptiznaky dale trvaji (Sima, 2010).

Nemoc se objevuje nahle. Tti ctvrtiny nemocnych si uv€domuji jasny zacatek, konkrétni
den &i chvili, kdy nemoc propukla. Casto to byva spojeno s akutnim onemocnénim hornich
cest dychacich nebo traviciho traktu provazenym horeckami CFS trva po mésice, ale
i roky. Prubéh byva lehéi nebo zavazny, ktery ¢ini pacienty natrvalo invalidnimi (Nouza,
Svoboda, 1998). Neni zadny objektivni ukazatel tohoto onemocnéni. Diagndza se

stanovuje na zakladé syndromologickych diagnostickych kritérii (Jant et al., 2003).



Chronicka tnava, jez je soucasti rozvoje CFS je vytrvala, ovliviiuje kazdodenni Zivot,
nelze se ji snadno zbavit a miZze mit spoustu pficin, které je nutné identifikovat. (Prasko,

2006).

Nouza (2000, 18) popisuje propuknuti nemoci takto:

Vetsinou doposud zdravy jedinec, Zeny prevazuji, stari 25 — 45 let, na zacatku byva
horecnaté onemocnéni (ve %% - Y pripadii), v mladsim véku casto s obrazem infekcni
mononukleozy, pozdeji podivné, viekouci se virozy, nasledné se objevi unava dosud
nezvyklého trvani a intenzity, casto s nové se objevivsimi subfebriliemi, myalgiemi,
stehovavymi  artralgiemi, cervikalni  lymfadenopatii, poruchou spanku, pameéti

a koncentrace.

CFS se miiZe rozvijet na zaklad€ opakovanych virovych onemocnéni, Zivotnich krizi nebo
také zatézového zivotniho stylu. I 1écba by se méla zamétovat na vice oblasti. Dulezité
pfijmout nemoc, vyrovnat se s ni, naucit se s ni zit, necekat na zazrak uzdraveni. Prospésna
je aktivizace pacientl a Uprava Zivotniho stylu. Terapie by méla vést k ptretnuti bludnych
kruhti Gnavy. Pacientiim velmi pomdhé socidlni opora, védomi, Ze nejsou sami. S touto
myslenkou vznikl také Mezinarodni den pro podporu nemocnych CFS, ktery je 12. kvétna

(Bastecka et al., 2003).

Jako neexistuje jasnd pri¢ina chronického Unavového syndromu, nezndme ani zadné
laboratorni vySetteni, které by jej mohlo stanovit. ,,Diagnoza je obvykle urcena detailnim
stanovenim priznakii, pomoci znalosti pribéhu onemocnéni a typickymi projevy
V chovani...*“ (Prasko et al, 2006, 20). Dulezitym se mtize jevit naptiklad to, které aktivity
predchézi zhorSeni Gnavy a jimz se tim padem nemocny vyhyba. BéZny postup vySetieni

zahrnuje zékladni krevni testy pro vylouceni jinych onemocnéni. (Prasko et al, 2006).
Kacinetzova (1998) ve své publikaci rozliSuje ti1 formy chronického unavového syndromu:

e Nejlehdi: potize jsou mirné, inava se d4 zvladnout, spravnou lé¢bou byva tento typ

CFS do 5 let vylécen

vvvvv

e Nejtézsi: mize vést k invalidité, nemocny byva odkazany na pomoc jinych osob,

Casto upoutan na ltzko (tato forma se vyskytuje jen ziidkakdy).
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Diagnéza chronického unavového syndromu je nejistou i zpochybilovanou, navic nema
jasnou lécbu. To vSe je narocné pro pacienty ipro lékafe a mize to pusobit jako

zaCarovany kruh, z kterého neni jednoduché najit cestu ven (Nouza, & Svoboda, 1998).

V MKN 10 najdeme jako nejvice podobnou diagnézu neurastenie (F48.0), kterda ma dva
podtypy — psychicky a fyzicky. Prvni je spojovan s nartistem tnavy po psychické ¢innosti.
Druhy zminovany byva ¢asto povazovan za podobny CFS. Je charakteristicky fyzickym
oslabenim, vy€erpdnim i po minimalni fyzické ndmaze, bolestmi svalti a hlavy, ale také
podrazdénosti a malou schopnosti uvolnit se. T¢lesna slabost byva doprovazena Spatnym
zotavenim po vykonu. Pro diagnostiku neurastenie musi potize pfetrvavat minimalné tfi
mésice (Paskovd, & Pragko, nedat.) Jini autofi (napf. Sima, 2010) ovsem tvrdi, ze CFS

pfimo vylucuje diagndzu neurastenie.

Z psychiatrického pohledu Prasko et al. (2006) tadi chronicky unavovy syndrom pod
neurastenii. Dfive bylo toto onemocnéni davdno také do souvislosti s virovym
onemocnénim stejné jako CFS abylo nazyvano myalgickd encefalomyelitida. U takto
nemocnych byva popisovdna unava spolu s vyCerpanosti a divody jsou hledany v télesné
unavou po psychické zatézi, Casto jej doprovazi snizeny pracovni vykon nebo obtizné
feSeni kazdodennich potizi. Pacienty byvaji popisovany nepiijemné myslenky, které
odvadi pozornost avedou K nesoustfedénosti. Objevuji se také obavy z onemocnéni
mozku. Druhy typ je naopak typicky pfedevsim fyzickou unavou a slabosti az vyCerpanim
po télesné namaze. Piipojuji se svalove bolesti a pacient neni schopen se uvolnit. Oba typy
pak doprovazi dalsi ptiznaky jako zéavrat, bolest hlavy, sevieni Zaludku, tfes. Pacienti se
také Spatné¢ koncentruji a mivaji obavy o své zdravi (jak fyzické tak psychické), nejsou
schopni prozivat radost, naopak byvaji podrazdéni a prozivaji depresi ¢i uzkost. Typicka
je hypersomnie apospavani béhem dne, zpocatku se vSak mize objevit i nespavost.
Termin neurastenie je v mnoha zemich ztotozilovana s chronickym unavovym syndrom,

obzvlast jeji druhy typ.

Sima (2010) doporuduje nevéahat piili§ dlouho s diagnostickou CFS a fidit se dle
mezinarodné¢ uznané definice, kterd poskytuje 1 ndvod na specifickou 1écbu dle
individualnich projevii. Pokud Iékafi vahaji s pfesnym stanovenim piiznaki a jejich

specificnosti pro CFS, ohrozuji tim pacienta, jehoz onemocnéni se nedostate¢né véasnym

N 24
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zkuSenosti pacientl a véfit jim. Tim se zkvalitni 1éba a zlepsi se ditvéra pacienta v 1ékate
I 1écbu. Vhodna 1é¢ebna strategie by méla byt zvolena co nejdfive, jinak se prib&h nemoci
komplikuje. V¢asna diagnostika CFS i brzké zahajeni vhodné, individualné zvolené 1é¢by

jsou piedpokladem k vétsimu terapeutickému uspéchu (Sima, 2010).

Podle Janu et al. (2003) je pro spravnou lé¢bu potieba pochopeni lékaiti i nemocnych
a vzajemna spoluprace. Je potieba si uvédomit, ze nelécime nemoc, ale clovéka jako
komplexni osobnost. Nemoc lze zvladnout: ,.Jen za predpokladu chapani chronické unavy

V komplexnim fyzickém, psychickém i spolecenském vyznamu.* (Janu et al., 2003, 9).

Situace CFS je komplikovana i s ohledem na posudkovou praxi. V Ceské republice byl
CFS oficialné¢ uznavany pouze kratce. Byl tehdy soucasti zdkona 284/19995 Sb. Jako
ptiloha vyhlasky MPSV o dichodovém pojisténi, ve tieti kapitole oddilu C. Posudkovymi
kritérii byla Holmesova kritéria. Pro uznani piispévkid, dokonce i plného invalidniho
dichodu, lékafi posuzovali miru poklesu vykonnosti pacienta. V novych vyhlaskach
¢.302/1997 a 40/2000 se CFS jiz neobjevuje kvuli jejimu neuvedeni v 10. revizi MKN
(Bystron, 2006).

1.2 Historicky vyvoj CFS

Nouza a Svoboda (1998) se o chronickém tinavovém syndromu vyjadiuji jako o civiliza¢ni
nemoci minulého stoleti. Véda se o n& zacala zajimat v 80. letech 20. stoleti, avSak

Zivotopisy osobnosti odkazuji na toto onemocnéni i v 19. Stoleti, nékteré i diive.

Sir Richard Manningham popsal jiz v poloviné 18. Stoleti tzv. febricula. Ta odpovidala
chronickému tinavovému syndromu. Febricula popsal u skupiny spolecensky vyznamnych
zen. V 19. stoleti, v roce 1870 podobnymi pfiznaky onemocnéla Florence Nightingaleova,
slavna britské oSetfovatelka, jeZ je povazovana za symbol moderni zdravotnické péce. Byla
velmi aktivni, avSak v 50 letech byla ze dne na den upoutanéd na lizko téZkou Unavou a
slabosti. V soucasnosti je tato Zena povaZovana za symbol chronického uUnavového
syndromu. V den jejich narozenin, tedy 12. 5. se pfipomina mezinarodni den nemocnych
chronickym unavovym syndromem. Zvazuje se také, ze Unavovym syndromem trpé€l
Charles Darwin, ktery vazn€¢ onemocnél. Historici kromé CFS uvazuji o depresi nebo

Chagasoveé chorobé (Nouza, & Svoboda, 1998).

G. Beard vroce 1867 popsal neurastenii, kterou pozoroval u stfedni a vyssi socialni

vrstvy. Pfiznaky zahrnovaly kromé silné tnavy bez somatického podkladu taky bolesti
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svall, zad, ale i nespavost, podrazdénost a depresivni naladu. Pfi¢inu tohoto stavu vidél
Beard v energetickém vycerpani nervovych bunék. Lébou se snazil pacientim navratit
sily (Jand et al., 2003). Kromé toho Beard pozoroval stavy slabosti, zvySené teploty, potize
s krevnim ob&hem, ztratu pozornosti. Objevovaly se i problémy se zazivanim, mdlobami ¢i
bolesti hlavy. Diagn6za neurastenie je dodnes soucasti diagnostického manualu MKN-10

pod kédem F 48.0 (Nouza, & Svoboda, 1998).

V roce 1871 popsal Da Costa podobné piiznaky tinavy, bolesti, teplot a vyCerpani u vojaki
bojujicich ve vélce Jihu proti Severu. Podle né& se jednalo o neurocirkulacni astenii
a nazyval ji syndrom Da Costa. Pro 1é€bu byl doporuc¢ovan absolutni klid a psychologicky

ptistup k nemoci, vyuzivana byla psychoanalyza (Jani et al., 2003).

V USA byla ve 30.letech 20. stoleti opakovana epidemie poliomyelitidy, kterou
nasledoval zvyseny pocet projevt chronické tinavy u zdravotnického personalu (Jant et al.,
2003). Nouza a Svoboda (1998) popisuji riizné epidemie onemocnéni, které se projevovaly
unavou, bolestmi a slabosti svalil, kloubli apod. podle téchto epidemii se odvijel také nazev
pro chronicky unavovy syndrom, jak je chipeme dnes. Epidemie poliomyelitidy postihla
Los Angeles, pozdéji Londyn. Nemoc vsak nedoprovazely parézy, které jsou typické,
podle toho ji tedy odlisili jako néco jiného. Tehdy se onemocnéni zacalo tfikat myalgicka
encefalomyelitida, dodnes se ve Velké Britdnii a v Kanad¢ tyto nazvy pouzivaji. V USA se

dlouho drzelo znaCeni epidemicka neuromyastenie (Nouza, Svoboda, 1998).

Steidl (2001) zmiflyje, Ze chronicky tnavovy syndrom objevili nemocni, ne 1ékafi. Prvni
zminky 0 jeho objeveni nachazi v roce 1948. Tehdy na Islandu onemocnély stovky lidi
nemoci, kterd se podobala neparalytick¢ formé& poliomyelitidy. Kromé tézké unavy se
U nich projevovala také svalova slabost, porucha paméti ¢i nespavost. Potize pietrvavaly
dlouhodobé¢. Tento stav tehdy nazvali islandska nemoc. Dnes je povazovana za obdobu
CFS. V roce 1950 se objevil vyskyt asi dvé sté pfipadii onemocnénim tzv. mass hystery, ta

je také retrospektivné povazovana za CFS.

V roce 1974 onemocnéla americka sportovkyn¢ Nancy Kaiserova, ve svych 38 letech se
stala ze dne na den psychicky 1 fyzicky invalidni. Nebyla schopné ani chodit, pouzivala
invalidni vozik, citila se velmi slaba (Steidl, 2001). Trpéla velmi oslabenou paméti
a neschopnosti se soustfedit, nemohla ¢ist knihy ani sledovat televizi. Mivala také svalové
bolesti a zmény nalad. Nékteré dny nemohla vstat z postele, jindy si chodila lehnout uz

hodinu po tom, co vstala. Nikdo ji nevéftil, mysleli si, Zze si potize vymysli (Hilgers,
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& Hofmannova, 1996). Za 12 let ji provedli pies dvé¢ st¢ diagnostickych vySetieni. Lékati
se tehdy vyjadfili, Ze problémy jsou spojené s menopauzou. Nancy absolvovala
hysteroktomii, ktera také nepomohla. Nasledné¢ ji kvuli neschopnosti sebeobsluhy
doporucili pobyt v psychiatrickém zafizeni. Nancy se citila nemocna vzdy télesné€, nikoli
psychicky. Postup 1ékafti neuznavala. Jeji stav se rapidné zlepsil v roce 1988 po aplikaci
tzv. ampligenu, ktery plsobi proti virim a nadorim. Dale se angaZovala v boji za uznani

nemoci CFS (Steidl, 2001).

Podobnym piipadem byl i 27 lety Mark 1., ctizddostivy a uspé€sny bankéf, ktery zapocal
slibnou kariéru. V roce 1979 zacal na podzim znenadani trpét ztratou energie, velkou
unavou, pocity na omdleni, zadvratémi a zapométlivosti. Byval ¢asto nachlazeny, mival
anginy ¢i stfevni potize. Byl né¢kolikrat hospitalizovan, zaplatil si ty nejlepsi 1€kate, jeden
meésic stravil na psychiatrii, pfesto mu nic nepomahalo. Jeho potize se zhorSovaly, az musel

ptestat pracovat (Hilgers, & Hofmannova, 1996).

Mezi lety 1984 — 1985 probéhly epidemie chiipek v Kalifornii a Nevadé. U stovek
nemocnych po téchto epidemiich pietrvdvaly pfiznaky tézké tnavy a pracovni
neschopnosti. Laboratorni nalezy tehdy byly negativni, proto nedostali zadné podporu
v nemoci. Takto postizeni se tehdy zacali organizovat, v roce 1987 zalozili asociaci CFS.
Zadali o podporu poslance a senatory (Steidl, 2001). Podobnych piipadii naristalo, a tak
lékaii stali pfed zahadou, o jaké onemocnéni se jedna, protoze ptiznaky neodpovidaly
zadnému dosud znamému onemocnéni, tehdy dostupnd provadéna vySetfeni nic

neprokazala (Hilgers, & Hofmannova, 1996).

V jednom obdobi od roku 1985 bylo onemocnéni nazvano jako chronickd infekce virem
Epsteina-Barrové, tehdy se za pivodce nemoci povazovala pravé nakaza EBV. Objevovalo
se nicméné stale vice dikazli o tom, Ze tento vir neni jednoznacnou a jedinou pfi¢inou
onemocnéni. Pficemz v roce 1987, kdy vznikla jiz zminéna organizace, se uskutecnilo
setkani odbornikli v americkém centru pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Zde
formulovali definici tohoto onemocnéni nazvaného tehdy jako chronicky unavovy
syndrom (CFS) abyla zde sestavena také prvni diagnosticka syndromologicka kritéria

znama jako Holmesova kritéria. (Nouza, & Svoboda, 1998).

Onemocnéni CFS bylo analogické také tzv. syndromu valky v perském zalivu, Slo o boje
proti Iraku vroce 1991 (Nouza, & Svoboda, 1998). V roce 1993 byl v USA podepsan

zakon k podpofe vyzkumu tohoto onemocnéni, ¢imZ se CFS stal legislativné uznavanou
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nemoci. Od t¢ doby maji nemocni ve Spojenych stdtech americkych néarok na socidlni
podporu (finan¢ni, peCovatelskou, bezplatnou dochazku ucitele do domu v ptipadé déti).
Vyse zminéna asociace pacienti s CFS dodnes funguje velmi aktivné, vydava knihy,
porada Skoleni pro Iékare, informuje vetejnost, vydava casopis, kde piSi nemocni
I odbornici, sdileji mezi sebou informace a zkuSenosti 1é¢by. Steidl (2001) se domniva, Ze
touto iniciativnosti a hleddnim zpisobu vyléceni se nemocni CFS podstatné lisi od lidi
s hysterii, neurastenii, ale také od simulant a hypochondri. ,,V tom je jejich psychologicky

profil znacné charakteristicky.” (Steidl, 2001, 428).

V roce 1994 byla revidovdna pluvodni Holmesova kritéria, protoze mnoho nemocnych
kritériim neodpovidalo a nebylo mozné je zatadit ani k Zadné jiné znamé diagnéze, 1 kdyz
jejich potize byly zavazné. Nova kritéria sestavil mezinarodni 1ékarsky tym sestavajici
z odbornikli vénujici se problematice CFS. Bylo zastoupeno devét 1ékari z USA a po
jednom lékati zdalSich zemi — Kanady, Australie, Velké Britdnie, Itdlie, Nizozemi

a Svédska (Steidl, 2001).

V priibéhu historie bylo pro popis chronického tnavového syndromu uzivdno mnoho
nazvu. Nejdialezitéjsi z nich jsou tyto: encefalomyelitida, epidemicka neuromyastenie,
febricula (1750), glandular fever, neurocirkula¢ni astenie (1871), neurastenie (1880),
psychastenie (Janet, 1919), akureiry disease, atypicka poliomyelitida, chronick4 EB virdza,
chronickd bruceldza, chronickd infekéni mononukledza. V posledni dobé jsou nejcastéji
uzivanymi nazvy: chronicky Unavovy a imunitni dysfunkéni syndrom (zkratka CSFID),
myalgickd encefalomyelitida (zkratka ME), nékdy také povirovy unavovy syndrom
(zkratka PVFS) a chronicky tnavovy syndrom (CFS) (Jant et al., 2003).

1.3 Priznaky CFS

Nékdy dominuji pfiznaky télesné, jindy psychické a casto se kombinuji. PraSko et al.
(2006, 15) uvadi kromé unavy tyto ptiznaky:

...bolesti hlavy, zavraté, zvedani Zaludku, Skrabani v krku, bolesti, bodani nebo paleni ve
svalech ¢i Slachach, mravenceni v prstech, zavraté a potize s rovnovahou, precitlivelost na
svetlo ahluk ana mnohé jiné. Objevuji se ipsychické priznaky, jako jsou potize

S koncentraci, problemy s paméti a neschopnost najit spravné slovo.

Tézka tnavnost nemizici po odpocinku a vycerpava sily a duSevni energii. Stav Unavy

muze dosdhnout az té miry, Ze pacient neni schopen drzet télo ve spravné poloze. Unavu
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provazi i dal8i, neméné vyrazné a zdvazné ptiznaky, které mohou byt jesté nepiijemnéjsi
nez samotny stav tnavy. I kdyz se unava jakozto nespecificky pfiznak objevuje u celé rady
nemoci, CFS je i pfesto specificky a lze jej od jinych stavii odlisit. Intenzita jednotlivych
symptomu kolisda od velmi mirnych az po obtézujici a t€zké. Nastup, prib¢h i vymizeni
pfiznakt je velmi variabilni, pfetrvavaji rizn€ dlouho, zanikaji, objevuji se znovu, n¢které
mizi a jiné pribyvaji. Byvaji zasazeny rtizné organy. ,,Predevsim jde o pohybovy aparat
(myalgie, pokles svalové vykonnosti), bolesti hlavy, nekvalitni spanek, ale je snizena
| funkcnost systému dychaciho, krevnéobéhového, traviciho i nervového (koordinace,

psychika, schopnost soustiedéni, kognice, pamét).« (Sima, 2010, 421).

Symptomy CFS jsou rozmanité a také se v priab¢hu ¢asu méni. Vétsinou vyrazné omezuji
zivot, vyznamné snizuji aktivitu, méni zivotni styl a zpilsobuji stradani. Pacienti
v disledku onemocnéni piestavaji pracovat ¢i studovat, nestykaji se se zndmymi, nemaji
silu na své konicky a posléze ani na rodinu ¢i zvlddani domacnosti. Nemoc vyrazné
omezuje ziVot, a proto pacienty ¢asto provazi pocity frustrace a beznadéje. Pomérné Casto
se na tomto podkladné rozviji deprese. N&kteti pacienti jsou po léta neschopni, invalidni,
U ¢asti se stav zlepsi 1 bez 1éCby, bézné je ale porucha chronicka, tedy dlouhodoba az

celozivotni (Prasko et al., 2006).

V disledku onemocnéni je snizena pfirozend i specificka imunita, ¢im dochéazi k vétsi
nachylnost k infekcim. Onemocnéni CFS nekon¢i smrti, ale je velkym omezenim béZzného
fungovani. Pacienti s CFS ¢asto nemohou vykonavat rtuzné ¢innosti, na rizné dlouho
byvaji ochuzeni o aktivni Zivot, moznost pracovat, ¢asto byvaji fyzicky neschopni. Naopak
néktefi pacienti zlstavaji nediagnostikovani a nelé€eni, protoZe jejich pfiznaky maji mirny
prib&h, aza lékafem ani nepfijdou. S postupem cCasu se nefeSené projevy zhorSuji
a pacienti jsou nuceni sniZzovat své béZzné aktivity. U nékterych nemocnych nepoméha
zadna terapie CFS, pfiznaky nemoci se zhorSuji, nékdy je nemoc dokonce upoutd na luzko

a oni potiebuji pé&i druhych lidi (Sima, 2010).

Mezi projevy CFS zatazuji Prasko et al. (2006) také zakladni psychopatologické
charakteristiky nemocnych v oblastech pfesvéd¢eni a postoji k nemoci, Vv naladg,
behaviordlni a fyziologické charakteristiky a také faktory souvisejici se vztahy k druhym
lidem. Tyto psychopatologické charakteristiky vysledovali na zaklad¢ jejich zkuSenosti
a mohou nam doplnit pfedstavu o CFS. Charakteristiky piehledné¢ shrnuje nasledujici

tabulka:
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Tabulka 1: Psychopatologické charakteristiky pacienti s CFS (Prasko et al., 2006, 19)

Mysleni, piresvédceni a postoje e Presvédceni, ze nemoc ma Cisté télesnou podstatu
e Té¢lesny symptom vzdy znamena poskozeni organismu nebo
alespon varovny signal

Chovani e  Vyhybani se aktivité
e  Oscilace aktivity
Nalada e  Frustrace

e Deprese a uzkost
e  Skryvané podrazdéni

Fyziologické reakce e Neschopnost cviceni

e  Ztrata télesné kondice

e  Poruchy spanku

Interpersonalni a socialni faktory e Problémy v zaméstnani

e Zpravidla negativni vliv samostudia k tématu

e latrogenni vliv nejasnych a nékdy protikladnych informaci
od 1ékail a zdravotniki

Daéle nésleduje vycet jednotlivych ptiznaka chronického unavového syndromu uvadénych
v syndromologickych kritériich CFS piipadné v dals$i dostupné literatuie. Tyto pfiznaky
zaroven vysvétluji Prasko et al. (2006) z hlediska udrzovani nemoci uvadi, ze podle
vyzkumi dlouhodoby odpocinek a fyzickd neaktivita vedou k fyziologickym zménam,
které vysvétluji trvajici ptiznaky, jez onemocnéni charakterizuji. Fyziologické zmény jsou
tedy disledkem neaktivity a odpocinku, pfi¢emz na tomto principu je mozné vysvétlit
pretrvavani nemoci. Poznatky o fyziologickych zménach v organismu uvadime

u jednotlivych ptiznakd.
1.3.1 Unava

Unava pii CFS neni b&Zn4, nezlepsuje se odpocinkem, je trvald, neustupujici. Nemocni citi
tnavu od rana a po cely den. Unava trva celé mésice a roky, i kdyZ se méni jeji intenzita

(Kadanka, 2013).

Unava je subjektivni pocit popisovany také tfeba jako malatnost, slabost, nevykonnost &
snadnd unavitelnost. Bézné byva délena na psychickou (mentalni) a fyzikou. Psychicka
se projevuje ztratou pozornosti, pohotovosti ¢i motivace. Fyzickd je vnimand jako
nedostatek energie ¢i sily. Neadekvatni tnava provazi fadu onemocnéni (Nouza,

& Svoboda, 1998).

Prasko et al. (2006) zduraziuji, Ze unava je béznou soucasti zivota a signalizuje nam
potfebu odpocinku. Problémem se stava vytrvald unava ovlivilujici kazdodenni zivot.

Unava miZe mit nékolik podob - napf. tnava fyzickd a psychickd. Byva prozivana riizn¢,

17



lidé ji popisuji ospalosti, vyCerpanosti, slabosti, nedostatkem energie, nesoustiedénosti ¢i
malatnosti. Vyrazna inava mize byt pocitovana dokonce jako bolest, mize ji doprovazet
frustrace, podrazdénost, obecné zhorSend nalada ¢i uzkost. Nékdy tato Uinava dostane
Clovéka do postele a omezi ho natolik, ze se citi neschopen ujit vice nez né€kolik metra.
Takto silnd inava zasahne vSechny oblasti zivota od prace pies fungovani v domacnosti az
po spolecensky zivot. Lidé trpici unavou ji nékdy vnimaji jako velmi Gpornou a citi se stale
vycerpani, piesto vSak zvladaji vétSinu svych aktivit. Z fyzické tnavy je pro chronicky
unavovy syndrom netypi¢téjsi Zivot omezujici unava, vyCerpanost po namaze a bolest
svali. Z psychické unavy se objevuje také problém najit sprdvné slovo, mensi slovni

plynulost a zhorsena kratkodoba pamét.

Fyzicka unava je prozivana jako bolest, slabost, tuhnuti svalt, tiha. Svaly, které jsou
vyCerpané, se mohou tfast nebo vést ke kie¢im. Klesa sila svall, rychlost a pohybova
koordinace. Psychicka tinava byva popisovana spiSe jako vyCerpani ¢i ospalost. Projevuje
se zhorSenim koncentrace, paméti, odhadu schopnosti, snizuje se ptizplisobivost, nékdy se

projevuje také nedisciplinovanosti (LukeSova, 2008).

Bystron (2009) rozlisuje unavu fyziologickou, ktera se dostavuje jako nasledek intenzivni
télesné nebo psychické namahy a méa ochrannou funkci, aby se organismus nepfetizil. Dalsi
typ unavy je svalova, kterd nasleduje po intenzivni aktivité svalil, pfi této tinavé klesa
vykonnost namoZenych svali, ubyva svalové sily a zpomaluji se pohyby. Tento typ tnavy
je mozné méfit za pomoci vysetieni metabolismu svalil, jejich energetickych aspekti,
funkénim vySetfenim a posouzenim jejich lokéalni a dynamické prace. Nervové psychicka
unava je zpusobend utlumem fungovani kilry mozku, snizuje se schopnost reakce,
koncentrace, pohotovost i Cilost. Tato unava se obtizné objektivizuje, ale mizeme ji

¢astecné meftit psychologickymi testy na pozornost, nebo testy o€i ¢i sluchu.

Nouza dale déli tnavu na prolongovanou, chronickou a idiopatickou. Prolongovana
unava je subjektivné vnimand, trva miniméalné¢ meésic a déle. Chronicka je takeé
subjektivni, pretrvavajici nebo opakované se vracejici trvajici Sest mésict v Kuse.
Idiopaticka je klinicky potvrzena (tedy ne pouze subjektivni), pfesto vSak je nevysvétlena.
Trva také alespon piil roku. U této idiopatické tinavy mohou byt naplnéna kritéria pro CFS
(Nouza, & Svoboda, 1998). Chronicka nebo idiopatickda tnava je$té sama o sob&
neznamend chronicky tUnavovy syndrom. Je potieba nejprve vyloucit jind onemocnéni,

ktera mohou byt také provdzena zvySenou Uinavou, at’ uZ se jedna o nemoci nerozpoznané,
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neléené nebo chronické. Muze se jednat napt. o diabetes mellitus, hypotyredzu, stievni
zanéty, systémové imunopatologické nemoci, malignity, anémie, nedostate¢nosti ledvin
nebo srdce, chronické B nebo C hepatitidy. Unava ale také provazi psychiatricka
onemocneéni, jako jsou afektivni poruchy (deprese, bipolarni afektivni porucha), poruchy
pfijmu potravy, schizofrenie ¢i demence. Nakonec muize byt Unava také disledkem
nezadoucich ucinku 1€k, abuzu alkoholu ¢i drog, tézké obezity, ale také spankové apnoe

nebo narkolepsie (Nouza, & Svoboda, 1998).

Pii CFS je Unava patologickd a chronicka. Dlouhodobé klesd vykon, vznikaji poruchy
spanku, podrazdénost ¢i apatie. Klesa vykonnost, snizuje se obranyschopnost a objevuje se
nechutenstvi nebo poruchy traveni, nékdy spojené s celkovym zhubnutim. Pro zotaveni
Z Ginavy je potfeba nastavit pfiméienou fyzickou zatéz, stfidat ji s odpoCinkem, vénovat se
psychickému i fyzickému uvolnéni a také fesit ptipadné psycho-socidlni obtize (LukeSova,

2008).

Gotts, Ellis, Deary, Barclay a Newton (2015) zkoumali, zda je souvislost mezi dennimi
zdiimnutimi a kognitivnim fungovanim u CFS. Korelovali kvalitu spanku a denni
zdiimnuti, specifické charakteristiky pacientl a stupenl uzkosti, deprese a o¢ekavané denni
unavy, stupent denni ospalosti a kognitivni fungovani. Pro zhodnoceni vyuzivali zdznamy
spanku, Unavy, ospalosti, kognitivniho fungovéni a nélady. Z vysledki vyplynulo, Ze
podiimovani v pribéhu dne, zejména odpoledne, sniZzuje kognitivni fungovani a zvySuje
ospalost béhem dne. Tyto poznatky by mély byt reflektovany pii regulaci symptomu

u nemocnych CFS.
1.3.2 Svalova bolest a slabost

Myalgie je subjektivnim ptiznakem bolesti ve svalech a to v klidu i po namaze. Je
pomérné ¢astym symptomem Unavového syndromu. Pojem neni totéz jako pocit slabosti
a unavy ve svalech, 1 kdyz byvéa béZn¢ zaménovan. Svalova slabost se miiZze objevovat pfi
béZnych dennich ¢innostech jako je stoupani do schodili, posazeni z lehu, zvednuti hlavy
vleze, zvednuti rukou. Svalova slabost je béZné Casto udavana, ale podle Nouzy a Svobody
(1998) neni soucasti bézného a stalého obrazu onemocnéni. Také je potieba ji odliSit od
bolesti, které maji svou pfi¢inu a vychazi z kloubl ¢i Slach. Existuje také onemocnéni
fibromyalgie, ktera Se projevuje zejména mnohocetnymi a idiopatickymi bolestmi,
primarné bolestmi urcitych definovanych mist. Bolest je nevysvétlené, bez objektivniho

nalezu. Byva pfitomna také porucha non-REM spanku (Nouza, & Svoboda, 1998).
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Prasko et al. (2006) poukazuji na to, Ze svalova slabost ¢i bolestivost svalli mlize mit
nékolik fyziologickych pficin, které jsou disledkem nadmérného odpocinku, ztraty
kondice aochabovani svali. Pfi neaktivit¢ nejsou svaly pfiméfené zatézovany, ¢imz
zeslabuji, snizuje se jejich napéti a postupné atrofuji. To zpusobuje zmény ve funkci
pri¢né pruhovanych svali, klesd také pocet mitochondrii, které pfeménuji ve svalech
energii, ¢imZz je uspiSena sekrece kyseliny mlé¢né a dostavuje se svalova slabost
a nedostate¢nost. Pfi neCekaném zatizeni anatahovani svall muze dochazet K jejich
pohmozdéni a bolestivosti. Mensi aktivita svalli se projevi i zménami v nervosvalovém
systému, zhorSuje se koordinace, jemna ihruba motorika, pacient je neobratny.
S nedostatkem pohybu se zhorSuje i celkovy zdravotni stav, snizuje se vykonnost srdce
acév imnozstvi krve, coz také piispiva ke snizené toleranci namahy. U CFS nebyla
nalezena z4dnd znamka Spatné¢ho fungovéni svalll, proto je moznost tyto svalové zmény
napravit rehabilitaci a postupnym zatézovanim, ¢imz by se mely posilit a zacit opét

spravné fungovat (Prasko et al., 2006).
1.3.3 ZvySena teplota

Subfebrilie tedy zvysena teplota byva velmi Casta, avSak ve Fukudovych kritériich ji
nenajdeme. Tento piiznak je obzvlast dilezité diferencialné odlisit od jinych onemocnéni.
Zvysena teplota je objektivné métitelny ukazatel, vedle néj nemocni udéavaji, Ze citi vnitini
horkost ¢i zimnici. Odbornici doporucuji, aby teplotu nemétil vzdy jen pacient, ale obas
I 1ékai a také velmi varuji pfed kazdodennim méfenim. ZvySena teplota byva vlekla nebo
vracejici se. Pro tinavovy syndrom je zejména typicky vyskyt ¢i zhorSeni subfebrilii po

zatézi a to jak fyzické, tak i psychické (Nouza, & Svoboda, 1998).

Zmény v regulaci télesné teploty mohou byt zplsobeny nebo udrzoviany menSim
prokrvenim organti, coZ miize zpiisobovat stfidavou zimnici a poceni, potazmo i samotné
zmény teploty. Télesna teplota je regulovana podle cirkadidnnim rytmt, které jsou pfi
delsim odpocinku naruseny. Dal$i podil maji zmény ve vegetativhim nervovém systému.
Pti pfemife odpocCinku je aktivovan sympatikus a vylu€ovan adrenalin, coz je projevem
stresu pro organismus. ZvySené vylucovani adrenalinu zptsobuje symptomy podobné
virovym onemocnénim (chfipka) jako je napfiklad bolest hlavy, bolesti ve svalech,
zvysené poceni, zimnice €1 Skrabani v krku. Pfi ndhlé aktivité se opét ve vEtsi mife vyplavi
adrenalin, coz umochuje ptiznaky, dokonce muze zvysit i télesnou teplotu ptes 37°C. To

Casto nemocné vyleka a vraci se opét kK odpocinku (Prasko et al., 2006).
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1.3.4 Poruchy spanku

Poruchy spanku byvaji rizného charakteru. Mélo by se jednat o dlouhodobou a zasadni
zménu oproti stavu pied nemoci ato co do délky, tak ido kvality. Mize se jednat
0 hypersomnii stejn¢ jako o insomnii, problémy usnout, Casné probouzeni a viibec
a spanek, ktery neosvézi (Nouza, & Svoboda, 1998). Pacienti také n€kdy usinaji velmi
brzy, jindy ponocuji, usinaji nad ranem a spi dopoledne nebo be¢hem celého dne, jejich
spanek byva velmi cCasto neklidny, zda se jim mnoho snti a maji pocit, Ze nespali. Celkové

je narusen rytmus spanku a bdéni (Prasko et al., 2006).

Za poruchami spanku muze byt ¢asto naruseni cyklu spanku a bdéni, aktivity a tnavy,
soustfedéni, vykonu a paméti, potazmo ichuti kjidlu ¢i teploty téla. Snizena kvalita
spanku muze sama 0 sob¢ zpuisobovat nékteré priznaky CFS. Vyzkumy ukazuji, ze lidé,
ktefi se Spatné vyspali, byvali vice unaveni, nesoustfedéni a nevykonni, Spatny spanek také
snizuje imunitu. NaruSeni vnitinich hodin a cirkadiannich rytmi zplsobuje zménu
fizeni hladin hormont a fungovani télnich systémii. Tim muize zplsobit nadmérnou Gnavu
a spavost béhem dne bez nocniho spanku nebo bez dosazeni faze hlubokého spanku
nezbytného pro regeneraci fyzickych sil. Nepravidelnost ve spanku i dennich aktivitach,
odpocinku ¢i jidle zpisobuje problémy. Nejsiln€ji nas pfitom ovliviiuje denni svétlo.
Zmény biorytmu zplsobi pfesun pociti Unavy na denni hodiny a naopak aktivita,
koncentrace a nabuzeni se posouva na no¢ni dobu, ¢imz je narusovan spanek. Projevy jsou
podobné tzv. jet-lag, Cili potizim spojenym s pfesunem mezi ¢asovymi pasmy. NaruSeni
cirkadidnnich rytmd mohou zpiisobovat infekce nebo zavazné Zivotni udélosti spojené se
stresem. V 1écbé CFS se tedy vyuziva prace na znovunastoleni spravné regulace vnitinich
rytmt. Toho je mozné dosdhnout zejména upravou spankového rytmu. Nékdy se t€émito
zménami mize dosdhnout Uplného vymizeni symptomid CFS. Pro ndpravu je potiebné
zajistit pravidelnost ve stfidani tmy asvétla, Vv usinani a vstavani, fyzické aktivité
i socialnich podnétech, ve stravovani aV celkovém rytmu dne a aktivit (Prasko et al.,

2006).

Gotts, Newton, Ellis a Deary (2016) provadéli kvalitativni studii o spanku mezi pacienty
s CFS. V rozhovorech pacienti uvedli, Ze spanek povazuji za klicovy aspekt nemoci, jehoz
regulace ma zasadni vliv na bézné denni fungovani. Pro vSechny participanty se spanek

ukdzal byt centralnim tématem. Vnimali, zZe sehrdva kritickou roli v jejich nemoci pii
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udrzovani nebo zhorSovani jiz existujicich pfiznakd. Vyzkumnici se snazili explorovat
individualni zkuSenosti ve tiech tématech — rliznost spankovych vzorct, efekt spanku na
fungovani béhem dne a snahy o zvladani a fizeni spanku. Z analyzy rozhovora vyplynulo,
ze kazdy z pacientli ma jedinec¢nou zkuSenost se spankem, ale navzdory témto odliSnym
zkuSenostem byli vSichni pfesvédceni, ze spanek je nezbytny pro zdravi a well-being a ma
ptimy vliv na vyvoj CFS. VSichni participanti sviij spanek popisovali jako naruseny
S potfebou jeho fizeni a napravy. Autofi formulovali zavér, ze spanek a jeho naruSeni maji
zasadni vliv na onemocnéni chronickym tnavovym syndromem a pii 1é¢bé je proto

podstatné zlepSovat jeho kvalitu.
1.3.5 Neuropsychické potize

Jednim z dalsich pfiznaki CFS jsou i nejriznéjsi neuropsychické poruchy. Jsou velmi
riznorodé a znesnadiiuji bézné denni Cinnosti. Pacienty obvykle ptekvapi a znepokojuji.
Popisovana byva porucha koncentrace, poruchy kratkodobé paméti, problémy
s vyjadfovanim ¢&i poéitanim, sexualni poruchy. Casté jsou také uzkostné stavy a plactivost.
Mohou se objevit také deprese. Ty byvaji piitomné ve smyslu diive chapanych
endogennich depresi nebo larvovanych depresi v kombinaci se somatizacemi. Kromé¢
deprese se objevuje také podrazdénost, neklid, napéti a tzkost, byva narusena vstipivost
novych informaci. Objevuje se inaruSené vidéni a svétloplachost (Nouza, & Svoboda,

1998).

Kacinetzova (1998) uvadi, ze zvladani CFS pfinési vysokou miru stresu, depresivni ladéni
a celkovou nepohodu. NaruSeni psychiky muze byt také pficinou vzniku CFS nebo nemoci
Casoveé predchazet. Bludny kruh psychickych problémi se propojuje, kdyZ nemocni CFS
nezvladaji své béZné denni aktivity a zejména zamé&stnani, neustale navstévuji 1ékafe bez
vysledkii, n&jakého nalezu &i diagnozy. Casto tyto lidi také oznacuji jako simulujici &
hypochondry, pfipadné neurotiky. Z tohoto diivodu se ¢asto deprese rozviji. Psychicky stav
totiz pfimo ovliviiuje imunitni systém a ten ovliviiuje zase psychiku. Imunita a centralni
nervova soustava i periferni nervstvo jsou bohaté propojeny anatomicky ipo chemické
strance. Spojkami mezi nervovou soustavou a imunitnim systémem jsou tzv.
neuroopiopeptidy. Otazku, jestli bylo naruseni imunity pfi¢inou a psychické trauma
nasledkem nebo zda tomu bylo pfesné¢ naopak, ptirovnadva k filosofické otazce

0 primarnosti slepice ¢i vejce (Kacinetzova, 1998).
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Zajimavy vyzkum provedli Cockshell a Mathias (2013). Ovétovali kognitivni deficity
upacienti s CFS a jejich vztah kpsychologickému statusu, symptomim CFS
a kazdodennimu fungovani. Vyuzivali pfitom testli kognitivnich dovednosti, méfili reakéni
Cas, pozornost, pamét, verbalni a vizuoprostorové schopnosti uo0sob sCFS
a U kontrolniho vzorku zdravych osob. Vysledkem bylo prokazéani signifikantniho rozdilu
pouze V rychlosti zpracovani informaci, pfiCemz tento ukazatel nebyl dle autorti pfimo

vazan na priznaky CFS, mezi kterymi zminuji inavu ¢i depresi.

Stejni autofi o rok pozdé&ji srovnavali kognitivni fungovani u skupiny osob s CFS
a U zdravych osob. Pamét’ a pozornost méfili subjektivnimi dotazniky a také objektivnimi
méfenimi za pouziti riznych psychologickych testii (napf. Reyova figura, Strooptiv test).
Navic méfili miru tnavy, kvalitu spanku, depresi a uzkost. Skupina osob s CFS udavala
Castéj$i kognitivni potize nez druhd skupina v sebeposuzovacich dotaznicich, ale pii
objektivnim méfeni kognitivnimi testy se od sebe skupiny signifikantné neodliSovaly.
Z dalSich analyz zjistili korelaci mezi zvySenou zdvaznosti kognitivnich problému

a depresi (Cockshell, & Mathias 2014).

Zmény psychologickych funkei pti dlouhé odpocinku vedou k nedostatecné stimulaci
mozku, snizuji mozkovou kapacitu a zhorSuji pozornost, coz casto doprovazi zhorSeni
paméti. Lidé mohou mit pocit, Ze maji po€inajici demenci. Vidéni byva rozmazané a hluk
je vniman citlivéji, to je zplsobeno mensim okysli¢enim mozku zpisobeném castym
odpocivanim. Lidé s CFS také mohou prozivat uzkost a stres, ktery neni feSen a muze
zpiisobovat rezignaci Gitlum a depresivni stavy. Uzkost se fyziologicky projevuje napiiklad
busenim srdce, ale také kiecemi, ztuhlosti, zavratémi ¢i duSenim. Vyssi aktivace sympatiku
zpusobuje samotna neaktivita, ale také reakce na stres z divodi strachu a uzkosti, ktera

onemocnéni provazi. Toto ma za disledek nekolik ptiznakd:

e Zrychleny tep — buSeni srdce a svirani na hrudi.

e Zvyseny krevni tlak — obvykle nizky tlak Spatné se piizptisobujici ménicim se

poloham; v navalech n€kdy vysoky tlak jako disledek uzkosti a obav.

e Zména v distribuci krve — krev je pii stresové reakci hromadéna v koncetinach,

naopak travici systém je nedokrveny, coz mlze vyvolavat nauzeu, zacpy i prijmy
¢i paleni Zahy.

e Svalové napéti — stresova reakce napne svaly k akci, vyvolava az tfes svalovych

skupin, dlouhodobé problémy zptisobuji bolesti ve svalech.
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e Poruchy vidéni — stresovd reakce také zplsobuje rozsifeni zornic, vidéni se

rozmazava a také jsou kvili tomu lidé citlivéjsi na svétlo.
e Poceni — pacienti s CFS se vice poti kvili teplu produkovanému stresovou reakei,
poceni samo o sob¢ je Castym projevem uzkosti.

e Poruchy spanku — vyssi mira adrenalinu nedovoluje usnout, zptisobuje nocni mury

a také preruSovani spanku.

e NaruSeni mentalnich funkci — dle Praska et al. (2006) jsou diilezité¢ zejména tyto
dasledky:
- ,,...podrazdenost, vybusnost, lekavost;
- problémy se soustiedenim, zapominani, roztrzitost, nerozhodnost;
- neklid, staly pocit psychické pripravenosti na nebezpeci;
- tendence mluvit o vécech znovu a znovu;
- pocity neskutecna, odcizené vnimani sebe a véci kolem nebo pocity jako by se
vSe odehravalo ve filmu.* (PraSko et al., 2006, 48).

e Pocit nedostatku dechu vedouci k lapani po dechu — rychlejsi dech je zptisoben

stresovou reakci a Uizkosti, ale jelikoz neni dech vyuzivan, télo zastavi automatické
dychani, coz naopak zpiisobuje pocit, Ze se dusime, nemlizeme se nadechnout apod.
Zrychlené dychani ma za nasledek pocit mravenceni, kiece ¢i pichani, dojem
nestability, pocity, ze pacient omdli. V krajnim piipadé mulze nastat az
depersonalizace (odosobnéni) ¢i derealizace (odcizeni vnéjsi realite).

e Panické zdchvaty — busSeni srdce, problémy s dychanim, zavraté ¢i tfes a nauzea se

objevuji nahle a jsou doprovazeny prozivanim paniky a désu (Prasko et al., 2006).
1.3.6 Dalsi priznaky

Jako dalsi se u CFS objevuji zvétSené a citlivé uzliny, zejména na zadni strané krku, za
kyvaci. Objevuji se pretrvavajici bolesti v krku, bolesti hlavy lokalizované zejména do
Cela a za o¢ima. Mohou byt oteklé a bolestivé klouby, obvykle bez rentgenového nalezu.
Svaly boli spontanné nebo na pohmat (Nouza, & Nouza et al., 1999). Lidé¢ s CFS také
mivaji problémy i S travicim traktem. Méni se jim chut’ k jidlu (zejména nechutenstvi), ale
muze se objevit 1 precitlivélost na nékteré potraviny, alkohol, kofein ¢i ¢aj. Pacienti mivaji

také sevieny zaludek, nauzeu (nevolnost) a nadymani (Prasko et al., 2006).

Nékdy se projevuji  také srde€ni potize, ty lze opét vysvétlit zménami

v kardiovaskularnim systému. Mensi kondice, odpoc¢inek a neaktivita zpiisobuji napf.

24



snizeni objemu krve, ale také Cervenych krvinek. Zmény v objemu krve lze pozorovat uz
po jednom dni odpoc¢inku, po 20 dnech se objem snizuje na 85% pivodni hodnoty, po osmi
dnech pak Ize pozorovat snizené mnozstvi erytrocytii. Do télnich organti je v disledku
odpocivani piivadéno méné¢ krve. Zvnéjsku lze tyto zmény pozorovat pii rychlejSim
zadychani se, objevuji se zavraté i pii drobné zatézi, po kratkém case cviceni se objevuje
vyCerpani. Odpocinkem se také méni prizpisobivost tlaku krve, to se projevi motanim

hlavy pfi del§Sim stani nebo prudké zméné polohy (Prasko et al., 2006).

CFS se u kazdého nemocného projevuje jinou skladbou symptomu. Dilezité je naplnéni
diagnostickych kategorii, kde je jako nutny formulovany pouze ptiznak nezvyklé tnavy
(viz dalsi kapitola). Ostatni ptiznaky jsou variabilni, u kazdého se objevuji jiné. Janu et al.
(2003) uvadi piehled ptiznakd, které pacienti udavali nejéastéji pii vypliiovani dotazniku
S obsahem uvedenych symptoml ve srovnani se symptomy, které pacienti uvadéli

spontanné, kterych je pfevazn€ méng. Tabulku uvadime na nésledujici strané.
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Tabulka 2: Potize pacienti s CFS (Jani et al., 2003, 13)

Potize % referovana % spontanné uvadéna
na zakladé dotazniku
Unava 100 100
Myalgie (bolesti svall) 75 55
Gastrointestinalni potize 67 48
Problémy s koncentraci 65 34
Alergie 65
Svalova slabost 60 29
Problémy se spankem 48 29
Problémy s paméti 48 19
Artralgie (bolesti kloubt) 44 32
Bolesti hlavy 39 47
Podrazdénost 33 14
Zavraté 31 24
Bolesti v krku 22 13
Polyurie (¢asté moceni) 17
Depresivni rozlady 16 11
Opakujici se infekce 16 15
Rozmazané vidéni 14
Lymfadenopatie 14 5
Subfebrilie 8 11
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2 ETIOLOGIE CFS

Jednoznacna pticina vzniku CFS neni dosud znama, i kdyz se jejimu zkouméani vénovalo
jiz mnoho studii. Pficiny se hledaji v infekénich onemocnénich, poruchach imunity ¢i

naru$eni centralniho nervového systému za soucasného podilu stresu (Nouza, 1999).

Obecné¢ mizeme priciny délit na dvé velké skupiny — télesné a psychické. Nékteti se
ptiklani pouze k jedné z téchto skupin. Zvlasté Casto je CFS povazovan za Cisté somatické
onemocnéni bez psychického podkladu. Zde hraji patrné velkou roli skupiny pacientt, jez
se boji psychiatrické nalepky. Tito pacienti se tak mohou nevédomé branit feseni svych
problémt (Prasko et al., 2006). Neki (2016) ve svém piehledu také dochazi k zavéru, ze je
CFS snejvétsi pravdépodobnosti zptisoben vice nez jednim faktorem. Na rozvoji
syndromu se podili fyziologické i psychologické faktory soubézné€. Kombinace rtiznych

faktorii pak predisponuje jedince ke vzniku nemoci.

Hypotéz vysvétlujicich vznik CFS je mnoho, ovSem Zadna neni potvrzena. Jednd se
napiiklad o poruchy imunity, rdzné infekce, metabolicko-nutri¢ni nedostatky, psychické
problémy, poruchy spanku, hypotenzi ¢i intoxikace jedy, pfip. tézkymi kovy. (Nouza,
& Svoboda, 1998). Podilet se miize také rozvrat metabolismu, neuroendokrinni poruchy,
chronicky stres, deprese, zhoubné nadory arizné druhy zanétd, at uz akutnich nebo
chronickych (Bystron, 2006). Pfic¢inou byva také somatické nebo infekéni onemocnéni,
stres a stresovy Zivotni styl, naro¢né Zivotni udalosti, zmény ¢i krize, syndrom vyhoteni,
specifické rysy osobnosti a psychickd onemocnéni. Casto jsou piiginy u pacientil

kombinované a n€kdy UpIné€ nejasné (Prasko et al., 2006).

Nemocni sami zmifiuji rizné pticiny svého stavu. Kromé virovych a jinych infekei jsou to
také anginy, nelécena onemocnéni, boreliéza aj. Z psychickych pfic¢in nejcastéji uvadi
soustavnou prepracovanost ¢i dlouhodobé konflikty ve vztazich. Nekteti pacienti pfi¢inu
svych obtizi neznaji. Rozvoj ptiznaki zacina ne¢kdy doslova ze dne na den, u jinych se
symptomatologie rozviji plizivé. Nejcastéji je zmiiovan nazor, ze jsou pfi¢iny mnohocetné
a riznorodé¢. Urcit vyvolavajici faktory je cilem detailniho vySetteni (Prasko et al., 2006).
Etiopatogeneze chronického tUnavového syndromu je dodnes tajemstvim (Nouza,

& Svoboda, 1998).
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2.1 Somatické pri¢iny

Zejména diive se za pavodce syndromu povazovala neznama infekce. Ta je casto
spojovana s unavou a také by tomu odpovidal néhly vyskyt pifiznaki, Casto pravé po
prodélaném infekénim onemocnéni. Uvazovalo se o riiznych virech 1 bakteriich —
chiipkovych virech, enterovirech, herpetickych virech apod. Dlouhou dobu byla za pficinu
povazovana zejména nakaza virem Epstein-Barrové (EBV), protoze po této infekci se
vyskytuje vyznamnéjsi unava nez po jinych infekcich. Nakaza EB viry je navic ze 75 %
pti¢inou infekéni mononukledzy, jejiz projevy se CFS vyznamné podobaji (Jand et al.,

2003).

Protoze infekéni onemocnéni dost ¢asto doprovazi pocatek onemocnéni CFS, je v tomto
ohledu infekce povazovéana za mozny spoustéci faktor. Infekéni ptivodce se hledal zejména
u vetsich epidemii ¢i pii objeveni vice piipadtt CFS na jednotlivych mistech. Byl a dosud
je nejvice spojovan s nakazou EBV, uvaZovalo se o jakési chronické viréze EB virem.
V krevnim séru nékterych nemocnych byly nalezeny protilatky proti EBV. (Nouza,
& Svoboda, 1998).

U pacientii s inavovym syndromem se ovSem vyskytuji protilatky proti EBV ve stejné
mife jako uzdravé populace, tedy asi v 60-90 % ptipadd. Navic ncktefi nemocni
neprokazuji EBV viibec. Ptesto v§ak EB viry zlistavaji zajimavou oblasti pro vyzkum, bylo
napf. zji$téno, Ze docasné zvySeni protilatek miiZze byt zpiisobeno psychogennim stresem ¢i
zatézi. Ne€kdy byla nalezena isouvislost EBV sdepresi. Dal$imi uvazovanymi
potencialnimi spousté¢i CFS byly: cytomegalovirus (CMV), HSV-1 ¢ HSV-2. Pii
imunologickych nalezech je vSak velké riziko falesné diagnozy, na které je potieba
pamatovat zejména v nejasnych piipadech jako je CFS. Jako dalsi pivodce byla casto
zminovana pretrvavajici infekce borelidzy, ktera se projevuje zejména bolestmi svall
a kloubtl, jako pficina vSak také nebyla prokazana, nicméné je prospéSné na ni pamatovat
pii diferencialni diagnostice a v piipadé pozitivity ji 1é¢it. Casto se v souvislosti s etiologii
nemoci uvazovalo o chronickych nakazach, jako jsou napf. intestinalni kandidozy. I kdyz
jsou klinické projevy CFS blizké, laboratorni diagnostika u velkého poctu nemocnych

neprokazala kauzalni souvislost virovych infekci a CFS (Janti et al., 2003).

Nouza a Svoboda (1998) v této souvislosti vyjadiuji myslenku, Ze na rozvoji CFS se spise
nez chronickd infekce miize podilet existence trvajicitho infekéniho agens, které ma
nezvykly charakter nebo umisténi. Nemusi byt viibec prokazatelny v krevnim séru, a piesto
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aktivuje nepfiméfené imunitni procesy. Infekéni onemocnéni by tak mohlo spoustét
imunopatologicky proces, ktery nasledné ovliviiuje napf. nervovy systém. Janu et al.
(2003) naopak hovoti o lozisku chronické infekce, které maze byt vyvolavajicim faktorem
CFS. Toto chronické lozisko muze byt v nosnich dutinach, v zazivacim traktu, v zubech
nebo v malé panvi a muze tlumit imunitni systém. Tato teorie je ale rovnéz sporna z toho
davodu, Ze podobna chronicka loziska se vyskytuji u vétsSiny populace. Ze zkusenosti navic

obtize spojené s CFS pietrvavaji i po vyléceni téchto infekcnich lozisek.

Bystronn (2006) shrnuje, ze infek¢ni plivodce nebyl potvrzen jakozto pfiCina vétSiny
ptipadti CFS. Prasko et al. (2006) také zpochybnuji pfimou souvislost infekce a rozvoje
CFS. Podle nich byla ¢aste¢né dokdzana u EB virdzy, boreliézy, meningoencefalitidy, ale
také u infekcni hepatitidy, Q horecky a u chiipky. Doba potfebna k vyléceni z infekEniho
onemocnéni je individudlni. U nékterych lidi pfiznaky Unavy, vyCerpani ¢i bolesti svald
pretrvavaji jest€ meésice 1 1éta po odeznéni infekce. Rozvoj CFS pravdépodobné ovliviiuji
fyziologické i psychologické mechanismy, které ptiznaky udrzuji. ,,VSeobecné se da rict,
Ze unava, ktera pretrvava jeste Sest mesicu po akutni infekci, je velmi pravdepodobné vice
problémem pacientova prisuzovani, nadmérného odpocinku a lékarského pristupu
(nabadani k Setreni se a zdiraziiovani télesné komponenty) nez samotné virové infekce.*
(Prasko et al., 2006, 24). Unava mize byt udrzovana neaktivitou a zhorSovat se pfi
narazovém pfetizeni. Nemocni se Casto snazi svou unavu piekonat obcasnou horlivou
aktivitou, ktera ale vzhledem k jejich Spatné télesné kondici zpisobuje jeste veétsi
vyCerpani. ZhorSeni unavy nasledujici po aktivité nemocné presvédcuje o jeji skodlivosti

a vede k dalsimu odpocivani (Prasko et al., 2006).

Laboratorni diagnostika je dnes schopna prokazat velké mnozstvi imunologickych
odchylek a deficitt, které se velmi casto vyznacuji inavou jakozto prvnim a nékdy
dokonce jedinym ptiznakem. Proto je mozna zdména s CFS. ,,Projevy vieklé unavy
U vaimavych pacientii také vyvolava chronické vystaveni alergeniim... Mechanismus unavy
je chronicky zanet — reakce organismu na alergickou noxu. (Jand et al., 2003, 34).
Pacienti s CFS ¢asto vykazuji imunologické odchylky, zejména celkovy utlum imunitniho
systému, ktery se projevuje napi. snizenim bun€k natural killers (NK) a naopak zvySenim
supresorovych a cytotoxickych T-lymfocytd. Souvislost téchto abnormalit s rozvojem CSF
ale neni prokazana. ,,V souvislosti s klinickym zlepsenim pacientii s CFS nedochazelo ke
zméné imunologickych parametri. Imunologické parametry, zjisténe u pacientit s CFS,

nekoreluji s mirou unavy ani s psychologickymi parametry.© (Jant et al., 2003, 35).
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Nouza a Svoboda (1998) pojmenovavaji souvislost CFS s patologickou odpovédi
imunitnich bun¢k na potencidlné¢ Skodlivé vlivy. Podle nich maji nemocni poruchu reakce
imunity zakotvenu geneticky. Mezi Skodlivé vlivy fadi zejména stres a virové infekce.
Propojuji rozvrat imunity a soucasn¢ zmény neurologické reaktivity. Rozvratem
imunitniho systému muze byt mysleno napf. autoimunitni onemocnéni, imunodeficience,
komplexni imunitni reakce vyvolavajici zanét, porucha bunééného metabolismu, ale také

tteba atopicky ekzém, vyrazné;si alergie apod.

Bystron (2006) vsak uvadi, ze zndmé imunitni poruchy se pfevazne neprojevuji chronickou
unavou, alesponi ne typicky nebo vyznamné. Vyjimku tvoii nckterda autoimunitni
onemocnéni, ktera jsou ale presné specifikovatelna a Ize je uréit laboratornimi testy. Unava
se muze u imunitnich nemoci projevit sekundarné jako nasledek probihajiciho chronického

zanétu, ktery byl vyvolany prave nedostatecnosti imunity.

Svou roli v rozvoji chronické unavy muze hrat porucha produkce cytokinii a zmény
v lymfocytech. Zadné zmény charakterizujici specialngé CFS nebyly nalezeny. Vysi je
pouze vyskyt alergii a svou roli pravdépodobné hraji také zmény v hypotalamo-
-hypofyzarni ose a nadledvinach. U pacientd byva snizend hladina kortizolu (Kadarika,

2013).

Dalsim zajimavym zjisténim je opakovany nalez u pacientd s CFS, ktery by mohl
znamenat rozvoj piiznakd hypotyredzy za souCasné nenaruSené funkce §titné Zlazy.
Imunologicky vyzkum se dale soustiedi na zanétlivé medidtory, jejichz zvySeni nékteré
vyzkumy prokézaly, jiné nikoliv. Cytokiny mohou ovliviiovat neuropsychiatrické ptiznaky
chronického Unavového syndromu. Zanét jako takovy je nespecifickou reakci, proto je
nezbytné odliSit, z jakého divodu jsou cytokiny zvySeny. KdyZ porovndme pacienty
s pfidruZzenymi psychiatrickymi onemocnénimi a bez nich, nejsou nalezeny imunologické
rozdily. Zaroven pacienti bez vazné psychopatologie ¢i imunodeficience pii vyzkumu ve
FN Plzen nebyli imunologicky homogenni. Pfimy vliv imunologické patofyziologie na
vznik Unavy dosud neni potvrzen. U prokdzanych imunologickych nemoci je potieba

pocitat s tnavou jako pfiznakem a neusuzovat zde na CFS (Jani et al., 2003).

Prehled Armnetta et al. (2011) se zaméfila na kontroverzni téma etiologického
a patofiziologického zakladu CFS, konkrétné na neuroimunologicky model CFS.
Vychazeli z predpokladu, Zze patogeneze CFS spociva ve vlivu perifernich zanétlivych

ptihod mozku a v jedine¢né imunofyziologii centralni nervové soustavy. Jako dal§i mozna
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vysvétleni uvadi moznou imunodeficienci predisponujici k oslabeni v€asné reakce na
infekci, ktera zpusobuje chronické zanétlivé reakce. Také byly popsany neurologické
a endokrinni zmeény, které podporuji model zéanétlivé patogeneze CFS. Vysledkem
piehledu byl navrh hypotézy, ze CFS je onemocnéni dlouhodobych zanétlivych procesu

vV mozKu.
2.2 Psychologické priciny

Pted rozvojem CFS nékteii lidé prozili obdobi velkého stresu ¢i prepracovani. Pfiznaky
unavy se mohou rozvijet také v souvislosti se vztahovymi nebo pracovnimi problémy.
Dlouhodobé pretézovani, které vyCerpava a je provazeno nedostatkem Casu na odpocinek
a pfijemné aktivity, je jednim z nejcastéjSich spoustéct CFS. Bohuzel se lidé velmi casto
se stresem vyrovnavaji nezdravym zpusobem, piejidaji se nebo naopak hladovi, piji
alkohol, koufi ¢i uzivaji 1éky na zklidnéni. To vSe Gnavu prohlubuje a vyvolava 1 dalsi

zdravotni problémy (Prasko et al., 2006).

Unava miize byt &asto disledkem chronického stresu, ktery piisobi na stav celého
organismu (Jand et al., 2003). ,,Stres sdm o sobé oslabuje imunitni systém a zvysuje
nachylnost k riznym chorobam.* (Nouza, & Svoboda, 1998, 29). V prubé¢hu kratkodobé
stresové reakce je imunitni systém posilovan vyplavovanim glukokortikoidd a aktivaci
sympatiku. Postupné se organismus vyc€erpava a imunitni systém zacind byt potlacovan.
Pii stfednédobém trvani stresoru se stav imunity vraci do plvodniho stavu. Problém
nastava pii chronickém stresu, zde totiz fungovani imunitniho systému klesne pod plivodni

uroven (Joshi, 2007).

Podil na rozvoji CFS mohou mit zejména stresujici Zivotni udalosti jako ztrata blizkého
¢1 zaméstnani, st€éhovani, narocna chirurgickd operace, ptretézovani apod. Tyto udélosti
mohou piedchéazet nebo stat na pocatku rozvoje CFS, ale také mohou komplikovat priibéh
nemoci a proces uzdravovani. I po uzdraveni miiZze stresem dojit k opétovnému relapsu

nemoci (Nouza, & Svoboda, 1998).

Prasko et al. (2006) dodavaji, Ze inavovy syndrom pomémeé typicky zacind ptl roku po
takové vyznamné zivotni udalosti, kdy se zda, ze situace je jiZ zpracovand. Stres a inavu
muze kromé vngjSich zmén zpisobit iobdobi vnitinich Zivotnich zmén a krizi.
Premysleni nad nespokojenosti se Zivotem, ktery Zijeme, nad nenaplnénymi cili, nad

zménami, které potfebujeme udé€lat, nas Casto uvadi do znepokojeni, které¢ miize provazet
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nadmérna unavnost, nachylnost k nemocem i deprese. Tyto krize mohou zvlast’ nastat ve
zlomovych obdobich, kdyz fesime otazku kariéry a rodiny nebo kolem 40. roku, kdy se
obvykle konfrontujeme s vlastni smrtelnosti a neschopnosti naplnit vSechny Zivotni cile
(Prasko et al., 2006).

Syndrom vyhoieni je jedna z dalSich moznych ptfi¢in CFS souvisejici se stresovym
zpusobem zivota. Tento stav nastava jako disledek dlouhodobé nerovnovahy mezi emocni
investici a ocenénim, pocitem vlastni uspéSnosti a vidinou pozitivnich vysledki prace.
Lidé emocionalné¢ a lidsky se velmi angazujici ztraci chut, motivaci, nadSeni (Prasko et al.,
2006). Stav muze vznikat jako disledek specifickych osobnostnich rysi (s komplexem
ménécennosti nebo naopak siln¢ vykonoveé zaméfenych), nebo vice jako disledek pracovni
¢innosti a prostfedi. Vyhoteni se projevuje predevsim emocné a behavioralné, ale mize se
projevit i somaticky fyzickym vyCerpanim zahrnujicim unavu ¢i pocit nedostatku energie
(Maroon, 2012). Stav provazi také deprese ¢i plochost emoci. Typickd byva citova Unava,
ztrata potéSeni z pomdhani druhym ¢i ztrata smyslu, ale také somatické ptiznaky —
vyCerpani, inava, bolesti hlavy, travici obtiZe, nespavost a celkova podrazdénost. Velmi
Casty je cynismus, pesimisticky pohled do budoucna a pasivni agrese. Tento stav zptisobuje
vetsi nachylnost ke vzniku psychosomatickych poruch. Prasko et al. (2006) se domnivaji,
ze CFS je jednim z moZnych nasledkl syndromu vyhoteni, pokud neni v¢as terapeuticky

podchycen.

Chronicky tnavovy syndrom je davan do souvislosti také straumatem ¢i jinymi
negativnimi zazitky ¢i udalostmi (Prasko, 2006; Houdenhove et al., 2009). Saez-Francas et
al. (2015) zkoumali trauma (emociondlni zanedbéavani ¢i zneuzivani a fyzické trauma),
poruchy osobnosti jiné psychopatologie u nemocnych CFS. Z jejich vysledku vyplyva, ze
emociondlni ani fyzické trauma nesouvisi s depresi, sebevrazednym rizikem ani
podrazdénim. Mezi pacienty s poruchami osobnosti a bez nich nebyl zadny vyznamny
rozdil ve vyskytu fyzického traumatu v détstvi. Vys§i vyskyt osobnostnich poruch

azavazngj$i  psychopatologické symptomy se vSak objevovaly v souvislosti

S emocionalnim traumatem.

Pfitomnost vyznamné vys$Siho poctu posttraumatickych stresovych symptomi
identifikoval vyzkum Krzeczkowské et al. (2015). U osob s CFS kromé toho zaznamenali
také vyrazné méné emocné zaméfenych copingovych strategii oproti zdravym osobam.

Nater, Maloney, Heim a Reeves (2011) ve své studii udavaji také spojitost
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s posttraumatickou stresovou poruchou a chapou unavovy syndrom jako moznou poruchu
siln€ negativni, piicemz zduraziuji vliv ocekédvaného stresu oproti realnému stresu. V roce
pied onemocnénim také nemocni Castéji uvadeli traumatické zazitky nebo dualezité zivotni
udalosti. Podstatny vliv na rozvoj onemocnéni pfisuzuji nepiijemnym zdazitkim C¢i

nadmérnému vystaveni stresu v détstvi.

Mclnnis, Matheson a Anisman (2014) srovnavali skupiny Zen s CFS ¢i fibromyalgii se
skupinou s autoimunitnimi chorobami v mife stresu. U pacientd s CFS i fibromyalgii se
vyskytoval ¢astéj$i vnimany distres, nedostate¢né podporujici vztahy a deprese. Autofi se
domnivaji, ze nejednoznacnost onemocnéni CFS mulze byt sama o sobé vyznamnym
stresorem. Naopak v ptehledu Harrise et al. (2016) dosli k zavéru, ze postulat zvySeného
distresu u CFS pacientt je pouze provizorni a nebyl zatim dostate¢né prokazan. Podle nich
chybi zejména kvalitativni studie, které by se zamétovaly na hledani konkrétnich koreléti
distresu. V ptehledu hodnotily tfi kvantitativni studie a dva vyzkumy se smiSenym
vyzkumem, v téchto vSech dospéli k pfiméfenému az vysokému stupni distresu u pacienti
s CFS. Vyssi mira stresu byla u téch, ktefi za své symptomy citili nejvetsi zodpovédnost,
U Zen a U téch, jejichz partner mél horsi psychické zdravi. Proti tomu ale kontruji jednu
kvalitativni studii, ve které distres zaznamenali pouze okrajové a pacienti byli s nemoci

I relativné vyrovnani (Harris et al., 2016).

Z vyse zminéného mizeme vyvozovat, ze na rozvoji CFS se miize podilet stres a dulezité
nebo traumatické zivotni udalosti. Kromé miry prozivaného stresu je dilezité zvazit i jeho
prozivani. Onemocnéni nejasnymi symptomy miZe byt samo o sob€ stresem, naopak

vyrovnanost s nemoci nebo jeji pfijeti mohou stres sniZovat.

Na rozvoji CFS mohou mit podil také esebnostni rysy. Syndrom se vyskytuje ¢astéji u Zen
mezi 20. a 50. rokem, které jsou vzdélané, zodpovédné, orientované na vykon a neschopné
odpocivat (Janii et al., 2003). Chronicka inava Castéji provazi osoby nadmérné pracujici,
vyrazné snazivé, zavislé na odméné a ocenéni druhych, s pifehnanymi naroky na sebe 1 své
okoli. Mohou mit také sklony vytésiiovat vztahové konflikty, ty se v nich hromadi
a zpasobuji potize. ,,Casto jsou perfekcionisticti, usiluji o presnost, dokonalost, vse
potiebuji mit v poradku... maji velmi malo casu na odpocinek, klid a prijemné aktivity.*
(Prasko et al., 2006). CFS také byva spojovan s maladaptivnimi osobnostnimi rysy, at’ uz

pfimo s poruchami osobnosti nebo s riznymi osobnostnimi akcentacemi, které provazi
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mnoho vztahovych problémi, potazmo tak piinaSi stres a mohou zplsobovat nebo

zhorSovat 1 inavu (Prasko et al., 20006).

Osobnost nemocnych chronickym unavovym syndromem byla zkoumana v nékolika
studiich, které se zaméfovaly zejména na tii oblasti: poruchy osobnosti, strukturu osobnosti
dle pétifaktorového osobnostniho modelu a perfekcionismus. Nater et al. (2010) provedli
studii u 501 participantd. Srovnavali skupiny osob s CFS, 0sob s nevysvétlitelnou
zdravotni indispozici a kontrolni skupinu zdravych osob. Pouzili dotaznik k diagnostice
poruch osobnosti dle DSM-IV, Multidimenzionalni inventaf Gnavy a dotaznik méfici
funkéni postizeni. Ve vzorku se poruchy osobnosti projevily u 29 % pacientl s CFS,
u28 % ptipadi nevysvétlitelnych nemoci a u 7% zdravych osob. Vysledky ukazuji, ze
CFS souvisi se zvySujici se prevalenci maladaptivnich osobnostnich rysi a poruch
osobnosti. To miZe souviset sneochotou fidit se lé¢ebnymi navrhy, nezdravymi
behavioralnimi strategiemi a postradanim stabilniho socialniho prostiedi. Autofi ve studii
diskutuji, ze vice nez u 70 % o0sob s CFS se neprokazala komorbidita poruch osobnosti.
Upozoriiuji na to, ze ptitomnost téchto poruch u pacienti s CFS mlze znamenat potiebu
specifické pomoci a pozornosti pecujiciho 1ékare. Hojn¢ doporuc¢ovana 1é¢ba KBT nebo
GET (zvySujici se cvicebni trénink), pro jejichz G¢€innost je podstatné dodrzovat urcita
doporuceni a motivovat sdm sebe, u téchto skupin osob nemusi byt efektivni. Terapii je

prospésné zamétit spisSe na zvladani maladaptivni osobnosti (Nater et al., 2010).

Saez-Francas et al. (2015) zaznamenali poruchu osobnosti az u 47,6 % o0sob ze vzorku.
V historii 0sob s CFS pfitom zaznamenali ¢astéjsi vyskyt emo¢niho traumatu. I Kempke et
al. (2013) zkoumali prevalenci poruch osobnosti u pacientt s CFS. Své vysledky
srovnavali s psychiatrickymi pacienty a S kontrolni zdravou skupinou. Celkové prevalence
poruch osobnosti u CFS jim vysla podobna kontrolni skupiné a pfitom byla vyrazné nizsi
V porovnani s psychiatrickymi pacienty. Nemocni CFS vykazovali ¢astéj$i depresivni
a obsesivné kompulzivni poruchy osobnosti. Provedena studie nesvéd¢i pro celkoveé vyssi

prevalenci poruch osobnosti mezi pacienty s CFS.

Nater et al. (2010) srovnavali osoby s CFS se skupinou nevysvétlitelnych onemocnéni
a s kontrolni skupinou v NEO péti faktorovém osobnostnim inventaii. Pacienti s CFS podle
jejich vysledkt dosahovali vyznamné vysSich skort neuroticismu a signifikantné nizSich
skort extraverze oproti obéma dal§Sim skupindm. S4ez-Francaés et al. (2014) se snaZili také

zhodnotit osobnostni profil dospélych s CFS asrovnat je s kontrolni skupinou zdravych
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osob. Vyuzili k tomu alternativni pétifaktorovy model, kde je extraverze rozdélena na dva
samostatné faktory — aktivitu a sociabilitu. Vzorek se skladal ze 132 pacientl referujicich
unavu a bolest azdalSich 132 zdravych osob. U skupiny nemocnych zaznamenali
signifikantné vySsi neuroticismus a nizsi subskalu aktivity v ramci extraverze. Vysledky
podle nich objasnuji vztah extraverze a CFS. Nizsi extraverze, ktera je ve vyzkumech
bézné udavand, je podle nich spojend pouze s jednim z jejich poli — s aktivitou (Saéz-

-Francas et al., 2014).

Deary a Chalder (2010) taktéz testovali skupinu osob s CFS a srovnavali ji se zdravymi
osobami v revidovaném NEO osobnostnim inventaii. Vysledky taktéz prokazaly zvySeny
neuroticismus a extraverzi ve dvou z péti subskal — aktivité a spoleCenskosti. Autofi
polemizuji nad tim, zda vyS$i neuroticismus a niz$i extraverze mohou byt povazovany za
pficiny vzniku CFS. Pfiklani se spiSe k pfesvédceni, Ze se jednd o pfirozené dusledky
onemocnéni, zejména pak v pfipadé snizenych hodnot extraverze, jelikoz aktivita
i spoleenskost jsou ptfirozené ovlivilovany prozivanou nemoci. Ve studii méfili také
uzkost, depresi a perfekcionismus — multidimenzionalni $kalou perfekcionismu. Skupina
osob sCFS se wukazala jako vice uzkostna, depresivni aunavena. Zkoumany
perfekcionismus byl v tomto ptipadé rozdélen na dva druhy — zdravy a nezdravy. U obou
se projevila souvislost s CFS, u kontrolni skupiny se naopak zadna vyznamna souvislost
neprojevila. Nezdravy perfekcionismus mél u skupiny CFS vyznamné zvySené skory.
Studie potvrdila spojitost mezi Ginavou a neuroticismem a objevila spojeni mezi inavou
a nezdravym perfekcionismem. Autofi se zmifuji, ze zdravy perfekcionismus u 0sob s CFS
nemusi byt nutn€ prospéSny, ale muize také pfitéZovat, stejné jako nezdravy

perfekcionismus.

Fukuda et al. (2010) zkoumal premorbidni osobnosti u pacienti s CFS ovlivnénou
temperamentem a charakterem. Pouzili TCI (Temperament and Character Inventory), ktery
je zaloZen na Cloningerové teorii osobnosti. Osobnostni charakteristiky pacienti s CFS
srovnavali s kontrolni skupinou. Dale srovnavali pacienty s CFS s psychiatrickou
diagnozou a bez ni v mife tnavy. Jejich nalezy podpofily stereotypni obraz pacienti s CFS
jakozto perfekcionist (perfekcionismus podobny se skorem persistence — odolnost)
a neurotikl (podobnost skoru harm avoidance — vyhybani). Navic jim vyslo, Ze ti pacienti,
U kterych se projevuje neuroticismus a slabsi socialni a komunikaéni dovednosti, maji
sklon vykazovat zavaznéj$i symptomy a soub&zné trpét i psychiatrickym onemocnénim.

Ukézal se jim taky rozdil ve fyzické a mentélni tinave. Zatimco oba typy unavy pozitivné
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korelovaly s vyhybanim a negativné se sebefizenim, mentalni unava navic negativné
korelovala se zavislosti a spolupraci. Pacienti s CFS jsou podle tohoto vyzkumu

perfekcionisticti, tézce pracujici, neuroticti, svédomiti a introvertovani (Fukuda et al.,

2010).

»Mnoho lidi postizenych CFS je orientovano na vykon, maji potiebu byt uspésni. Jejich
zivot pred vznikem CFS byl nabit aktivitami, byli energicti... Organismus se tak dostava do
rozporu mezi psycho-fyziologickymi potiebami, schopnostmi organismu a ambicemi
osobnosti.* (Jand et al., 2003, 52). Pacienti ¢asto nejsou schopni odpoc¢ivat, obtize jim déla
provadeéni relaxacnich techniky. Napt. autogenni trénink zvladaji vétSinou jen omezeng,
nejproblematictéjsi je pfitom Uvodni relaxace svalti. Neschopnost odpocinout si Casto
popisuji disociaci télesné a psychické slozky. Jedna z etiologickych pfi¢in tak muze byt
I psychicka nezralost, neschopnost byt sam a neustala potfeba vyhledavat vnéjsi stimuly.
Tato nezralost muze vypovidat na nedostacujici symbiotickou zkuSenost s matkou
v détském veéku. Pokud se takové etiologie prokaze, mélo by se s ni pracovat v ramci
psychoterapie. Krom¢ toho mize nemoc odrazet touhu byt druhymi opecovavan. Toto
nevédomé prani ma ptivod v détstvi, kdy tato péce rodi¢i nebyla dostatecné poskytovana,
vzniklé prazdné misto Clovek vyplituje nemoci. ,,Nemoc tedy miize predstavovat bolestivé
a nouzové reSeni dlouhodobych vnitrnich konflikti.* (Jan et al., 2003, 53). V tomto
pfipadé neni na misté obvinovat nemocného ze simulantstvi ¢i z lenosti, protoze se jedna
0 nevédomou pohnutku. Nevédomé miize byt nemoc povazovana také za zplsob
sebepotrestani za pocitovanou vinu, at’ uz se tyka preziti, riznych vyhod ¢i tieba separace.
KdyZ nemoc pomaha k feseni vnitiniho konfliktu, jedna se o tzv. primarni zisk z nemoci.
Kromé toho se mohou na rozvoji a zejména na udrzovani CFS podilet také sekundarni
zisky z nemoci. Pacienti opét nevédomé pouzivaji nemoc jako prostiedek ke komunikaci
&¢i manipulaci s druhymi nebo k ziskani uréitych vyhod. Unavovy syndrom miize byt nékdy
odrazem touhy, aby se to, co nas drzi pfi Zivoté a pro co zijeme, nezménilo. Nemoci se tak
muze fixovat urCity stav, ktery je pro doty¢ného vyhodny a potiebuje byt uspokojen.
Nekteti se také mohou bat vlastniho selhani, aniz by byli schopni si tuto obavu pfiznat.
Zdravotni komplikace jsou v tomto pfipadé pochopitelnym a obhajitelnym divodem, pro¢
doty¢ny selze (Jant et al., 2003).

Nekdy i ptes veskeré snahy 1ékait o vysvétleni chronické inavy a ptes rizna diagnosticka
vySetfeni za ucelem zjiSténi pfi€in, se k ni€emu nedospéje. Ptipadl chronické tnavy, které

%

se nepodaii zcela objasnit, je dokonce vétSina. PfiCiny jsou v tomto piipadé leckdy slozité
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kombinované ¢i nejasné. Chronicka unava muize vznikat z vice pfi¢in soucasné, a to jak

télesnych, tak i emocnich, osobnostnich ¢i vztahovych (Prasko et al., 2006).

37



3 DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO UNAVOVEHO
SYNDROMU

Chronicky tnavovy syndrom je souborem pfiznakd. Stanovit jej nemizeme na zakladé
vysledkl specifického vysetfeni, nybrz musime podrobné analyzovat symptomy a provést
jejich srovnani s vyctem piiznakl v ramci diagnostickych kritérii. Nezbytnosti jsou rovnéz
laboratorni vysetieni pro vylouceni jinych somatickych onemocnéni (Prasko et al., 2006).
Ptiznaky CFS jsou bézné¢ nevyznamné a tykaji se nckolika télnich systému, zvlaste
humoralniho a imunitniho. Projevuji se ale také v psychice nemocnych. CFS muzeme
stanovit, kdyz ipfes podrobné vySetieni nenachdzime Zadnou zndmou diagnostickou

kategorii (Kacinetzova, 1998).

Jako prospésné se rovnéz ukazuje zamé&fit svou pozornost na projevy v chovani. Vhodné je
sledovat, které aktivity zhorSuji inavu a jimz se nemocny v dusledku toho vyhyba. které
pfiznaky umociiuji nebo naopak tlumi, které aktivity zhorSuji tnavu a jimz se nemocny
vyhyba. Ve stanoveni nemoci ndm pomaha znalost jejiho pribéhu a obvyklych projevil
chovani (Prasko et al., 2006). Pro stanoveni CFS je zapotiebi velké klinické zkuSenosti

lékafe (Nouza, & Svoboda, 1998).
3.1 Diagnosticka kritéria

Diagnostickych kritérii, podle kterych je moZzné se fidit pfi stanovovani chronického
unavového syndromu, je nékolik. Asi nejzndméjsi jsou Holmesova kritéria, kterd byla
vytvofena v roce 1988 v USA pod zéstitou Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC).
Tato kritéria jsou nejpfisnéjSi. Podle této pilivodni Holmesovy definice musi byt u
nemocnych vyooucena vSechna jiny soucasné probihajici onemocnéni. a vyloucila vSechna
netypicky probihajici onemocnéni tinavovym syndromem. Proto jsou nyni chdpana spiSe
jako kritéria vyzkumna, kterd pomahaji jasné a pfisné vymezit vyhradné chronicky
unavovy syndrom a precizné jej oddélit od psychiatrickych diagnéz (Jant et al., 2003).
Nouza (1999) uvadi, ze Holmesova kritéria se jiZ v praxi témétf nepouZivaji, protoze
nevysveétluji mirnéj§i formy CFS. Udéava ovSem, ze kromé vyzkumnych ucell je stale
uptednostiuji 1 néktefi 1€kati, jimz vyhovuje jejich restriktivni charakter umoznujici CFS

peclive odlisit od jinych zdravotnich stavi.
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Holmesova kritéria stanovend Holmesem et al. (1988) jsou nésledujici:

Hlavni kritéria: musi byt naplnéna vzdy.

1.

Nové vznikla pietrvavajici nebo znovuobjevend vysilujici unava nebo snadna
unavitelnost u osoby, ktera diive podobnou tinavou netrpéla. Unava trva minimélné
Sest mésicli a nevymizi po odpocCinku v posteli. Je natolik zdvazna, ze omezuje
Jiné klinické stavy, které by mohly vyvoldvat podobné ptiznaky, musi byt
vylouceny dikladnym zhodnocenim stavu zalozenym na anamnéze, fyzikalnim

vySetfeni a pfisluSnych laboratornich testech.

Vedlejsi kritéria: zahrnuji symptomatickd a fyzikalni kritéria:

Symptomatickd kritéria: Symptomy musely zacit v dobé nebo po cCase zvysené

unavitelnosti nebo musely pietrvavat nebo se znovu objevit po obdobi minimalné Sesti

mesicl, jednotlivé pfiznaky se pfitom mohly, ale nemusely objevit soucasné (Holmes et

al., 1988). Z téchto kritérii musi byt naplnéno minimalné¢ Sest, pii souasném naplnéni

dvou nebo trech fyzikalnich kritérii. Pokud fyzikalni kritéria nejsou potvrzena, musi byt

naplnéno aspoit osm z téchto jedendcti symptomatickych vedlejsich kritérii. Kacinetzova

(1998) pritom upozoriiuje, ze tato kritéria vychazi ze subjektivniho zhodnoceni pacientem,

a tudiz je tfeba pocitat s jejich moZznym zkreslenim.

I A T o

Mirné teploty (oralni teploty mezi 37,5-38,6 °C) nebo zimnice.

Bolest v krku.

Bolestivé lymfatické uzliny — kréni nebo podpazni, zeptedu nebo zezadu.
Neobjasnéna generalizovana svalova slabost.

Svalovy neklid nebo myalgie (svalova bolest).

Prodlouzena generalizovana unava (trvajici 24 hodin a déle) po cvi€eni, které bylo
drive pacientem snadno snaseno.

Generalizovana bolest hlavy (ve zpiisobu, zadvaznosti a obrazu, ktery se odliSuje od
bolesti hlavy, které mohl mit pacient diive).

Stéhujici se artralgie (bolest kloubtl) bez opuchlych nebo zarudlych kloubi.
Neuropsychologické neduhy — jeden nebo vice znéasledujicich: svétloplachost,
pfechodné optické skotomy, zapométlivost, nadmémd podradzdénost, zmateni,

obtizné mysleni, neschopnost se soustredit, deprese.
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10. Spankové poruchy (hypersomnie nebo insomnie).
11. Symptomy se zpocatku rozviji béhem nékolika hodin nebo dntii (Holmes et al.,
1988).

Fyzikalni kritéria: musi byt doloZena lékarem pii minimaln¢ dvou pfilezitostech s nejméné

mésicnim odstupem:

1. Zvysena teplota — bud’ oralni teplota mezi 37,6—-38,8 °C nebo rektalni teplota mezi
37,8-38,8 °C (metena Iékarem).

2. Neexsudativni faringitida.

3. Hmatatelné nebo citlivé pfedni ¢i zadni kréni nebo podpazni lymfatické uzliny,
pficemz lymfatické uzliny vétsi nez 2 cm v priméru ukazuji spiSe na jiné pficiny

(Holmes et al., 1988).

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci ve spolupraci s Narodnim institutem zdravi
nakonec tato kritéria pozménilo. V ¢ele zmén tehdy stal Keiji Fukuda, proto se nové
vznikld kritéria nazyvaji podle Fukudy. Tato kritéria jsou dodnes platna a pouzivana
Vv bézné klinické praxi Diagnéza podle téchto kritérii znamena nutné splnéni bodu 1
anejméné Ctyf pifiznakll z bodu 2. Symptomy by pfitom mély trvat vice nez Sest mésict

v kuse (Nouza, 1999).
Kritéria podle Fukudy zahrnuji:

1. Nevysvétlitelnd Unava del§si neZ Sest mésicl, kterd ma urCeny zacatek, neni
zpusobena fyzickou zatézi, nezlepSuje se odpocinkem a vyrazné omezuje studijni,
pracovni, socialni 1 osobni Zivot.

2. Subjektivni pfiznaky:

e ZhorSeni paméti nebo koncentrace.
e Bolesti v krku.

e Bolestive lymfatické uzliny.

e Bolesti svalil.

e Bolesti kloubil.

e Bolesti hlavy.

o Neosvezujici spanek.

e Neurologické a psychické potize.

e Zhorseni unavy po namaze.“(Janl et al., 2003, 21).
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Kromé Holmesovych a Fukudovych kritérii existuji také ridzné narodni definice
a diagnosticka kritéria CFS, jako napft. australska definice ¢i oxfordska kritéria pouzivana
ve Velké Britanii. Pro piedstavu zde uvadime tzv. oxfordskou definici z roku 1994, resp.
oxfordska kritéria (Nouza, 1999):

vvvvvv

Ptiznaky nejsou celozivotni, syndrom se zacal rozvijet v urcité dobé¢.

Unava je silna, fyzicka i psychicka, zneschopiiuje.

oo wp»

Unava probihd jiz minimalné pal roku, pfi¢emz je pocitovana alespon polovinu

casu.

m

Objevuje se bolest svald, spankové poruchy a poruchy nalady.

Definice by méla vyloucit: somatickd onemocnéni projevujici se tnavou, a to jak
na zacatku, tak iV pribéhu péce o nemocné. ,,Nemocni se stanovenou diagndzou
schizofrenie, maniodepresivni choroby, toxikomanie, poruchou pFijmu potravy
a organického onemocnéni mozku; ostatni psychiatricka onemocnéni, vcetné
depresivnich a uzkostnych poruch a hyperventilacniho syndromu, nejsou nezbytnym

ditvodem k vylouceni* (Janu et al., 2003, 21)

Oxfordska kritéria se v mnohém ztotoznuji s diagnézou neurastenie, ktera je v MKN-10
mezi duSevnimi a behavioralnimi poruchami a kterou tak mohou Iékafi svym pacientim
s projevy CFS dat (Janl et al., 2003). Problém spravné terminologie provazi tuto nemoc
odjakziva. Neurastenie je piili§ psychologizujici, kdeZzto chronicky Unavovy syndrom je
zaméfen vice na fyziologickou sloZku nemoci ana télesné ptiznaky. Toto dualistické
rozliSovani nemoci na fyzické a psychické je pfitom dnes jiz pfekonané (Prasko et al.,

2006).

Ohledné podobnosti chronického tnavového syndromu a neurastenie je mnoho dohadu.
Pro¢ se operuje sndzvem chronicky unavovy syndrom, kdyz v MKN-10 neni vibec
zakotven aje zde podobna diagnosticka kategorie neurastenie, je otazkou. Jand et al.
(2003) se domniva, ze to odrazi jednak usili o plodnéj§i komunikaci s odborniky ve
Spojenych statech Americkych, jednak to také potvrzuje snahu vyhybat se psychiatrickému
oznaceni nemoci. Tento trend se objevil i U dalSich diagnéz. Divod k tomu vidi Janti et al.
(2003, 24) v tomto: ,,Psychiatricka nemoc je leckdy vnimdna jako synonymum predstirani

skutecnych potizi nebo jejich znevazZovani. Lékari se také casto obavaji na moznost
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psychické podstaty potizi poukdzat, mluvit i 0 osobnich vécech, zabihat do podrobnosti

citového Zivota pacientii.”
3.2 Diferencialni diagnostika

Unava sama o sobé byva cCastym pfiznakem mnoha nemoci at’ uz somatického ¢i
psychického razu. Tato onemocnéni bychom méli vramci diagnostiky CFS vyloudit
a Vv piipad¢ potieby tato onemocnéni adekvatné 1é¢it. Onemocnéni zaménujici se s CFS

mohou byt interni, imunologicka, neurologicka ¢i psychiatricka (Jana et al., 2003).

Nemoci, které by mély byt pii diagnostice CFS vylouceny jsou dle Holmese et al. (1988)

nasledujici:

e Zhoubné bujeni.

e Autoimunitni choroby.

e Lokalni infekce (napft. skryty absces).

e Chronické subakutni bakteridlni nemoci (jako endokarditida, lymeska borelidza
nebo tuberkuléza).

e Plisiova onemocnéni.

e Parazitarni onemocnéni (napt. toxoplazméza, amébie apod.).

e Nemoci souvisejici s infekci virem HIV.

e Dlouhodobé nebo nové diagnostikované psychiatrické nemoci: endogenni deprese,
histrionska  porucha osobnosti, Uzkostné neurdzy, schizofrenie, vcetné
dlouhodobého uzivani trankvilizéri, lithia nebo antidepresiv.

e Chronicka zanétliva onemocnéni (jako sarkoid6za nebo chronicky zanét jater).

e Nervosvalova onemocnéni (roztrousend skler6za, myastenia gravis).

e Endokrinni onemocnéni (hypotyredza, Addisonova chroba, Cushingiiv syndrom
nebo diabetes mellitus).

e NaduZivani nebo zavislost na alkoholu, lé€ivech na ptedpis, nedovolenych drogach.

e Vedlejsi ucinky dlouhodobé medikace nebo jinych toxickych prostredkl (jako
chemicka rozpoustédla, pesticidy nebo tézké kovy).

e Jind znamé chronickd onemocnéni plicni, srde¢ni, gastrointestinalni, jaterni,

ledvinova nebo hematologicka (Holmes et al., 1988).
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V ramci diferencialni diagnostiky je potfeba odlisit CFS od fibromyalgie, ktera zptisobuje
bolesti svaltl a taktéz unavu. Pfiznaky se mohou velmi podobat a rozdil nemusi byt viibec
velky. Hlavnim voditkem je, ze u fibromyalgie svalové bolesti zcela dominuji nad tnavou.

Lécba obou je nebo muze byt totozna (Prasko et al., 2006).

Neurastenie je fazena mezi Jiné neurotické poruchy s oznacenim F48. Kromé fyzické ¢i
psychické unavnosti se projevuje také potizemi s koncentraci, slabosti po ndmaze nebo
nevykonnosti, ale také podrazdénosti, izkosti obavami a smutkem. Objevuji se pii ni také
zavrate, bolesti hlavy a poruchy spanku (Svoboda, Ceskova, & Ku&erova, 2006; Orel et al.,
2012). V zasadé se rozliSuji dva druhy neurastenie, ujednoho pievlada tnava po
psychickém vypéti a u druhého naopak fyzicka tinava a celkova slabost. Neurastenické
priznaky se mohou objevit také u jinych télesnych chorob jako je hypertenze ¢i
ateroskler6za, tehdy ji nazyvame pseudoneurastenicky syndrom (Svoboda et al., 2006).
U CFS se kromé& vySe zminénych pfiznakl spojovanych i s neurastenii objevuji také bolesti
svalli a lymfatickych uzlin, poruchy koncentrace a pozornosti. CFS je mozné piirovnat
k vleklé chiipce, ktera je velmi unavujici, i kdyZz Zadné laboratorni vySetfeni podobné

onemocnéni neprokaze (Orel et al., 2012).

Somatoformni poruchy, v klasifikaci MKN-10 pod oznacenim F45, zahrnuji pacienty, jez
si stézuji na subjektivni zdravotni problémy, i pfesto, Ze vySetfeni u nich zadné organické
onemocnéni neprokdze. Tato skute¢nost vede k opakovanému vyhledavani 1ékarské péce,
nez se dostanou k psychiatrovi, jsou ¢asto i zbyte¢né¢ vysetfovani na riznd onemocnéni
(Orel et al., 2012). Tyto poruchy se vyskytuji zejména u lidi, ktefi akcentuji své somatické
ptfiznaky, na né se ¢asto vazou negativni emoce a afekty, které¢ vSak doty¢ni maji problém
vyjadfit pfimo. Poruchy Casto vznikaji v rdmci naro¢né Zivotni situace, na kterou se vaZzou
tyto nevyjadiené negativni emoce (Svoboda et al., 2006). Mechanismus somatizace je
zaloZen na pfenosu Uzkosti na organ. Do urcité doby jsou zmény spise funk¢ni, meéni se ale
na zm&ny organové, které jsou Casto jiz ireverzibilni. Onemocnéni se ¢asto manifestuje ve
spojeni s histrionskou osobnosti, obsedantnimi ¢i Uzkostnymi rysy, ale také v potlacené
agresi. Casto je v této souvislosti zmifiovana i alexitymie, &ili neschopnost vyjadfit své
emoce, celkova chudost prozivani i predstavivosti (DusSek, & Vecfefova — Prochazkova,
2010). Dvé nejcastjsi formy somatoformnich poruch jsou somatizaéni a hypochondricka
porucha. Somatiza¢ni porucha je charakteristickd proménlivymi somatickymi ptiznaky
bez objektivniho vysvétlujiciho néalezu. Casto se poji s problematickymi vztahy,

dramati¢nosti, strhovanim pozornosti na sebe, manipulaci. Takto nemocni vétSinou nejsou
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schopni pfijmout fakt, Ze se nenaslo zadné vysvétleni jejich pfiznakt, nevéfi 1ékatim,
v myslenkach se Casto zabyvaji sami sebou. Muze se objevit v souvislosti s depresi ¢i
panickou poruchou. Hypochondricka porucha je trvajici pfiliSna starost o své zdravi.
Dominantni je pfesvédceni o zavazném somatickém onemocnéni, s nimz se poji strach a
Gizkost, Casta byva i deprese. Uzkostné pocity a myslenky jsou cileny na smrt, bolest,
nemoc. Uzkost umociiuje také piehnané a neustalé sebepozorovani, které je soustiedéno na
konkrétni orgdn nebo dva (Svoboda et al., 2006). Pro zakladni rozliSeni CFS od
somatoformnich poruch Prasko et al. (2006, 38) uvadi: ,,U chronického unavového
syndromu (¢i neurastenie) je zdikladem prozivani nadmérné unavitelnosti a slabosti
v kombinaci s prozivanim snizené dusevni nebo télesné vykonnosti. U somatoformnich
poruch v klinickém obraze prevazuji jiné télesné stesky nez unava... v kombinaci s obavami

Z vazné nemoci a soustredenim se na télesné priznaky.*

Psychické poruchy, zejména deprese, se ¢asto projevuji také tinavou. Krom¢ inavy vSak
dominuji jiné pfiznaky jako neschopnost prozivat radost, poklesld nalada, nechutenstvi,
problémy se spankem. Pii diagnostice CFS je potieba vyloucit depresi a generalizovanou
tizkostnou poruchu. Unava mize byt i hlavnim piiznakem deprese, potom vsak byva
nejvetsi rano, naopak vecer tnava klesa. Aktivita vede ke sniZeni tnavy. Pii CFS se tnava
naopak pii ndmaze zvySuje a byva vétSinou konstantni v pribéhu celého dne. Chronicky
unavovy syndrom se nicméné c¢asto kombinuje s dysforickymi naladami, zvySenou
uzkostnosti, ale i1 s depresemi. ,,Deprese se v priubéhu casu objevi asi u poloviny pacientii
trpicich chronickym unavovym syndromem.* (Prasko et al., 2006, 40). Hawk et al. (2006)
hledali odlisujici kategorie pro tinavovy syndrom a depresi. Jako podstatné se jim ukéazaly
tyto tfi symptomy — pondmahova maléatnost, neosvézujici spanek a zhorSeni pamétové
koncentrace. Tyto symptomy podle nich odlisuji CFS od deprese. Z vyzkumu navic
vyplyva, Ze pro diferencialni diagnézu deprese oproti CFS je vhodné vyuZiti dotazniku

BDI (Beckiiv inventat deprese).

Zajimavy vyzkum v této oblasti provedli Song a Jason (2005). SnaZzili se ovétit model
chronického unavového syndromu podle Vercoulena et al. u skupin pacientii s odliSnym
typem chronické tinavy. Podle tohoto modelu maji pacienti s CFS nedostate¢nou motivaci
pro fyzickou aktivitu i pro zotaveni. Chybi jim vnitini misto kontroly a snazi se premahat
symptomy, i kdyz vnimaji, ze jsou v této snaze odsouzeni k nezdaru. Tyto charakteristiky
ovéfovali na péti skupinach osob s chronickou inavou: jedni méli diagnostikovany pouze

CFS, druzi CFS s psychiatricky vysvétlitelnymi piiznaky, tfeti CFS s medicinsky
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nevysvétlitelnymi symptomy, ctvrti méli chronickou unavu Spatné diagnostikovanou
a posledni skupina trpéla idiopatickou chronickou tnavou. Vyslo jim, Ze Vercoulentiv
model CFS adekvatné reprezentuje chronickou unavu vzniklou sekundarné¢ na podkladu
psychiatrickych onemocnéni, ale nereprezentuje CFS jako takovy. Dilezitym zjiSténim
vyzkumu byla podstatnd rozdilnost CFS a psychiatricky vysvétliteln¢ unavy. Vercoulentiv
model zdiraznuje psychogenni, kognitivni a behavioralni faktory v etiologii a udrzovani
CFS, ktery ale nebyl potvrzen pro CFS jako takovy, ale pouze pro chronickou tnavu.
Vercoulentiv model mize byt hodné podobny s funkénim somatickym syndromem, ktery
je charakterizovany nejasnymi chab& definovanymi symptomy a zptisobeny subjektivné
vyznamnym distresem a naruSenimi, jez nejsou dolozena odpovidajicim nalezem organické
patologie. Barsky a Borus (1999, in Song, & Jason, 2005) se domnivaji, ze syndromy typu
CFS, fibromyalgie ¢i syndrom drazdivého tra¢niku mohou byt snidze pochopeny
V terminech jednotného modelu funkéniho somatického distresu nez jako samostatné

diagnostické jednotky (Song, & Jason, 2005).
3.3 VySetreni pro stanoveni CFS

Pro diagnéozu CFS je jednak podstatné ziskat podrobnou anamnézu, jednak provést
komplexni vySetfeni. To by mélo zahrnovat laboratorni a fyzikdlni testy a vySetfeni
psychiatra ¢i psychologa. Vhodnym doplnénim je testovani imunologické a infeké¢ni,

provedeni EKG a vySetteni hladin prvka a hormoni (Jant et al., 2003).

Vysetieni by méla byt kompletni a zejména opakovana. Fyzikéalni vySetfeni spocivajici
Vv kontrole télesné hmotnosti, krevniho tlaku a télesné teploty by méla probihat pii kazdeé
navstéve u lékare. Sledovana by méla byt také sedimentace cervenych krvinek (ta by méla
byt uCFS vnormé, jeji zvySeni znamend jiné onemocnéni). DalSimi provedenymi
vySetifenimi by meély byt: EKG, rentgen hrudniku, podrobné imunologické vySetieni

a vySetteni protilatek proti EBV apod. (Nouza, & Svoboda, 1998).

V krevnich testech by se lékafi méli zaméfit na imunitni a hormonalni parametry.
Vysledky testi by mély byt posuzovany detailné a peclivé. V krvi pacientt s CFS mohou
byt ¢asto nalezeny drobné zmény u T-lymfocytl ¢i B-lymfocytd, byva pozménén jejich
pocet, funkce ¢i pfedavani informace nebo reagovani na ni. Je potfeba pamatovat na to, ze
imunitni systém je velmi dynamicky a sloZity. VySetieni krevniho obrazu by se také méla
opakovat a mezi sebou porovnavat. Pfi CFS byva Casto nalezen zjevny tzv. autoimunitni
status (podskupiny IgG ¢i IgE, mediatory, imunokomplexy atd.), kdezto bézna
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sedimentace, hormony, enzymy a jiné biochemické latky jsou v normé. Je vhodné vysetfit
také moc a stolici na potencidlni pfitomnosti choroboplodnych zarodkl a provést vySetfeni
CT ¢i SPECT kvuli zjisténi strukturalniho i funkéniho stavu organismu (Hilgers,

& Hofmannova, 1996).

Pii vySetfovani je piinosné postupovat od zakladnich vysetieni po ta komplikované;si
s dirazem na diferenciadlni diagnostiku nemoci, jez by mohly vysvétlovat konkrétni
ptiznaky. Jsou-li vSechna onemocnéni vyloucena, pak miize byt stanovena diagndza
chronického unavového syndromu per exclusione, tedy vyloucenim jinych chorobnych
stavii. Prospésna je v takovém pfipad¢ interdisciplindrni spoluprace. ,,Na konecné
diagnostice by se tedy mél podilet, krom praktického [ékare, internista, imunolog

a psychiatr nebo psycholog, pripadné neurolog.* (Janu et al., 2003, 86).

Béhem vysetfovani rozvoje CFS je podstatné zaméfit se na zkoumani ptiznaki. Ty by méli
pacienti popsat co nejpodrobnéji, dillezita je zejména zavaznost a Cetnost priznakd, ale také
tteba popis prostiedi, ve kterém se nemocny pohybuje. M¢ly by se prozkoumat i psychické
vlivy na nemocného, pifedevs§im zvySeny stres, rizné osobni problémy, pfepracovani, ale
I mén¢ zavazné, avsak déletrvajici osobni spory a jiné stresové situace. Je ticba pamatovat
na to, ze stresem mohou byt iveskrze radostné udalosti jako narozeni ditéte, zména
zamé&stnani nebo svatba. Je mozné zkoumat rtizné rizikové faktory pro rozvoj onemocnéni,
kam muze patfit rodinnd anamnéza (zejména naddorovd onemocnéni), nevyvazena vyziva,
alkohol, nikotin, zubni plomby z amalgamu, nedostate¢ny pohyb, potencialni zatizeni

Skodlivymi latkami ¢i negativni vliv 1€¢iv (Hilgers, & Hofmannova, 1996).

Jant et al. (2003) sestavili prakticky algoritmus pro diagnostiku a doporuceny terapeuticky

postup u pacienti s chronickou tinavou, podle kterého je mozné postupovat:

VYSETRENI ZJISTENI DALSI POSTUP
Fyzikalni a zakladni laboratorni vySetieni Nalezeni Specificka 1écba
1. | pro vleklou inavu u praktického lékaie »hmatatelné* pfic¢iny
v€. zejména podrobné anamnézy
Podezteni na Specifické vySetfeni
onemocnéni a nasledna lécba
Bez jednoznacného Bod 2
vysledku
2 VySeti‘eni hormonalnich hladin, interni Podezieni na Specifické vySetreni
" | vySetieni, USG, EKG onemocnéni a lécba
Bez jednoznacného Bod 3
vysledku
3 VySeti‘eni imunologem, neurologem Podezieni na Specifické vySetreni
" | aendokrinologem onemocnéni a nasledna lécba
Bez jednoznacného Bod 4
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vysledku

Podrobné vySetieni psychologem,

Podezieni na

Specifické vySetreni

psychoterapeutem se zaméfenim na potiZze, | onemocnéni a nasledna lécba
sekundarni zisky...

Bez jednoznaéného Bod 5

vysledku
Hospitalizace na internim oddéleni Podezieni na Specifické vySetreni
(verifikace pFiznaki, specializovana onemocnéni a nasledna lécba
a nakladna vySetieni, dynamika potizi...)

Bez jednozna¢ného Bod 6

vysledku
Hospitalizace na psychiatrii zamérené Podezfeni na Specifické vysetieni
psychoterapeuticky (dynamika potizi, onemocnéni a nasledna lécba
zavislost na vnéjsich podnétech,
reaktivita...)

Bez jednozna¢ného Bod 7

vysledku
Symptomaticka péce postupy Pozitivni vysledek
s predpokladanym efektem, alternativni
postupy

Bez jednoznaéného Bod 8

vysledku

Smifeni se s potiZemi jako vlastni realitou

Trvajici podpora
Iékatem, dalsi
vySetfeni s Casovym
odstupem
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4 LECBA A TERAPIE CFS

Pro uspésnou 1é¢bu je nezbytné stanovit vcas diagnozu, pti¢emz hlavni zodpovédnost lezi
na praktickych Iékatich. Vhodné je, aby o nemocné pecovalo vice odbornikti z oblasti
vnitiniho 1ékafstvi, imunologie, neurologie, revmatologie, psychiatrie a klinické
psychologie. Odbornici se piitom neshodnou na tom, kdo by mél celou péci o nemocné
fidit. Nouza a Svoboda (1998) povazuji za nejvhodnéjsiho internistu orientovaného na
imunologii a infektologii, ktery pojima pacienta komplexn¢ azaméfuje se vice na

nemocného nez na nemoc.
Bystroni (2009, 15) naopak uvadi:

Prvnim clankem v péci o pacienta s chronickou unavou musi byt jeho prakticky lékar,
ktery nejlépe zna vsechny okolnosti vzniku potizi i socioekonomické prostiedi, ve kterém
pacient Zije a muze tak nejlépe argumentovat pri FeSeni riiznych pacientovych namitek.
Specialisté (neurolog, imunolog, internista, psycholog, psychiatr, odbornik v oboru
rehabilitace a dalsi) jsou pouze odbornymi konzultanty, kteri se sice vyznamné, ale jen
dilci merou podileji na odhalovani a léceni jednotlivych soucdsti celého komplexu

pacientovych potizi.

Baylisse et al. (2016) dosli ve své kvalitativni studii pfi rozhovorech s praktickymi 1ékafi
k zavéru, Ze oni sami povazuji chronicky unavovy syndrom za natolik komplexni

onemocnéni, Ze by diagnostiku 1 fizeni 1é¢by méli provadét specialisté.

Z divodu multifaktoridlni pfi¢iny vzniku CFS je vyZadovana také multidimenziondlni
1éCba sestavena na miru podle individualnich potteb pacienta (Neki, 2016). Lécba CFS je
naro¢nd, protoze nezname pri¢inu onemocnéni, kterou bychom mohli 1é€bou ovlivnit.
Terapie je symptomatickd, cilem je zmirnit projevy nemoci. Lécba iz téchto divodi
nebyva vzdy Uspé$na. Efektivni mlzZe byt psychoterapie, 1é¢ba imunity, Gprava jidelnicku,
pfipadné doplnéni vitamindi, zména rezimu dne, pfipadné alternativni postupy jako
fototerapie aj. (Kacinetzova, 1998). Prospét muze také uprava spanku a vyuZzivani
relaxacnich technik. Je Z&douci stanovit si osobni cile apldnovat si své aktivity
I odpocinek, zejména vsak té€lesny pohyb. Jako dilezita se jevi také hlubsi zména postoji
(Prasko et al., 2006). Nouza a Svoboda (1998) dodavaji, Ze ze vSech vyzkouSenych
moznosti 1é¢by neni mozné ani jednu pouzit u vSech piipadi jako u¢innou. Kombinace

mnoha pfi¢in CFS znemoziiuje univerzalni 1écebny postup. Je zapotiebi drzet se
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individudlnich postupti zamétenych na konkrétniho pacienta, které mohou vést ke zlepSeni
stavu a jeho stabilizaci, pfipadné i K trvalému vyléceni. Pohled 1ékafe na pacienta by mél

byt vzdy komplexni.
4.1 Pristup odborniki k nemocnym

Potiz v 1écbé a terapii chronického tinavového syndromu spoc¢iva v tom, Ze samotni 1ékati
maji k nemoci rizné postoje. V nasi zemi, na rozdil od jinych (napf. Velké Britanie,
Nizozemi), se témét nevyskytuji specialisté zaméfeni na lécbu tohoto onemocnéni.
Doporuceni odbornikli jsou tak casto nepodlozend a ovlivnéna jejich nedostateCnymi
znalostmi ¢i predsudky. Matouci byvaji i informace dostupné na internetu, které¢ obsahuji
¢asto nevhodna doporuceni a neucinné prosttedky 1é¢by. Prospésné nebyva ani sdileni
pribéhl pacientd na internetu, které je mnohdy plné frustrace a ztraty nadéje ve zlepSeni
stavu. | presto, Ze somaticka pificina CFS nebyvé nalezena, pfipadné€ uz nemuze ovliviiovat
zdravotni stav (diive probchld infekce), je dilezité brat Spatny zdravotni stav pacientil
vazné. Na rozvoj audrzovani nemoci pisobi celd fada faktorti vCetné naSich vztahd,
postoju, zivotniho stylu apod. Chronicky tinavovy syndrom je mozné piekonat postupné

cilenymi strategiemi (Prasko et al., 2006).

Utinnosti 1é¢by velmi napomize diivéra ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Je nutné,
aby si lékat udélal dostatek ¢asu na podrobné a peclivé vysetieni a také na to, aby zjistil
poméry v pacientové rodiné iV zamé&stnani, jeho stravovaci navyky, zlozvyky apod. Pro
nemocného je velmi dilezité védomi, Ze jeho 1€kat mu chce byt napomocen, vénuje se mu
citlivé a nic nezanedbavd. Neméné podstatné ovSem je, aby si pacient uvédomil, ze

vysledek 1éc¢by zavisi z velké miry na jeho vlastni snaze (Kacinetzova, 1998).

Bystron (2006) durazné doporucuje v kontaktu s pacienty citlivy, empaticky az
psychoterapeuticky pfistup. U né&kterych pacientii je pfimo potieba psychologického ¢i
psychoterapeutického vedeni ze strany specialisti. ,,Velkou chybou je bagatelizace obtizi
nemocného. Naopak velmi dobrych vysledkic mizeme dosahnout, kdyz s pacientem
postupne, na zaklade ziskanych poznatkii z komplexniho vySetreni, resime jeho dilci potize,
postupné je odstranujeme, c¢imz ziskavame jeho diiveru a zlepsujeme i viru pacienta

V moznost postupného uzdraveni.* (Bystron, 2006, 114).

Hansen a Lian (2016) provadéli vyzkum, ve kterém zjistovali zkuSenosti s kontinuitou

péce praktickych Iékait u zen s CFS. Jejich spokojenost byla zna¢na. Az 64,4 % Zen bylo
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spokojeno s podavanymi informacemi, 64,1% chvalilo koordinaci Iékaiské péce
a piekvapivé az 77,2 % Zen ocefiovalo vztahovou kontinuitu mezi nimi a lékafem. Zeny
v zavazném stupni CFS mély naopak prevazné Spatnou zkusenost se vztahovou rovinou
1ékarské péce. Pii hodnoceni 1ékaii byl kladen velky diiraz na poskytovani informaci,
zpétnou vazbu a lepsi koordinaci péce. Vyzkum byl proveden v Norsku, tudiz neni zcela
pfenosny na pacienty v CR, aviak domnivame se, e o¢ekavani pacientdl vidi lékaitm —
dostatek informaci, zpétna vazba, vhodné fizeni 1€katské péce budou podobna. Zajimavy je

24

S I¢kafem.
4.2 Farmakologické postupy

Pii 1écbe CFS bychom se v prvé fadé méli zaméfit na zmiriiovani vSech ptfidruzenych
nemoci, které odhalime v pribéhu vySetiovani pacienta, a to podle zasad lege artis.
V ptipad€ zjisténi latentnich forem chronickych infekci se tak vyuzivaji antibiotika ¢i
antivirotika, ale také antiflogistika nebo imunomodulacni léky. U hormonalnich poruch
dodavame hormony jakozto substituci (Bystron, 2006). Dulezita je také 1écba alergii

podavanim antihistaminik (Nouza, & Svoboda, 1998).

Pti 1é¢bé CFS mlzeme zmirnovat intenzitu ptiznakii. Je vhodné zaméfit se primarné na ty
ptiznaky, které byvaji uvadény jako nejvyraznéjsi (Casto také jako prvni ve vyctu). Je-li
podezieni na nékteré¢ somatické vyvolavajici pfi¢iny, je tfeba zaméfit na né
farmakologickou 1é¢bu. Na piipadné bolesti je vhodné volit nesteroidni 1€ky. V ptipadé
horecky vyuzit antipyretika. Mohou se vyuzit také 1éky na odstranéni zavrati, pokud jsou

potieba (Sima, 2010).

Pro vyluénou 1écbu CFS jsou hojné uzivana antidepresiva, ta podle Praska et al. (2006)
mirni pfiznaky zejména u pacientl s pfidruZenou depresi, Gizkosti ¢i jinou poruchou nalady,
ale pozitivni U€inky jsou dolozeny 1 U ostatnich pacientd. Nékteré druhy antidepresiv
zmiriuji bolest a pozitivné pisobi na nespavost, coz mize témto pacientim pomoci. Podle
zkuSenosti nejlépe ucinkuji antidepresiva ovliviiujici serotoninovy a noradrenalinovy
systém, protoze pusobi na tnavu i bolest soucasné. Jedna se o tricyklicka antidepresiva,
RIMA a SNRI. Vyzkumy prokazaly u¢innosti milnacipramu a duloxetinu, i s ostatnimi
antidepresivy jsou vSak pozitivni klinické zkuSenosti. Védecky potvrzena je u CFS také

ucinnost antiepileptik pergabalinu, 1€kt tramadol a oxybat (Prasko et al., 2006).
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| Kacinetzova (1998) zminuje prospésnost uzivani antidepresiv. Dale doporucuje uzivani

hypnotik. Oboji povazuje za vhodny doplnék psychoterapie.

Nouza a Svoboda (1998) upozornuji, Zze uGCinnost antidepresiv u 0sob s CFS jesté
nepotvrzuje psychickou pfi¢inu obtizi. Odvolavaji se pfitom na provazanost imunitniho
anervového systému. Zminuji také, ze ncktefi pacienti antidepresiva Spatné snaseji,
protoze zvysi jejich Ginavu, tyto potize se objevuji nejcastéji zpocatku 1écby. Léky by se

proto mély nasazovat postupné od malych davek.

Farmakoterapii miizeme pozitivné ovlivnit konkrétni symptomy provazejici CFS nebo
podpofit imunitni systém. Prospét mizeme pomoci imunostimula¢nich lé¢iv jako jsou
immodin, sevac, bronchovaxon aj. (Kacinetzova, 1998). Velmi dobrou G¢innost ma také
metisoprinol (isopinosine), ktery pisobi imunomodulacné a zéaroven antiviroticky.
Imunomodula¢ni 1éky musi byt pouzivany pouze tam, kde neni pfitomné zadné
autoimunitni poskozeni. V takovych ptipadech je vhodné&jsi volit naopak imunosupresivni
léciva jako glukokortikoidy. Vyuziva se zejména prednizon, ktery ma také protizanétlivy
ucinek. Prospésnost glukokortikoidii u CFS je vSak nejednozna¢na (Nouza, & Svoboda,
1998).

Prasko et al. (2006) se nicmén¢ vyjadiuji spiSe proti uzivani imunoterapie pii CFS, protoze
tato 1é¢iva maji mnoho vedlejSich G¢inkt, od bolesti hlavy pies zaludecni a stfevni potize
az po zmény Vv krvetvorbé, a pfi dlouhodobém uZzivani mohou zvySovat celkovou tinavu.
Vyuziti kortikosteroidi U pacientli s CFS je rovnéZz sporné. Jednak nebyl vyzkumné
prokazan jejich Uc¢inek oproti placebu, jednak i tyto léky pii dlouhodobém uZzivani

zpusobuji inavu a malatnost (Prasko et al., 2006).

Dalsi ptfidruzené potize je potieba léCit dostupnymi prostiedky — virdzy podavanim
imunoglobulind, herpes virus pfisluSnymi antivirotiky (herpesin, isoprinosin), na Casté
mykdzy spojené s imunitnim deficitem se pouZivaji vakciny ¢i autovakciny nebo léky
amphotericin B ¢i nystatin. Myalgii, artralgii ¢i bolest v krku lIze Ié¢it pomoci jaternich
extraktll (kutapressin), ale také enzymoterapii, podavanim karnitinu ¢i koenzymu Q
(Kacinetzova, 1998). Systémova enzymoterapie (napi. wobenzym) se u pacientti s CFS
ukazuje jako pomé&rmné& prospésnd. Je vhodné ji dopliiovat i pii uzivani antibiotik, stejné

jako bakterialni imunomodulatory (Nouza, & Svoboda, 1998).
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Prasko et al. (2006) upozoriiuji, ze mnoho Iékii svymi neZadoucimi ucinky muze
zpuisobovat unavu, ospalost ¢i letargii — napt. betablokatory na vysoky krevni tlak,
antihistaminika proti alergii, benzodiazepiny a dalsi 1éky na uklidnéni a na spani. UZivani
tdchto medikament je potfeba konzultovat s lékafem a peélivé zvazit. Casto existuji
alternativy léCiv nevyvolédvajici takovou tunavu. Podstatné je zhodnoceni, zda klady
takového 1écby prevazuji nad zapory. S I€katem je potieba stanovit a Vv ptipad¢ potieby
upravovat spravné mnozstvi a dobu uzivani, napi. uklidnujici 1éky uzivat pokud mozno
vecer. Vyplati se zvazit imozné negativni plisobeni vzajemnych kombinaci vSech

uzivanych 1é¢iv (Prasko et al., 2006).
4.3 Nefarmakologické postupy

Pro 1écbu komplexniho onemocnéni CFS bez znamé etiologie je zcela nezbytnd zména
Zivotniho stylu. Zasadni terapii je ,,naucit se s CFS zZit*“ (Nouza, & Svoboda, 1998, 64),
¢emuz napomdhaji nejriznéj$i zmény Zivotospravy. Dulezité je usilovat o maximalni
snizeni fyzického i emocniho stresu, nepiepinat se, smifit se s omezenimi, jeZ nemoc
prindsi. Je podstatné porozumét svym limitim a ptizplsobit jim svou ¢innost. Zpocatku
onemocnéni je typicky dlouhy spanek pies noc doprovazeny dal$im spankem ptes den.
Délka spanku miize piisobit pozitivné na imunitni systém. Pfemira spanku ovSem neni
dobréd, proto je s postupem nemoci vhodné usilovat o zkvalitnéni no¢niho spanku

a omezeni spanku v prubéhu dne (Nouza, & Svoboda, 1998).

Vhodné uprava denniho reZimu by méla zahrnovat vyhybani se velké fyzické namaze,
vSemu, co vyvolava stres, béhem dne zvolnit tempo. Neodpocivat a nespat pfili§, protoze
to vice unavuje a obecné prodluzuje délku onemocnéni. Je potieba upravit spankovy
rytmus, zejména nespat pies den. Prosp&$na je také snaha o udrZeni fyzické kondice,
vhodné je pravidelné a mirné cviceni, nejlépe pod dozorem fyzioterapeuta. Pomaha takeé
trénovat kognitivni schopnosti, jako u€eni ¢i pamét’, a snazit se pozitivné myslet. To nam
pomahd bojovat proti strachu a depresim. Je moZné vyuZzit i psychoterapii, zejména
kognitivné-behavioralni terapii. Pacienti by také méli upravit vyzivu, snazit se jist
vyvazené s ohledem na kalorie 1 slozeni stravy. Doporucuje se vyloucit povzbudivé latky
jako kofein ¢i taurin, ale také glutamat ¢i analgetika a antipyretika. Nemocnym mize
prospét vyhybani se prostfedi zneciSténému prachem, primyslovou kontaminaci nebo
pfitomnosti alergent, ale také zat&zi piilisnym hlukem nebo extrémnimi teplotami (Sima,

2010).
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LukeSova (2008) zduraznuje také potfebu kvalitniho odpocinku a celkovou zménu
zivotospravy. Zakladem je spravné odhadovani vlastnich fyzickych i psychickych sil,
kterym by méli pacienti ptizptisobit své aktivity. Spanek by mél dostacovat jejich potiebe.
Béhem dne by méla byt zafazena mirna pohybova aktivita, jako napt. plavani ¢i turistika.
Bez sportu télo ochabuje a snizuje se obranyschopnost organismu. V nékterych ptipadech
pomize zmirnéni unavy zména prostfedni, zejména opusténi mést, kde je zvySena hlu¢nost
a zneCisténi. Nezbytna je také snaha o regeneraci sil, kterd zahrnuje regulaci pohybu
a fyzické zatéze, ale také odpocinku. Vhodné by se méla stiidat aktivita a odpocinek.
Doporucuje se vénovat se fyzickému i psychickému uvolnéni. Tomu napomaha i fesSeni

ruznych psychosocialnich problémt.

Odpocinek dlouhodobéjsiho razu byl diive hojné¢ doporucovan, ale dnes se podle Praska
etal. (20006) jiz prokazala jeho Skodlivost. Dlouhodobd inaktivita totiz zplsobuje ztratu
kondice a dalsi ptidruzené problémy (Prasko et al., 2006).

Existuje celd 7ada pacientu, kteri trpi tézkou chronickou unavou, kde zddna somaticka
pricina neni zjisténa, a kteri se vyrazné zlepsi po rehabilitaci s postupnym vystavenim se
telesné namaze, antidepresivech nebo psychoterapii. Naopak doporuceni, aby se pacient
vyhnul namaze, vede casto k zeslabeni az atrofii svalstva a porucha se stane chronickou.
(Prasko et al., 2006, 21).

Kromé& odpocinku byvd mnohdy ordinovan pohyb, zejména postupna rehabilitace
formou télesného cviceni se vzristajici zatézi. Prasko et al. (2006) tuto formu terapie
povazuji za nejvice ucinnou z hlediska vyzkumnych vysledkli. Obtiznost cviceni se ma
zvySovat velmi postupné, aby se pacient nevycCerpal. UZ tii mésice télesného tréninku se
unava podstatné snizi a zmizi i1 dal§i symptomy CFS az u 80 % pacienti (Prasko et al.,

2006).

Fulcher a White (1997) provedli experiment, béhem kterého srovnéavali pacienty s CFS
Vv ucincich dvou metod — stupfiovaného aerobniho cviceni a protahovani s relaxacni terapii.
Skupiny se metodam vénovaly 12 tydnt. Po této dobé 16 z 29 stupniovaného cviceni
uvedli, Ze se citi 1épe, oproti 8 z 30 ze skupiny, ktera se protahovala a relaxovala. Unava,
funkéni zpisobilost a kondice byly vyznamné lepsi po stupiiovaném aerobnim cviceni.
Dvanact z 22 pacientti, kteti po protahovani absolvovali jesté i aerobni cviceni, se citilo
mnohem Iépe po cviceni. Z celkového poctu 47 osob, které se zucastnily stupniovaného

tréninku, se 32 citilo 1épe po tfech mésicich od ukonceni studie a po roce se pocet zvysil na
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35. Studie podporuje uziti vhodné naordinovaného stupniovaného aerobniho cviceni

U pacientl s CFS.

V terapii CFS je bezesporu podstatné naucit se zachazet s energii, kterou pacienti
disponuji. Vyvazovat ve svém zivoté ¢as na odpocinek ina potiebnou aktivitu. Jedna
Z hojné doporucovanych strategii takového nakladani s mnozstvim energie se nazyva
pacing. Podstatou je poznat své psychické i télesné limity zpisobené CFS a naucit se
snimi hospodafit. Déle je dulezité¢ identifikovat aktivity, jez zpusobily propuknuti
symptomt, anasledné¢ se jim striktné¢ vyhybat. Tuto strategii doporucuje organizace

pacientt s CFS (Prasko et al., 2006).

Nijs et al. (2009) zkoumali, zda bude mit sebetizeni formou metody pacing vliv na fyzické
reakce a zdravotni stav pacientll s CFS. Studie probihala formou jednopfipadovych studii.
Béhem tfech tydnti provozovani pacingu absolvovali ucastnici tfi sezeni ohledné této
metody. Srovnavala se méfeni fyzickych reakei a celkového stavu pacientl pied intervenci
a po ni. Schopnost pacientii vykonavat béZzné denni aktivity a zdvaznost jejich symptomu
se celkove zlepsily, stejné tak 1 soustfedéni, zmény nalad, svalova slabost a nesndSenlivost
jasného svétla. Vyznamné¢ se snizil ¢as straveny vykonavanim nenaro¢nych aktivit. Zpisob
fyzické aktivity v pribéhu dne vSak zlstal beze zmény. ZlepSeni v celkovém fungovani

a zavaznosti symptomu bylo po tfech tydnech pacingu pouze mirné. (Nijs et al., 2009).

Mezi nejvice G€inné psychoterapeutické postupy se fadi kognitivné-behavioralni terapie,
jejiz pozitivni vliv byl prokazan tfemi velkymi kontrolovanymi studiemi (oxfordska,
Indynska a nizozemska studie). V rdmci této terapie se nejprve zhodnoti Zivotni situace
pacienta aedukuje se otom, co udrzuje symptomy (napf.ztrata kondice zpisobena
neaktivitou, vyhybavé chovani). Posléze se pracuje na upravé rezimu odpocinku a aktivity
béhem dne a spanku v noci. Usiluje se o tzv. kognitivni restrukturalizaci ¢ili zpochybnéni
azménu neadekvatnich interpretaci pacientovych potizi a ozménu nevhodnych
automatizovanych myslenek a negativnich postoju k sob¢, k lidem ike svétu. V ramci
KBT se klade duraz na postupné vystaveni se aktivité a nakonec i strukturované feSeni
pacientovych problémi. To je dilezité zejména tehdy, pokud rozvoji chronické tnavy
pfedchazely néjaké problémy ¢i konflikty ve vztazich, dilezitd zivotni udalost nebo
celkové naro¢ny zivotni styl. V pribéhu lécby je potreba se jimi dikladné zabyvat,
zpracovat je a pochopit jako soucast rozvoje onemocnéni s dirazem na prevenci jejich

opakovani. Témito souvisejicimi faktory je potieba se zabyvat bez ohledu na to, zda
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V poc¢atku nemoci bylo pozorovéno i néjaké konkrétni onemocnéni ¢i infekce, které by

unavu vysvétlovaly (Prasko et al., 2006).

Utinnost kognitivné behavioralni terapie byla zkouména v mnoha studiich. Terapie je

vvvvvv

vyzkumu (napf. Prins, & Bleijenberg, 1999; Der Schaaf et al., 2015).

Zajimavy vyzkum provedli Verspaandonk et al. (2015). Zkoumali roli partnera a vztahové
spojenosti v 1é¢bé CFS. Zjistovali, zda starostlivost a pozornost partnera i celkové
vnimana spokojenost ve vztahu ovliviiuje vysledky 1écby KBT. Dospéli ke zjisténi, ze
starostlivé a pozorné reakce partnera souvisi s klinicky niz§im zlepSenim unavy
a neschopnosti nemocného. Ukazalo se, ze partnefi byli starostlivéjsi, kdyz povazovali
onemocnéni CFS za zavazné. Vztahovd nespokojenost pacientll negativné korelovala
S klinicky vyznamnym zlepSenim unavy. To znamend, ze pifi vztahové nespokojenosti
1é¢ba fungovala méné. Dulezitymi zjisténi pro 1écbu CFS je, Ze partnerovy starostlivé
reakce mohou negativné ovlivnit U¢innost 1écby KBT. Doporucuji, aby se pii KBT

pracovalo také se zhodnocenim a piipadnou zménou u partnera.

Fernie et al. (2015) hodnotili u¢innost KBT i tzv. Graded Exercise Therapy (stupniované
cvicebni terapie, GET). Udastniky zkoumali pied terapii, bezprostiedné po jejim
absolvovani a posléze s odstupem. Hodnotili zmé&ny v metakognici a stupen unavy. Ob¢
terapie se v této studii ukazaly jako uspésné, vedly u participanti ke snizeni tinavy, tizkosti

i deprese a ke zvyseni jejich fyzického fungovani.

White et al. (2011) srovnavali pisobeni metody KBT, GET (stupfiované cvicebni terapie)
a pacingu vedle klasické lékaiské péce u skupiny 641 osob. Hodnotili pfitom tnavu
atélesné fungovani. Prokazalo se, ze klasicka medicinska pée v kombinaci s KBT
I stupiiovanou cviéebni terapii jsou efektivnéjs$i, nez pokud je 1ékaiska péce bez nich.
Naopak u pfidani pacingu do péce o pacienta se neprokdzala Zadnd vyrazna pozitivni

zmeéna.

McCrone et al. (2012) provedli velmi podobnou studii srovnavajici ucinnost 1ékatské péce
specialistl, kognitivné-behaviordlni terapie, stupiiované cvicebni terapie (GET)
a adaptivniho pacinku u pacientti s CFS. Vyzkum prokazal relativni efektivnost KBT, GET
I pacingu oproti samotné péci 1ékarsky specialistl, zlepsila se unava i télesné fungovani.

KBT se jim ukézala jako nejefektivnéjsi, na druhém misté byla GET. Pacing se neprojevil
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jako vyrazné efektivngj$i oproti klasické 1ékarské péci, pokud se zahrnuly i ekonomické

naklady.

Pro 1écbu se casto doporucuji rizné Gpravy stravovani. Je na mist¢ vysetfit potravinoveé
alergie Ci intolerance, které mohou zplsobovat tUnavu, a pfi jejich zjisténi se danych
potravin vyvarovat (Prasko et al., 2006). Kacinetzova et al. (2003) povazuji dietologiii
v 1écbé CFS za nezbytnou. Zména stravovacich navykl prospivd nejen samotnému
zlepseni zdravotniho stavu, ale i trvalosti této zmény. Zdlraznuji ¢asté potravinové zatéze
zpusobujici unavu, mezi které¢ patii zejména lepek (nebo psenice) a kravské mléko, ale také
brambory ¢i cukr. Pokud télo neumi tyto potraviny zpracovat, vznika ve stievech

chronicky zanét, ktery narusuje imunitu a zptisobuje dalsi potize.

Lidé s CFS casto také nemohou pit alkohol anedé€la jim dobie ani kofein. Strava by
neméla obsahovat pfili§ mnoho sacharidi, protoze ty vedou ke kratkému vzestupu energie
nasledovanému jejim snizenim doprovdzenym pocity ospalosti a inavy. Naopak jidlo
obsahujici hodné bilkovin ndm pomah4 udrzet energii po delsi dobu. Proto je vhodné pfi
CFS jist potraviny obsahujici kombinaci bilkovin a sacharidi. Vhodné miize byt také
omezeni pfijmu sladkosti, uzenin, tu¢nych potravin a rychlého obcerstveni. Dulezité je
dodrzovat vSechny diety nafizené lékafem a dbat o maximalni vyvazenost a pestrost
jidelnicku. Doporucené je neptejidat se, protoze to také vyvoldva unavu zplsobenou

travenim jidla, a jist spiSe v menSich davkach a castéji (Prasko et al., 2006).

Pro zlepSeni zdravotniho stavu se také doporucuje nejist nadmérné potraviny, jeZ obsahuji
barviva, ptimési, aromata, stabilizatory nebo emulgatory. Vitaminy je vhodné&jsi piijimat
Vv ptirozenych potravinach nez ve form¢ vitaminovych dopliikd, vhodné jsou napt. Cerstvé
zeleninové a ovocné §t'avy nebo obilné klicky. Neni také dobré jist potraviny, které mohou
zpiisobovat mnoZeni plisni v téle, kam patii polotovary, sladké népoje, n€které sladkosti,
dochucovadla, uzeniny a plistiové syry. Ke spravné vyzivé patii i jeji vhodné rozlozeni
v pribéhu dne, zvlasté pozd¢ veCer uz by se nemélo jist, aby télo mohlo ptfes noc
regenerovat (Kacinetzova, 1998). Pro doplnéni byva doporucovdna ftada vitamind
a minerali — vitamin E, C, vitaminy B skupiny (zejména B6 a B12), Zelezo, zinek, selen,
koenzym Q 10, karnitin a také hotcik, jehoz snizené mnozstvi v krvi pacientti s CFS bylo

dokazano nekterymi vyzkumy (Nouza, & Svoboda, 1998).

Bystron (2006) doporucuje racionalni vyzivu, pestrost stravy a dodavani potfebnych zivin

a vitamind v co nejptirozengj§i form¢. Minerdly je vhodné dodavat formou preparati
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Vv dobfe vstiebatelné formé. Na trhu se objevuje také mnozstvi potravinovych dopliiki, jez
by meély zlepsit vitalitu a vykonnost. Jejich uzivani by mélo byt ponechdno zcela na
rozhodnuti pacienta, protoze tyto preparaty nemaji prokdzanou u¢innost a navic jsou velmi

drahé.

Kacinetzova (1998) se zabyva aplikaci alternativnich metod na 1écbu CFS. Jejich pouziti
obhajuje komplexni povahou onemocnéni, které kromé& funkénich poruch zahrnuje
zarucuje, ze nebylo prehlédnuto zavazné organické onemocnéni.* (Kacinetzova, 1998, 12).
Ve fytoterapii je mozné vyuzit fadu bylin k posileni imunity, jako jsou napf. svizel
syfistovy ¢i echinacea purpurea. Dale se vyuzivaji fyzikalni procedury. Na unavené
a bolestivé svaly ¢i na bolest hlavy maji pfiznivy vliv masaze, vodolécba (zahrnujici razné
lazeniské procedury od perli€¢kovych koupeli po bahenni zabaly, ale také klasické plavani).
Stejné prospésné je télesné cviceni a sport, zejména rekreacni. V neposledni tad¢é se

doporucuji rizné druhy relaxace (Kacinetzova, 1998).

Prasko et al. (2006) o alternativni mediciné referuji, ale nedoporucuji ji. Upozoriiuji na
vyzkumnou nepodloZzenost a nespolehlivost postupi  homeopatie, akupunktury
¢i bylinkéarstvi. Nékterym nemocnym mohou tyto techniky pomoci, coz pricitaji zejména
sugesci, durazné vSak vyzyvaji k opatrnosti a konzultacim s psychiatrem a varuji pied
nahlym vysazenim 1€kl na popud lécitele bez védomi lékatfe. Ani sami pacienti s CFS
neudavaji, Ze by jim postupy alternativni mediciny pomohly od pfiznaki chronické tnavy
a pi1 ojedinélych ptipadech, kdy tomu tak je, se tinava obvykle vraci zpét. Dlouhodoba

lécba alternativnimi praktikami je dle Praska et al. (2006) net¢inna.

Neucinnost postupt alternativni mediciny doklada také studie, kterou provedli Lewith,
Stuart, Chalder, McDermott a White (2016). Experimentalné¢ ovéfovali ucinnost
nefarmakologickych postupii 1é€by CFS. Zkoumali vliv komplementarni a alternativni
mediciny na terapii CFS, pfedev§im s ohledem na symptomy unavy. Po 52 tydnech se
neprojevila zddnd vyznamnd souvislost mezi postupy alternativni mediciny a jejich
dopadem na tnavu. DoSlo pouze k velmi mirnému, klinicky nevyznamnému zlepSeni

fyzickych funkci, ale celkovy zdravotni stav organismu nebyl vyznamné ovlivnén.

Prasko et al. (2006) na zaklad¢ vlastni terapeutické zkuSenosti doporucuji ndsledujici:
wZakladni  prvky lécby chronického unavového syndromu jsou klinické vedeni,

psychoterapie, rehabilitace (postupné zvysovani ndmahy) a poddvani antidepresiv.
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(Prasko et al., 2006, 78). Mnoho pacientli se takové komplexni terapii vyhyba z diivodu
pfesvédceni, ze se nemohou tolik namahat. Navic ¢asto vehementné trvaji na somatickém
podkladu svého onemocnéni, takze snahu o psychoterapii, zmény ve smyslu zvySovani
odolnosti k zatézi ¢i uzivani antidepresiv odmitaji. Psychiatricka diagnéza je i dnes
vnimana jako silné negativni ,,ndlepka®, které¢ se nemocni vyhybaji. Pfitom na samotnou
1é¢bu nemd az tak zdsadni vliv mira podilu télesnych a psychickych potizi, které se

prolinaji, a je potfeba pracovat s obojim (Prasko et al., 2006).
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5 VYZKUMNE STUDIE K PROBLEMATICE CFS

5.1 Pripadové studie CFS

Rydlova a Fabianova (2013) uvetejnily ptipadovou studii pacientky trpici devét let akutni
formou ME/CFS (myalgickou encefalomyelitidu ztotozfuji s chronickym twnavovym
syndromem, i kdyZ samy hovofi spiSe o ME). Pacientka ma 39 let, pfed onemocnénim byla
mirné¢ nadpraimérné fyzicky vykonnd, psychicky spise nadprimérneé. Béhem dne pacientka
vydrzi zhruba tfi hodiny ¢innosti, kdy vykonéva bézné aktivity. Po nich musi nésledovat
jedna az dvé hodiny odpocinku, idedlné¢ vleze. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu b&hem
infekce nebo po jejim prodé€lani, se intervaly, ve kterych mtize byt aktivni, zkracuji.
V obdobich lepsiho zdravi zvlada i naro¢néjsi ¢innosti jako kratky vylet na kole nebo myti
okna. Pokud jsou aktivity neimérné zatézujici nebo pacientka nedostate¢né¢ odpociva,
unava se kumuluje a zdravotni stav se rapidné zhorSuje, nejcastéji se objevi bolest v krku,
zvysena teplota (do 37,5° C) a poceni. Casto nasleduje rozvoj infekéniho onemocnéni,
pfedev§im v nosohltanu. Vycerpani po namaze se n¢kdy projevi ihned, jindy az po
hodinéch ¢i celém dni. Unava je zhor$ovana fyzickym i mentalnim vypétim, velmi asto
stresem. . Unava se projevuje také zpomalenym myslenim, zhorSenou koncentraci,
obtiznou vybavnosti slov a problémy se zapamatovanim novych znalosti, coZ je znacna
komplikace pro ptekladatelstvi, kterému se pacientka vénuje. Objevuji se Casté bolesti
hlavy i o¢i a neostré vidéni. Klouby a svaly $patné toleruji namahu, n€kdy se objevuje
jejich bolestivost. Pacientka spi devét hodin denné. Spanek byval difive velmi narusen
zejména nespavosti a casnym buzenim, nyni se upravil za pomoci medikace a domaciho
rezimu bez nutnosti dochézet do prace. Pokud se projevi ptetizeni, pak se opét zhorSuje
i samotny spanek. OCi jsou piecitlivélé na svétlo i vitr, ¢asto boli a vznikaji zanéty
spojivek. Pacientka ma chronicky zarudlé¢ patro a bolestivé kréni uzliny. Miva sklon
k infekcim, zejména virovym, v dychacich cestach, ale i urologickym ¢i gynekologickym
infekcim. Miva opary, zanéty spojivek, kozZni potize. Trvani infekci 1 jejich
rekonvalescence jsou dlouhodobé. Z travicich potizi uvadi kiece, nauzeu, nechutenstvi
a nadymani, potiZe se zmirnily dietnimi opatfenimi (pravidelnost a vyvaZenost stravy). Pfi
vycerpani se potize zhorSuji. Pacientka pfehnan¢ reaguje (az nesnaSenlivosti) na nektera
lé¢iva (hormondlni, psychiatrickd). Antibiotika a 1éky proti kréni bolesti zhorSuji travici
obtize a zpusobuji prijmy. Dlouhotrvajici zatéz provazi buSeni srdce a zdvrat.

V souvislosti s tnavou se také objevuje zimomiivost, stiidani pociti zimy a horka. Pfi
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zhor$eném stavu se objevuji zvysené teploty. Spatné snasi teplotni zmény, vitr a sluneéni
zateni. Pivodné byla pacientce pfid€lena diagnéza ME, v jejimz dusledku se rozvinuly
také neuropsychické potize, proto ji nasledné udé¢lili také diagnézu neurastenie. Vysetfeni
neprokazala zadnou patologii. Po propuknuti nemoci se objevily silné uzkosti, uziva
psychofarmaka a chodila na psychoterapii, stav se zlepSil a dnes je stabilizovany.
Medikace je na minimalni. Intenzivni tzkost doprovazi stavy vycerpani. Uziva léky na
podporu imunity, ¢imz se snizuje mnozstvi infekci, uziva isoprinosine kvili EBV, ktery
byva znovu aktivovan pii infekénich onemocnénich. Celkovy pokles vykonnosti byl asi
45-65 %, stav je nestabilni, zhorSuje se béhem a po prodélané infekci. Pacientka pobyva
pfevazné doma. Pro pacientku je prospé$né dodrzovani rezimu, dostate¢né odpocivani,
omezeni moZnosti ndkazy a 1écba piipadnych infekci. Snazit se mirn€ pohybovat, vyuzivat
rehabilita¢nich technik a cvikil, pobyvat na Cerstvém vzduchu. Dilezité je nepiepinat sily,

zejména v obdobi zlepseni (Rydlova, & Fabianova, 2013).

Friedberg (2002) sledoval ucinnost stupniované aktivity pro lé€bu CFS. Zajimalo ho
zejména, zda po 1é¢bé probéhnou skutecné behavioralni zmény. Provedl proto ptipadovou
studii 52letého muze, kterého sledoval dlouhodobéji, méfil objektivni fyzickou aktivitu,
apacient si zaroven vedl denni zaznamy stavu, Unavy, cvifeni, pocitované energie
a prozivani. K méteni pouzil inventat symptomti CFS a Beckliv inventar deprese a anxiety.
Probéhlo 26 sezeni s intervencemi zahrnujicimi postupné zvySovani fyzické aktivity.
Celkové vyhodnoceni s odstupem Casu ukézalo velké zlepSeni ptiznaki CFS, pacient vice
chodil, zlepsila se 1 intenzita chiize a narostl primérny pocet kroki za tyden. Tyto zmény

zaroven souvisely se zlepSenim néalady a zmirnénim aktivit vyvolavajicich stres.

Prins a Bleijenberg (1999) provedli ptipadovou studiu u¢inkit KBT na onemocnéni CFS.
Jako pftipad si zvolili 26letou Zenu s CFS. Multidimenzionalni posouzeni ukézalo zavaznou
oslabujici inavu a vyrazné zhorSeni psychické, socialni a profesni. V terapii KBT se
vénovali smyslu pro kontrolu, kauzalnim atribucim, fyzické aktivité¢ a zaméteni na télesné
fungovani. Cilem bylo uzdraveni z inavy, navrat do prace a prevence relapsu nemoci. Stav
byl hodnocen na zaCatku a poté po osmi, Ctrnacti, jedenadvaceti a tfiatficeti mésicich.
Pfitom se srovnavaly vysledky pied terapii, v jejim prubéhu a s odstupem casu. ZlepSeni
unavy i celkového fungovani bylo klinicky vyznamné od ptivodniho pacienta s CFS azZ po

srovnani se zdravymi jedinci
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Kaldbova (2016) se zaméfuje na ontologicky pohled na CFS, ktery ve své praci
demonstruje na pifipadové studii. Dochdzi k nédzoru, ze CFS je spojen se znemoznénim
spokojeného a radostného prozivani bézného zivota. Domniva se, Ze pacienti s CFS nejsou
schopni ve svém Zzivoté¢ udrZzovat rovnovahu mezi svobodou, svymi zajmy, spolubytim
s druhymi a spolupraci s nimi. Unava spo¢iva v nemoznosti hybat se a je v jeji interpretaci
reakci na strach a uzkost pramenici z bytostné existence. Porozuméni rozvoji CFS mtizeme

dospét na zaklad¢ hledani odpovédi otazky, jez jsou skryté.
5.2 Psychologické aspekty CFS

Jason et al. (1995) vnimaji CFS jako novou vyzvu pro odborniky raznych zaméfeni.
Béhem 80. let byla vytvorena definice, diagnosticka kritéria, byl navrzen hodnotici postup
I mozné 1éCebné strategie. Diagnosticka kritéria identifikovala mezi nemocnymi CFS
subpopulaci téch, ktefi maji tendenci k psychiatrické komorbidité. Nyni by ukolem
specialistll na zdravotni péci méla byt snaha o diikladnéjsi vyzkum, ktery umozni zptesnéni
teoretického zakotveni i lepsi porozuméni nemoci, a snaha hledat zpiisoby komplexné&jsi
terapie. CFS je onemocnéni, jez si zasluhuje vétsi pozornost profesionali. Tento
komplexni chorobny syndrom ma fyzické, psychologické, socidlni i spolecenské diisledky.
Psychologové, ktefi vytvari znalostni zdkladnu pro zachazeni s osobami trpicimi timto
syndromem, by se m¢li zabyvat dulezitymi otdzkami tykajicimi se ekonomického,
rasového a pohlavniho rozlozeni nemoci. Zasadni problematikou, kterou by se méli
odbornici zabyvat je také nesoulad mezi potfebami nemocnych a dostupnymi modely

zdravotni péce.

Winger, Ekstedt, Wyller a Helseth (2013) zkoumali zkuSenosti adolescentii ohledné toho,
jaké to je mit chronicky unavovy syndrom se zaméfenim na jejich prozivani, dopad na
Zivot a kvalitu Zivota, socialnich vztahii apod. Provedli kvalitativni studii formou interview
s adolescenty mezi 12-18 lety, sSesti chlapci a dvanacti divkami. Analyza dat byla
provedena fenomenologicko-hermeneutickou metodou. Hlavnim tématem rozhovort byl
pocit, jako by svét bézel bez nich. Jako podtémata se objevovalo tieba — télo, nemoc a ja,
existuje nemoc, kdyZ neni vidét, zvladani soucasného Zivota a pfitom doufani v lepsi
budoucnost. Adolescenti s CFS se citili odcizeni vlastnimu télu a zaroven usilovali o to,
aby byli vidét okolim i sami sebou. Diky CFS dokdzou vidét sami sebe v Sirsi perspektive
aocenit hodnoty zivota. Rozhovory reflektuji socidlni izolaci nemocnych, snahu

0 porozuméni nemoci jimi 1 jejich okolim a nadéji ve zlepSeni do budoucnosti. Adolescenti
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kvtli CFS nemohou chodit do $koly, travit ¢as s prateli, citi se proto odlisné a jako by se na
né¢ zapomnélo. Misto aby travili ¢as s vrstevniky, trdvi ho srodi¢i, coz ptedstavuje
ohroZzeni potifebné nezdvislosti a pfirozené¢ho vyvoje. Participanti udavali, ze prozivaji
nejistotu, samotu, pocity viny a smutek. Postradali sviij bézny zivot. Kvili nejasné
diagnéze celili predsudkiim a obviflovani z lenosti. Rodina jim casto véfila jako jedind,
domov se tak pro n¢ stal utoc¢istém. Kdyz uz do skoly chodili, vétSinou to tam jen ptetrpéli
a tésili se domii, aby si mohli odpocCinout. V rozhovorech se stale objevovala nadéje v lepsi
budoucnost, i pies vSechny v soucasnosti prozivané tézkosti. Autoii formuluji zavéry pro
klinickou praxi, kde uvad¢ji potfebu poskytnuti efektivni podpory takto nemocnym. Je
podstatné, aby mohli prozivat konstruktivni smysluplné vztahy. Nemocnym muize velmi

pomoct vhled a pochopeni od osob, které jsou samy takto nebo jinak chronicky nemocné.

Geelen, Fuchs, Geel, Luyten a Putte (2015) provedli kvalitativni studii u adolescentl
s CFS, pro kterou zvolili narativni piistup. Srovnavali pacienty s CFS, s idiopatickou
juvenilni artritidou a kontrolni zdravou skupinu. Pacienti s CFS vykazovali mensi pozitivni
zkuSenost se samostatnosti a uspéchem, snizené fyzické fungovani, mentalni zdravi a
sebetctu (oproti zdravé skuping). Udavali naopak ¢astéjsi zkuSenost bezmocnosti, izolace a
nenaplnénych tuzeb. Z vysledkl vyplyva, Ze u adolescentli s CFS je ohroZen vyvoj jejich

self.

White, Lehman, Hemphill, Mandel a Lehman (2006) zkoumali kauzalni atribuce,
uvédomovanou kontrolu a psychologické piizptisobeni u CFS. Podle jejich studie 84 %
pacientd s CFS v¢étilo, Ze jejich nemoc je alespon zcasti disledkem fyzickych a externich
pfi¢in. Celkové 47 % z nich uvedlo také vnitini psychologické pficiny svého stavu. Ti,
kteti hledali pfi¢inu ve vnéjSich faktorech, vykazovali vné&j§i misto kontroly, které
souviselo s hor§$im psychickym pfizpusobenim se nemoci. Pfitom kauzalni atribuce

druhych lidi k vnitinim faktortim souvisely s frekvenci komorbidnich depresi a uzkosti.

Larun a Malterud (2007) d¢lali syntézu dvaceti kvalitativnich studii o identité a copingu
u CFS. Chtéli poskytnout vhled do zkuSenosti pacientii i l€kafd s timto onemocnénim.
Z ptehledu vyzkumu vyplyva, ze pacienti s CFS se citili opusténi, zavrzeni (dismissed),
avinni (blamed). Jejich presvédceni a kauzalni atribuce oponovaly lékaiskému chapani
stavu. Za dilezité povazovali ziskat informace o CFS, ale 1€kati je neddvali ochotné, stejné
jako samotnou diagnoézu. Identita pacienti s CFS je zpochybnéna, kdyz je zpochybnéna

legitimita jejich nemoci. Je to pro né zatéz navic ovlivitujici jiz dfive ne zcela stabilni
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identitu. Kromé toho, ze je trapi ptiznaky CFS, stavaji se jesté vulnerabiln¢jsimi. Lékati by
méli posilovat coping pacienti podporovanim jejich silnych stranek namisto jejich

zpochybnovani (Larun, & Malterud, 2007).

Deale a Wessely (2001) provadéli dotaznikové Setifeni mezi pacienty s CFS 0 spokojenosti
s lIékarskou péci v pritbchu jejich onemocnéni a tazali se na dalsi specifické aspekty péce.
Dv¢ tretiny z 68 respondentti byly nespokojeny s kvalitou 1ékatské péce. Prvni dilezitou
oblasti, kterou respondenti zminovali, byly spory a zmatky v diagnostice CFS souvisejici
také s pfijetim a naslednym zamitnutim psychiatrické diagnézy. Vnimali Iékafe jako
odmitavé, skeptické €i neznalé v oblasti CFS. Rady Iékait pak povazovali za neadekvatni
¢i rozporuplné. Tretina spokojenych respondentii své lékate popisovala jako pecujici,
podporujici a zajimajici se o onemocnéni. VétSina respondentli, nezavisle na své
spokojenosti, kritizovala nedostatek 1écebnych postupii pii CFS. Ze ziskanych tidaji autofi
vyvozuji zavér, ze hodnoceni 1€katské nezélezi tolik na schopnostech 1€kaiti, jako spiSe na
interpersondlnich a informacénich dovednostech. Jako zasadni pii diagnostice i lécbé CFS
vnimaji alianci pacienta a lékare. Vybizi k potiebé lepsi komunikace a vzdélavani 1ékart

v diagnostice i fizeni 1é¢by CFS.

Gilje, Soderlund a Malterud (2008) zkoumali piekazky kvality lékaiské péce podle
zkuSenosti pacientl trpicich CFS. Provedli ptipadové studie deseti Zen a dvou muzl
rizného veékového rozlozeni aléCicich se v riznych zafizenich. Pacienti pfitom
vyjadrovali, ze pro n€ byl tézky nedostatek védomosti o CFS, dokonce horsi nez samotné
pfiznaky, kterymi trpéli. Chtéli, aby se jich 1€kati ptali, naslouchali jim a brali je vazné
misto poniZzovani, se kterym se setkali. Hodn¢ participantl si st€Zovalo, Ze jejich l1ékaf
ptiznaky zlehcoval. Podle nich nedostatecné znalosti 1ékatit vedly k rozvoji dlouhodobé
nejistoty a nevhodného zachéazeni. I tam, kde byli 1€kafi podporujici, trvalo velmi dlouho,
mésice, n€kdy 1 roky, nez dosli k néjakému medicinskému zavéru a ostatni nemoci byly
vylou€eny. Bylo jim doporuovéno zvySeni aktivity, ale vét§in€ z nich se po ni stav
zhorsil. Jako béZny se v tomto piipadé€ ukazal skepticismus lékatii vici CFS, kvili kterému

se pacientim nedostalo spravné tizené 1€cby.
5.3 Kvalita zivota osob s CFS

Kvalitou zivota u pacientli s CFS se zabyvala naptiklad mezinarodni studie Hardta et al.
(2001), ktera méfila se zdravim souvisejici kvalitu Zivota (health-related quality of life).

Pro posouzeni kvality Zivota pacientll s CFS zvolili osm subskal zkracené formy General
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Health Survey — SF-36. Vyzkumu se ztc¢astnilo 740 osob z USA, 82 osob z Velké Britanie
a65 osob z Némecka. Mezi vysledky pacientti z jednotlivych zemi byla obdivuhodna
shoda ve zjisténé kvalité Zivota. Zkoumané subskaly byly tyto: 1. fyzické fungovani,
2.role fyzickych omezeni, 3.télesna bolest, 4.obecné vnimani zdravi, 5. vitalita,
6. socidlni fungovani, 7.role emociondlnich omezeni, 8. emociondlni dusevni pohoda.
Hodnoty naméfené u pacientti s CFS byly srovnavany s referen¢ni skupinou zdravych lidi.
Pacienti s CFS skorovali svou kvalitu zivota o dvé az tfi standardni odchylky pod normou
Vv subskalach 1-6 a o jednu standardni odchylku pod normou v subskalach 7-8. Se zdravim
souvisejici kvalita Zivota mé v zasad¢ dvé komponenty. Prvni je fyzickd, tam spadaji
subskaly 1-4, a druha je mentalni (psychicka), ta zahrnuje zbyvajici subskaly 5-8. Podle
tohoto modelu pacienti s CFS reprezentuji neobvykly profil onemocnéni, protoze maji
snizenu fyzickou komponentu stejnym zplsobem jako dvé z komponent mentédlnich —
vitalitu a socialni fungovani. To znamena, zZe vitalita a socialni fungovani u nich souvisi
vice s fyzikdlnimi komponentami nez s témi mentalnimi. Pfi¢emz subskala vitalita
zahrnuje otazky cilené pfimo na unavu. Dalo by se fict, ze CFS pacienti spojuji sva fyzicka
omezeni se svou Unavou (€1 naopak) ataké se socidlnim fungovanim. Obecné pacienti
s CFS vykazovali vétsi snizeni kvality zivota v komponentdch fyzickych oproti tém

mentalnim (Hard et al., 2001).

Dalsi vyzkum kvality zivota u pacientii s CFS provedli Winger et al. (2015). M¢tili tehdy
kvalitu Zivota zavisejici na zdravotnim stavu (HRQoL) u adolescentii ve véku od 12 do 18
let. Srovnavali skupinu s CFS se skupinou zdravych osob. PouZili Pediatricky inventar
kvality zivota (PedsQL) a Dotaznik nalady a pocitii (Mood and Feeling Questionnaire) pro
diagnostiku depresivnich symptoml. Z vyzkumu vyplynulo, Ze osoby s CFS m¢ély
signifikantn& vyrazné snizené skore kvality Zivota. Skéala se pohybovala od 0 do 100 bodi,
pfiCemZ skupina nemocnych vykazovala primémé o 44 bodli méné. Kvalita Zivota
(HRQoL) byla snizovana zejména v oblastech fyzického zdravi a fungovani ve skole. Mezi
nemocnymi CFS byly nalezeny depresivni symptomy, ty ale nevysvétlovaly statisticky
snizené HRQoL. Pacienti s CFS zdirazitovali, Ze onemocnéni je vazné a hendikepujici,

coz se prokazalo i ve snizeném hodnoceni kvality zivota.

Denshama et al. (2016) se zamé&fili na kvalitu Zivota v souvislosti s psychickou flexibilitou,
coz je schopnost piijmout chténé i nechténé zkusenosti Zivota a rozhodovat se, zda vytrvat
ve zpusobu chovani nebo jej zménit. Souvislost psychické flexibility s vnimanou kvalitou

Zivota byla prokdzana u rtiznych chronickych onemocnéni, naptiklad u chronické bolesti.
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Celkem 165 pacientti s CFS absolvovalo Sestitydenni interdisciplinarni 1é¢ebny program.
Pred jeho zacatkem, po skonceni 1éCby a s odstupem Sesti mésicti po 1écbé vyplili
sebeposuzovaci dotaznik, kterym byly zjisStovany zmény psychické flexibility, kvality
zivota a zavaznosti Unavy. Thned po 1€¢bé se neprojevilo zlepSeni kvality zivota, to ale
nastalo s odstupem Sesti mésicl, stejné jako zlepSeni psychické flexibility. Zavérem
vyzkumnici zdlraznuji dalezitost interdisciplindrniho pfistupu k terapii CFS, ktery muze

vést ke zménam psychické flexibility a potazmo 1 kvality zivota.

Kvalitu Zivota osob s CFS zkoumala i bakalaiska prace Jansové (2011). Pro vyzkum
Vv Ceském prostiedi pouzila dotaznik SEIQoL pro hodnoceni individudlni kvality Zivota se
zaméfenim na zivotni spokojenost. Vyzkumu se zucastnilo 32 osob ztoho 9 muzl
a 23 zen, primérny vék osob byl 44 let a primérna doba trvani nemoci byla 14 let.
Celkova mira spokojenosti se Zivotem dle tohoto dotazniku vysla primérné u vSech osob
26 %. Samotna skupina muzt vykazovala spokojenost pouze 20 %. Tuto vétsi spokojenost
Zen si Jansova (2011) vysvétluje vétsi socialni oporou pramenici z $ir§i vztahové sité¢ Zen
a také vétsi odolnosti. U muzi mize byt nespokojenost zplisobend selhavanim v muzské
roli Zivitele rodiny. Pét respondentit mélo vyrazné nizsi spokojenost, v§ichni z nich uvedli
pouze jedno Zzivotni téma, jehoZ naplnovani se jim nedafi. Pii nespokojenosti
S napliiovanim nékterych zivotnich oblasti je dle Jansové (2011) dulezité dokézat se
preorientovat na cile, kterych miZe byt dosazeno snaze. Zivotni témata, kterd se
u respondentl nejcastéji objevovala, byla tato: zdravi, rodina, prace a kariéra, samostatnost

a sobé&stacnost, zajmy, studium, socialni vztahy, seberealizace a seberozvoj, finance.
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6 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1Vyzkumny problém

Nas§ vyzkum se zabyva chronickym unavovym syndromem (CFS). Jednd se o soubor
ptiznakd, ktery je povazovan za velmi komplexni a multidisciplinarni onemocnéni. CFS je
uznan Svétovou zdravotnickou organizaci a Centrem pro kontrolu nemoci, avsak kvli své
nejasné diagnostice neni zarazen v mezindrodnich klasifikacich nemoci MKN ani DSM
(Bastecka et al., 2003). | piesto, ze toto onemocnéni neni jasné teoreticky ani diagnosticky
zakotveno, existuji nemocni, jejichz zdravotni problémy takto lékafi oznacili. 1 pfes
piibyvajici reference o CFS pfevlddda mezi odbornou veiejnosti stale nedostatecna
informovanost, kterd je pfi¢inou bagatelizace potizi nemocného, nejistého terapeutického
postupu i pfistupu k pacientim a celkova skepse. CFS svymi projevy zasahuje do nékolika
oborti (Nouza, & Nouza et al., 1999). | z toho divodu je hlavni oblasti naseho zkoumani co

proZivani.

Stanovili jsme dva zdkladni vyzkumné problémy. Prvnim je rozvoj chronického
unavového syndromu a druhym prozivani tohoto onemocnéni ajeho dopad na Zivot
nemocnych. Na pfipadovych studiich budeme zkoumat, jak nemoc vznikala, jak se

vyvijela, jak ovliviluje Zivot nemocnych a co proZivaji.

6.2Cile vyzkumu
Tento vyzkum usiluje o detailni a hloubkovy popis onemocnéni chronickym unavovym

syndromem z pohledu samotnych nemocnych. Proto jsme si stanovili tyto vyzkumné cile:

e Podrobné popsat vyvoj, priubeh a projevy chronického unavového syndromu
prostrednictvim kazuistik nemocnych.

e Prozkoumat okolnosti vzniku a vyvoje chronického unavového syndromu.

e Porozumeét prozivani CFS nemocnymi.

e  Prozkoumat vliv onemocnéni na kvalitu Zivota.

Domnivame se, ze podrobnym zkoumdnim pitipadovych studii nemocnych lze dospét
nahledu na to, jak se toto onemocnéni mize u konkrétnich osob rozvijet a co v§echno miize
ovlivilovat nejen vznik onemocnéni, ale ijeho pribéh atrvani. ProtoZze se jedna

0 chronické onemocnéni, u kterého se predpokldda dlouhé (n€kdy celoZivotni) trvani,
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povazujeme za dilezité zaméfit svou pozornost také na prozivani tohoto onemocnéni
a zpusob, jakym se s nim nemocni vyrovnavaji. Na tom podle nds miize mit podil také to,
s jakym pfistupem ke své nemoci se setkavaji a jak jsou piijimani Iékaii 1 svym okolim ¢i
Sirokou vefejnosti. RovnéZz povazujeme za podstatné klast si otazky o tom, jak nemoc
ovliviiuje kvalitu zZivota nemocnych, pfipadné co jim poméha nemoc zvladat. Posledni

zminované by mohlo usnadnit zacileni mozné pomoci takto nemocnym.
6.3 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ ctyt hlavnich cili vyzkumu a studia literatury jsme stanovili vyzkumna témata
a formulovali je vyzkumnymi otdzkami, jejichz zodpovédénim miizeme naplnit vyse

uvedené vyzkumné cile.

Jaké jsou okolnosti vzniku a rozvoje chronického unavového syndromu?
Jak byvad CFS stanoven?

Jak se nemoc projevuje?

Jaky ma CF'S dopad na zZivot nemocnych?

Jak se nemocni s CFS vyrovnavaji a co proZivaji?

S jakym pristupem se nemocni setkavaji?

Co lidem s CF'S pomdhd nemoc zvladat?

O N o gk~ W Dd e

Jaka je prozZivand kvalita Zivota nemocnych?

Odpovédi jsme zjistovali formou polostrukturovaného interview s nemocnymi, pii¢emz
jsme si stanovili tematické okruhy odpovidajici vySe uvedenym otdzkam. Pro zodpovézeni
posledni otazky budeme vyuzivat nejen informace zjiSténé rozhovorem, ale také analyzu

metody SEIQoL, prozivané kvality Zivota.
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7 METODOLOGICKY RAMEC

7.1 Typ vyzkumu

S ohledem na stanovené cile této diplomové prace jsme zvolili kvalitativni metodologicky
pfistup. Ten nam poskytuje prostfednictvim piipadovych studii moznost nahlédnout na
malo znamé anejasné onemocnéni — chronicky unavovy syndrom piimo oc¢ima
nemocnych. Forma ptipadové studie navic umozni ziskat podrobna data, hledat kontext
a souvislosti vzniku irozvoje nemoci azamyslet se nad tim, co nemocni prozivaji,

zkoumat, co jim pomaha tuto nemoc zvladat a vyrovnavat se s ni.
7.2 Metody ziskavani dat

Kazuistika

Ptipadova studie umoziuje ponofit se do hloubky zkoumaného fenoménu (v tomto ptipadé
chronického unavového syndromu), ¢imz zprostiedkuje disledné pochopeni daného
onemocnéni. Pfipadové studie se mohou zaméfit na prezentaci piipadi typickych, nebo
naopak netypickych v ramci zkoumané jednotky. U pifipadové studie je potieba vyjit
z vyzkumnych otazek, dale si stanovit zkoumanou jednotku, fenomén, rozhodnout podobu
vzorku i charakter dat, jez budeme sbirat. Vybér piipadu je vzdy zamérny. Hledame ptesné
charakteristiky fenoménu, které mame pro svilij vyzkum stanoveny (Oleckd, & Ivanova,
2010). Pripadova studie si klade za cil podrobné popsat jednotlivy piipad nebo nekolik
ptipadii. Sbirame mnoho dat o nékolika jedincich. Pfipad ma byt studovan ve své slozitosti
a veSkeré vztahy maji byt popsany celistvé. Zvolili jsme formu osobni pfipadové studie,
kterd se zaméfuje na detailni zkoumani jedné osoby, které je zaméfené na urcity aspekt.
»Pozornost se vénuje napr. minulosti, kontextovym faktorum a postojovym jeviim, které
predchazely urcité udalosti... Zkoumaji se mozné priciny, determinanty, faktory, procesy
a zkusSenosti, jez k ni mély vztah.“ (Hendl, 2008, 102-103). V nasem piipad¢ bude timto
aspektem onemocnéni chronickym unavovym syndromem. Cilem pfipadové studie je
holisticky a do hloubky porozumét vybranym strankam piipadu, jeho vnitinim aspektim
a propojenim jednotlivych casti (Hendl, 2008), proto budeme zkoumat nejen samotné
onemocnéni, ale ipodrobnou anamnézu ainformace takto ziskané budeme vzajemné

propojovat.
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Ptipadova studie je zvlast¢ vhodna k pouziti pro studium jevl ve skute¢ném kontextu,
pokud jsou hranice jevu a jeho kontextu nejasné ¢i zastfené (Yin, 1994, in Hendl, 2008).
Domnivame se, Ze je to pfipad chronického unavového syndromu, nebot’ dodnes nebyla
objevena obhajitelnd teorie vzniku onemocnéni a jeho pfiCin. Proto je pro nas zasadni
zkoumat piipad jako celek ahledat v pfibézich individualné podminény rozvoj
onemocnéni. Kazuistika sestavd z rodinné, osobni asocialni anamnézy. Priib¢h
onemocnéni jsme dale zkoumali pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Samoziejmosti
bylo pozorovani participantli po celou dobu kontaktu s nimi. Data pro kazuistiky jsme
sbirali od fijna 2015 do fijna 2016. K tvorbé ptipadové studie jsme vyuzivali klinickou

anamnézu, polostrukturovany rozhovor, e-mailovou korespondenci a pozorovani.
Rozhovor

Pro exploraci onemocnéni chronickym twnavovym syndromem jsme zvolili formu
polostrukturovaného rozhovoru. Zvolili jsme zékladni témata rozhovoru, ktera vychazela
z vyzkumnych otdzek. V kazdé oblasti jsme se dotazovali s cilem zjistit stanovené
informace, ale zaroven jsme ponechavali volnost pro vyjadfovéani, abychom dali prostor
jednotlivym piibéhtim a individudlnimu vnimani vyznamnosti urcitych aspekti. Rozhovor
obsahoval sedm zékladnich okruht: diagnostika, etiologie, pfiznaky, kontakt s odborniky,

1é¢ba, reakce okoli, vztah k nemoci. Pro participantku, ktera je z nemoci jiz vylé€ena, jsme

VVVVVV

Metoda SEIQoL

Kvalita Zivota je individudlni, subjektivné chdpana hodnota. Metoda SEIQoL (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life) je zplsob hodnoceni individualni kvality
zivota. Dava prostor pro vyjadieni osobniho systému hodnot ¢lovéka. Hodnoceni kvality
zivota tedy probihd v oblastech, jez dany jedinec sam povaZzuje ve svém Zivoté za stézejni.
Podstatné aspekty zivota se nejprve formuluji obecné a poté se rozvadi podrobné&ji pro
hlubsi pochopeni jejich vyznamu. Pro exploraci se vyuZivd metoda analyzy nézoru
a presvédceni. Formou strukturované¢ho rozhovoru je nejprve dotazovano pét zivotnich
cil, hodnot, oblasti z4jmu ¢i Zivotnich témat. Instrukce je podavana jako ,,O co Vam
V zZivote jde a o¢ Vam jde predevsim (nejvice)? (Kiivohlavy, 2003, s. 244), otazka je
smérovana na osobni zaméteni ¢i smysl Zivota (pro co Ziji). Kazd4 hodnota se nasledné
doplituje procentem (od 0 % do 100 %) vyjadiujicim miru uspokojeni v dané oblasti.

Zavérem se kazda oblast hodnoti z hlediska duleZitosti ve vztahu Kk ostatnim oblastem.
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Mezi vSech pét oblasti se tedy rozdéli 100 %. Alternativa této metody spoc¢iva v tom, Ze je
na zaver jesté vyzadovano zakresleni subjektivni miry spokojenosti s vlastnim zivotem na
ose, kde extrémni hodnoty jsou vyjadieny slovy ,,je to tak Spatné, jak jen to je mozné a ,,je
to tak dobré, jak jen to dobré miize byt*. Pii vyhodnocovani formulafe ndsobime miru
dialezitosti mirou spokojenosti. Vysledné QL (kvalita zivota) je rovné souctu téchto
nasobkii ze vSech péti fadkd. Soucet pak délime 100, abychom dostali hodnotu
v procentech (0 az 100 %) Vysledné hodnoty porovndvame mezi skupinami nebo

V souboru osob (Kiivohlavy, 2003).
7.3 Metody analyzy dat

Kvalitativni data je mozné analyzovat pomoci deskripce, které predchazeji procesy tiidéni
a klasifikace dat. Miovsky (2006) dokonce hlubsi analyzu povazuje za spekulativni.
Deskripce je také povazovéna za prvni krok analyzy, po které nasleduji interpretace.
Abychom mohli povazovat interpretace za validni, je potieba, aby jasné vychazely

zZ kvalitn¢ provedeného popisu (Miovsky, 2006).

Pro ucely analyzy dat k zodpovézeni vyzkumnych otdzek budeme vyuzivat dvou dil¢ich
postupti — metodu vytvareni trsit pro seskupeni podobnych vyrok a metodu kontrastl

a srovnavani pro identifikace podobnosti a rozdilti mezi piipady.
7.4 Etické problémy a jejich FeSeni

Ptedpokladem pro zapojeni do vyzkumu byla dobrovolnost, kterd byla zajiSténa moZznosti
odstoupeni z vyzkumu kdykoliv v jeho pribéhu. Ucastniky jsme seznamili s tématem
tohoto vyzkumu a se zdkladnim vyzkumnym zdmérem. Se svou ucasti souhlasili Ustné
a potvrdili ji pisemné podpisem informovaného souhlasu jesté pred zacatkem rozhovoru.
Soucasti byl také souhlas s potizenim zvukového zdznamu rozhovoru pro Ucely transkripce
dat pro analyzu. Zaznamy rozhovori budou ptistupné pouze ndm. VSechna osobni data
a dalsi udaje, které by mohly vést k odhaleni totoZnosti, jsou anonymizovany. Pro popis
ptipadu volime uziti ndhodn¢ vybranych smysSlenych jmen. S touto informaci byli
participanti dopfedu seznameni. Vybér prostiedi pro setkani K rozhovoru jsme nechévali na
samotnych ucastnicich. Dbali jsme pfitom na to, abychom rozhovor vedli v prostiedi, ve
kterém se budou citit dobfe, aby neméli zdbrany oteviené hovofit. Tti z nich se chtéli sejit
usebe doma kvuli bezpeci nebo z diivodu S$patného zdravotniho stavu, ve kterém se

nachazeji. S jednou participantkou jsme se seSly v pro ni znamé, klidné kavarné.
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8 VYZKUMNY SOUBOR A METODY JEHO VYBERU

Participanty vyzkumu jsme vybirali zamémym vybérem pfes znamé a ve skupinach
pacienti s chronickym tUnavovym syndromem na socialni siti Facebook. Neékteii
z nemocnych se nabidli k osloveni svych znamych trpicich také CFS. Timto zpisobem
(metodou snéhové koule) se nam ale nakonec nepodatilo do vyzkumu ziskat nikoho. Na
vyzvu na Facebooku reagovala také jedna osoba zijici dlouhodob¢ v USA, tu jsme odmitli
kviili nemoznosti provést osobni rozhovor. Pfed samotnym vyzkumem jsme provedli vybér
ptipadi formou online dotazniku, a u vybranych osob také doplikovym e-mailovym
kontaktem pro upfesnéni uvedenych informaci. Dotaznik obsahoval zakladni osobni udaje
a otazky cilené na CFS, zejména diagnosticka kritéria zahrnujici 1 diferencialni diagnostiku
a nyn¢j$i onemocnéni. Jako diagnostickd kritéria jsme zvolili nejpiisnéjsi Holmesova
kritéria, ktera byla stanovena zejména pro vyzkumné ucely a jejichz plné znéni uvadime

Vv kapitole 3.1 této prace.

Dotaznik jsme umistili ve dvou skupinach pacientii na socidlni siti Facebook. Zde dotaznik
spontann¢ vyplnilo deset osob. Na dalsi tfi osoby jsme ziskali kontakt pfes zndmé.
Dotaznik vyplnilo vSech 13 osob, ze kterych jsme vybirali ptipady pro na§ vyzkum.
Hodnotili jsme pfitom zejména naplnéni diagnostickych kritérii hlavnich a vedlejSich
a délku onemocnéni. Hlavni kritérium tnavy, ktera vznikla ndhle a zptsobila snizeni
aktivity minimalné o polovinu, splnilo 12 osob. Osobu, ktera unavu neuvedla, jsme
vyfadili. U zbyvajicich 12 osob jsme zjiStovali naplnéni vedlejSich kritérii a fyzikalnich
nalezl. Na zaklad¢ toho jsme vyloucili dalsi tfi osoby, které je nenapliovaly. V dalsi fazi
jsme hodnotili délku onemocnéni a diferencidlni diagnostiku. Zde jsme vyfadili tfi osoby.
Prvni uvedla délku onemocnéni jeden rok a soucasné tii dalsi diagnostikovand onemocnéni
(revma, hypofunkci §titné zlazy, parazitarni a houbové onemocnéni), kterd jsou uvadéna
jako mozné pri¢iny zvySené unavy. Z divodu kratké doby trvani priznakl je velka
pravdépodobnost, Ze unava je soucasti téchto onemocnéni a neni tak mozné ptiznaky
pfipsat inavovému syndromu. Ze stejného dtivodu jsme vyfadili i dalsi osobu, ktera uvedla
délku trvani 10 mésich a v diferencidlni diagnéze borelidzu. Posledni vyfazena uvedla sice
15 let trvani CFS, ale v diferencidlni diagn6ze méla uvedeno pét nemoci, jez mohou s
unavou souviset (nador, anémii, hypofunkci §titné zlazy, revma a blize nespecifikované
krevni onemocnéni). Zbyvajicich Sest osob splilovalo zékladni kritérium Unavy, vedlejsi

kritéria, délku onemocnéni nad jeden rok. V otazce diferencidlni diagnézy jsme posléze
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ptistoupili k fazi dotazovani na uvedend onemocnéni, abychom zjistili zejména to, zda
nemoci trpi v soucasnosti, zda se 1é¢i a jak se k tomu vyjadiuje jejich 1ékat. U vSech
dotazovanych se jednalo o nemoci probéhnuvsi v minulosti a podle 1ékafi jiz vylécené.
Vsech Sest osob tedy vyhovovalo nasSim pozadavkim. V pribéhu konani vyzkumu jedna
osoba uvedla vyrazné zhorSeni svého zdravotniho stavu, a to natolik, Ze neni schopna
rozhovor v zadném rozsahu poskytnout. Dal$i osoba pfestala reagovat na e-maily. Divod
odstupu z vyzkumu v tomto ptipadé nezname. Kromé¢ moznosti zhorSeni zdravotniho stavu
zde mohla hrat roli také zména nézoru na Gcast v psychologickém vyzkumu, ktera miize
pramenit z nedivéry vici odbornikiim, kteti s onemocnénim vétSinou nedokazou pfilis
pomoci. Je také mozné, Ze zde hralo roli v literatufe uvadéné presvédCeni pacientii

0 somatickém podkladu nemoci (napi. Prasko et al., 2006).

Ptipady jsme volili vzhledem k jejich dostupnosti a zejména s ohledem na diagnosticka
kritéria podle Holmese, kterd jsou urcena pro vyzkum, a¢ jsou zancné ptisnd. Narazili jsme
na nejasnosti v oblasti diferencialni diagnostiky. Sami autofi se li$i v pojimani této otazky.
Nékteti uvadéji jakoukoli nemoc, ktera miize zptisobovat tinavu jako faktor pro vylouceni
CFS, jini rozliSuji, zda pfislusnd nemoc probihd (pak je to divod k vylouc¢eni CFS) nebo
zda probéhla v minulosti, pficemz byla 1écena a podle zavéri 1ékare byla i vyléCena.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy z participantl, ktery spliioval diagnostickd kritéria, mél
néjakou jinou nemoc probéhnuvsi zvlasté¢ v minulosti, rozhodli jsme se fidit druhym
uvedenym postupem a piijmout participanty, kteti v minulosti prodélali onemocnéni, které

v soucasné dobé podle Iékarskych vysledki jiZ neprobiha.

Zbyvajici Ctyii osoby se zucastnily naSeho vyzkumu. Z e-mailové korespondence jsme
zjistili n€které souvislosti soucasné nebo dfive probihajicich onemocnéni, vSichni Ctyfi
n¢jaka uvedli. Protoze je problematika diagnostiky a rozvoje onemocnéni komplikovana
anebyli jsme schopni ji zcela jasn€ posoudit, rozhodli jsme se rozhovory uskutecnit
a podrobnéjsi informace ziskat aZ v jejich pribéhu. Za dilezité jsme povazovali, Ze viem
témto probandiim fekli sami jejich 1ékafi, Ze trpi chronickym Unavovym syndromem, tuto
informaci jsme tedy povaZovali za urcujici. Je pro nas v tomto sméru dualezité zahrnout
osoby, které byly touto nemoci oznaceny samotnymi lékaii a které ziji s timto védomim.
Zajima nas, jak se u nich onemocnéni rozvijelo a jak tuto nemoc prozivaji. Domnivame se,
ze informace o diagnéze ze strany lékafe je v tomto piipad€ pro participanty urcujici.
Uvédomujeme si, ze je zde riziko Spatné diagnostiky, ale nejsme schopni mu lépe predejit.

V ptipadnych rozporech se odkazujeme na autoritu lékafova vyroku.
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9 ANALYZA ZISKANYCH DAT A INTERPRETACE
VYSLEDKU

Zamérem naseho vyzkumu bylo popsat osobni ptipadové studie nékolika osob trpicich
chronickym unavovym syndromem a pomoci takto ziskanych dat odpovédét na vyzkumné
otazky. V prvni ¢asti analyzy dat uvedeme Ctyii kazuistiky nemocnych véetné klinickych

rozvah. V dalsi ¢asti se pak zaméfime na analyzu konkrétnich vyzkumnych otézek.
9.1 Pripadové studie chronického inavového syndromu

Uvedeme Ctyii kazuistiky nemocnych. Pro vétsi prehlednost a Ctivost textli uzivame
smySlenych, ndhodn¢ vybranych kiestnich jmen, kterymi jednotlivé participanty dale
Vv praci nazyvame. Volili jsme ptipady, které by poukézaly na pestrost tohoto onemocnéni.
Tu si mizeme ukézat na rtizné délce trvani onemocnéni u naSich participantti, na jiném
stupni zavaznosti nemoci a na jejim dopadu na bézny Zivot. Poukdzeme také na odlisné
typy CFS (psychicky a fyzicky typ), rizny vék rozvoje onemocnéni a proZivani nemoci
muzem azenami. Zatfazujeme také pfipady osob, které v urCité fazi nemoci trpély
komorbidnimi psychiatrickymi poruchami, ajeden ptipad osoby, ktera se jiz z CFS

vylécila, ten pro nas muze byt obzvlast zajimavy.
KAZUISTIKA 1

Na této kazuistice bych rada ukazala rozvoj chronického unavového syndromu v brzkém
véku (dospivani) s mirn€j$im pribéhem.
Osobni udaje

Radka se narodila v roce 1994, je ji22 let. Chronickymi inavami zacala trpét ve svych

16 letech. V tnoru 2016 ji 1ékaika dala diagnozu chronicky unavovy syndrom.
Klinické pozorovani

Radka na prvni dojem plsobi nesméle. V pribéhu hovoru se rozpovida, pfirozené
konverzuje, vtipkuje, sméje se. Kontakt navazuje pfirozené a rychle. Odpovida pfiléhave,
spiSe strucné, stroze, ale vécné. Ma pomalejsi psychomotorické tempo, celkoveé pusobi
velmi klidn€, jedna a mluvi s rozvahou, nespécha, mluvi tiSe. Sva slova promysli, ale

nemiva v odpovédich napadné latence. Mimiku vyuziva minimalné a jdou z ni jen tézko
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vyCist emoce a rozpolozeni. Ve tvafi ma pfevazné neutralni vyraz, plisobi vazné az smutn¢.

Kdyz se rozesméje, mimika se zméni jen lehce a na velmi kratkou dobu.
Rodinna anamnéza

Matka méa 46 let, vystudovala pramyslovou SS s maturitou a pracuje jako obchodni
asistentka prodeje v jedné firm¢. Kancelafskou praci na vys§i pozici si uziva, muze
komandovat druhé. Povahou je sangvinicka a extravertka, dokaze empaticky vycitit, kdyz
ma Radka néjaky problém. Je piechnané afektovana s histrionskymi rysy. Radka uvazuje
dokonce o0 poruse osobnosti, vrodin¢ matky jsou pry vSichni afektovani, bratr ma
schizofrenii. Otec bude mit 58 let, je o 12 let star$i nez jeho zena. Vystudoval taktéz
primyslovou SS s technickym zaméfenim. Zivi se jako konstruktér a projektant, kresli
stroje, které se pak vyvazeji do ciziny. Je cholericky, ,,praskne pésti a je zle.“ Snazi se véci
vidét realisticky a hodn€é o nich pfemysli, ma konstruktivni mysleni. Sestra ma 13 let.
Chodi na 8let¢é gymnazium do tercie. Radka fika, ze sestra je v puberté aje hodné
precitlivéld, asi po otci. Je také velmi obétava, spise extravertka, potfebuje vycnivat. Radka
si mysli, Ze tomu ji naucila ona sama, kdyz ji vychovavala pfesn¢ opa¢né nez rodice kdysi
ji. Rad¢ina rodina je podle jejich slov: ,,takova asi nerodinna®, moc se neschazi, vétSinou
pouze o svatcich. Radka se snazi drzet rodinnou kulturu, naptiklad spole¢né nedélni obédy.
Vzdy je tam ale Spatna atmosféra. ,,Tatka vidycky kouka na hodiny, kdy uz bude moct
odejit.“ Prarodice z otcovy strany — babicka pracovala jako opatrovatelka v jeslich. Mély
s Radkou velmi blizky vztah, od Sesti mésict ji vychovavala, Rad¢ina matka Sla do prace
kvuli kariéte. Radka svou babic¢ku nazyva ,,druhda mama®. Rodic¢e pozdéji babicku vyhnali
z domu, obé€ to nesly velmi Spatné. Vidaly se, ale postupné kontakt omezovaly. Maji
spole¢nou viru. Ted’ uz Radka vztah nemiZze reflektovat nebo popsat, protoze babicka ma
Alzheimerovu nemoc. Dédecek uz zemftel, kreslil stroje, jako otec, vystudoval v tomto
oboru VS, snazil se tam dostat i svého syna. Ten kolu studoval, ale vzdal to, kdyz jeho
otec zemiel na infarkt. Babi¢ka ze strany matky pracovala jako ugitelka v MS. Vnouéatim
posluhuje, co muze, dava jim spousty darkl, pfitom sama Setii kazdou korunu. S Radkou
se vidaji pfiblizn€¢ jednou mésicné, vzajemné se navstévuji. Dédecek pracoval jako

piekladatel z angliCtiny a vénuje se fotografovani. Nevidaji se tolik, moc nebyva doma.
Osobni anamnéza

Vyvoj aonemocnéni. Rad¢ina matka pfed jejim narozenim Sestkrat potratila, méla

problém s uhnizdénim vajicka. Posledni tfi mésice téhotenstvi s Radkou méla ptisny
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klidovy rezim. Hrozil ji dal$i potrat nebo pifedcasné narozeni ohrozujici Zivot ditéte. Radka
se narodila asi dva tydny pied terminem cisaiskym fezem, piestalo ji bit srdce. Cekalo se,
ze bude chlapecek. Otec byl zklamany z toho, Ze jejich rod sahajici hluboko do historie
vymie. Odmalicka byla Radka v nemocnici pomérné casto. Do jednoho roku se lécila
S nespravné vyvinutym srdcem. Prodélala bézné détské nemoci, neStovice méla az ve
12 letech, mé po nich na ktzi nasledky. Nékolikrat ji rozhanéli apendix, asi od osmi let.
Nechtéli ji operovat, protoze je divka. Pak zjistili, Ze tam uz ma chronicky zanét a sristy,
v 11 letech ji apendix nakonec vyoperovali. V 15 letech byla na operaci s kolenem, d¢lali ji
plastiku vazu. V kloubech se ji vytahuji vazy kvili nadbytku elastinu, musi si na to davat
pozor. Hodné ¢asto mivala zdnéty nosohltanu, hnisavé rymy, snazili se ji 1éCit antibiotiky,
ale nepomahalo ji to. Jedno obdobi brala asi sedm antibiotik po sobé. Takové mnoZzstvi ji
znicilo stfevni mikrofloru, byla kvili tomu dehydratovana a hospitalizovali ji v nemocnici.
V dospélosti Radka prodélala mononukleézu a borelidzu, v pribéhu té¢ doby trpéla
chronickou tnavou, ktera pietrvava i po doléceni vSech nemoci. Heredita. Jedna babicka
m¢ela rakovinu délohy a nalez na prsu. Druhd babi¢ka ma kardiovaskuldrni problémy, ma
kardiostimulator, trpi rozedmou plic a prod¢lala tuberkulézu — tu Klasickou i tzv. ptaci
tuberkulozu. Dédecek z otcovy strany zemiel na infarkt myokardu, Rad¢in otec ma
Vv soucasné dob¢ problémy s vysokym tlakem, uziva léky. Dédecek z matCiny strany ma
dnu. Stryc (bratr matky) ma diagnostikovanou schizofrenii, poirazovou formu, uziva léky
aje v invalidnim diichodu. Zivotosprava. Radka si snazi hlidat spanek, spat alespoit osm
hodin. Ridi své dny podle pfedem stanovenych &asovych plant, v nichZ si rozvrhuje
¢innost 1 odpocinek. Pokud nespi dostate¢ny pocet hodin, musi deficit behem dne dohnat
odpocinkem, spankem nebo uplnou pasivitou (,,sedim a hledim®). Hlavnim pohybem pro ni
je chlize, méfila si, Ze nachodi minimalné 2,5 km za den, pokud je v praci tak asi 6 km. Na
sport ted’ nema cas, ale dfive chodivala b&hat ¢i na brusle. Dosud chodi jednou mési¢né
plavat. Vnima pozitivni vliv sportovni ¢innosti: ,,Ze vypadnu z toho normalniho béhu a ze
si zase aktivné odpocinu, sice jasné, Ze jsem potom unavend, ale je dulezZité vypadnout.*
Alkohol pije jen pfilezitostné na oslavach, nekoufi, nebere drogy. Povaha. Radka tika, ze
se hodné povahové zménila po pfechodu na VOS. Diive byvala introvert a flegmatik, ted’
je uplné jina. Zménu pficita jinému socialnimu prostiedi, zdiraziuje, ze dalsi lidé kolem ni
Ji ,,pomohli mozna objevit samu sebe a néjak respektovat a rozvijet svoje kvality, moZnosti,
hranice a bariéry... Zménily se postoje druhych viigi ni, na SS méla ve svém okoli lidi,
kteti ji spiSe litovali, kdyz si jim stézovala, to ji nikam neposouvalo, a naopak potom

i sama sebe v tomto svétle hodnotila. Na vysoké si nasla nového doprovazejiciho, ktery je
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razny, popisuje jej slovy: ,,on se podiva a tobé se zacnou klepat kolena.” Tento postoj
Radce pomohl objevit samu sebe. Také ji dopomohl psycholog, se kterym probirala rizné
zalezitosti, napf. ,,co je dobré délat a co uz je dobré nedélat a kde jsou ty moje hranice
a bariéry.” Velky podil méla i jeji prvni VOS, ktera ji ptinesla vyznamny osobni rozvoj.
wZajisté si dokazu prosadit, co chci.” Kdyz je v neznamém prostiedi, stdva se spise
nezaujatym posluchaem a moc se nezapojuje do hovord. Pokud se vSak nachazi
Vv kolektivu, kde vi, Ze si to mize dovolit, hodné vyc¢niva, je pfehnané¢ extravertovana.
Vyrovnavani se stresem nebo zatézi. Radka reflektuje, ze na ni pfili$ nejsou vidét emoce,
které proziva. Nikdo nepoznd, ze ji néco je, ze se s ni néco d¢je, tieba i to, Ze je nemocna.
K problémlim se stavi tak, Ze se snazi nefesit, co nemusi. Hnév ji hodné vysiluje a unavuje,

proto se mu snazi predchazet.
Socialni anamnéza

Radka chodila do dvou MS, v prvni na ni byli piisni a ma odsud nepiijemné zazitky, ve
druhé ji spiSe rozmazlovali. Babicka ji chodila do Skolky dokrmovat, protoze malo jedla.
Bylo to pro ni ponizujici. Nikdo si sni kvili tomu nechtél hrat. Navic ji babicka
zakazovala hrat si s druhymi a také byla Radka odmala zvykla hrat si s 0 10 let starSimi
bratranci, takZe ji to s détmi ani nebavilo. Na ZS to bylo podobné. ,,Tam mi teda babicka
délala totalni peklo. Ona totiz Fekla ucitelce, Ze ucitelka u mé musi sedet celou velkou
prestavku, abych ja snédla svacinu... Byla jsem Sikanovand jak hrom.“ Spoluzéci si ji
dobirali. Také si na ni zasedla ucitelka, ponizila ji pfed tfidou. Kamarady tam moc neméla,
az na osmiletém gymnaziu, kam nastoupila po paté tfidé. Tam se ptatelila s partou chlapct,
jezdili spolu do skoly a ze Skoly, méli to 10 km. S chlapci si rozuméla vice, asi proto, Ze
byla vychovavana s bratranci. Povidali si, vymysleli spolu rizné lumparny, pfisla s nimi na
jiné myslenky, vzpomind na to rada. Vztahy ve tfidé nebyly moc dobré, o prestavkach si
psychologie, na kterou se po gymndziu hlasila, ale nedostala se. Chtéla to zkouSet znovu,
ale neméla odvahu kvlli své nemoci, mysli, ze je to pfili§ narocné, Ze by to nezvladla.
Nakonec §la studovat VOS socidlniho zaméfeni, kterou navitévovala dva roky. Vztahy tam
byly upln¢ jiné, pomohlo ji to naucit se prosadit, najit své misto mezi lidmi, volili si ji
Casto jako vedouci skupiny. Od letniho semestru druhého ro¢niku, zacala studovat podle
individualniho studijniho planu. I pfesto, ze uz ve tfidé moc nebyla, neztratila se svym

okolim vztahy, spoluzaci i1 kamaradi z koleje ji navStévovali. Studium bylo ale stale
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skonéila. Protoze chtéla dal studovat, piesla na jinou VOS, kde také studuje socialni préci.
Je zde od letoSniho zafi na klasickém prezencnim studiu, individualni plan zde nelze
vyftidit. Studuje druhy ro¢nik, vétSinu predmétii z prvniho rocniku ji totiz uznali, pouze
nékteré¢ predméty si dopliuje navic. ,Je fo ndrocné, ale delam véci s predstihem
a rozvrhuju si to tak, abych to stihala, ne ve stresu.* Brigddné hlida déti a prodava bizuterii
a marmelady, které vyrabi. Pracuje podle toho, kolik ma pravé volnych hodin ve Skole.
Nékdy dvé hodiny, jindy i 10 hodin za tyden. M4 par dobrych piatel. S vétSinou z nich se
poznala na jedné kiest'anské akci. Tti nejdulezitéjsi jsou pro ni jeji bifrmovaci kmotr, dalsi
je kamaradka, se kterou dva roky studovala svou prvni VOS. Je jeji velkou oporou,
pomahd ji a nechce nic na oplatku, Radka si na ni mize vymezovat hranice, nazyva ji
wkamardadka do desté*. Tietim je jeji doprovazejici knéz, maji profesionalni i ptéatelsky
vztah. Je ji oporou hlavné v jeji nemoci. Uz v deviti letech si Radka poprvé uvédomila, ze
chce jit do klastera, pak od 12 let se o to zacala vice zajimat. V puberté se ji jako kazdé
divce kluci libili, méla asi pét znadmosti, ale nic ji to nepfindSelo, zddné nadSeni ani
naplnéni. Sviij volny ¢as ma vétSinou zaplnény riiznymi aktivitami. ,,Mné ten cas jinak
prijde nevyuzity... Jasné, kdyz to uplné nejde, tak prosté...i kdyz jsem méla naplanovanych
padesat jinych aktivit, tak si jdu prosté lehnout.* Pokud to jeji zdravotni stav dovoli, snazi
se volny cas vyuzivat, rozvijet si poznatky, vénovat se Skole, zajmim (biZuterie,

marmelady, pohyb), u kterych se i odreaguje.
Obdobi pied onemocnénim

Radka pfizndva, Ze méla narocny Zivot. ,,Ja jsem od deétstvi byla vidycky ve stresu...“
Radku vychovavala babicka, spolu se star§imi bratranci. Vzdy se citila byt v jejich stinu
atouzila se jim vyrovnat, ale nebylo to dostatecné. Babicka ji ,,béhala porad vsude za
zadkem.” Déti si ji pro to dobiraly a nechtély se s ni bavit. Sedavala tiSe nékde v koutku,
nikdo si s ni nehral. Kdyz ji bylo osm let, narodila se ji mladsi sestra, fika, ze dostala
takovou panenku, kterou si ptala pod stromecek, v zivé podobe. Od té doby se o sestru
starala, protoze matka to nedélala a ji to bylo lito. Vzdy, kdyz pfisla ze Skoly, vénovala se
sestie, po vecerech pak délala ukoly. Od 11 let zacala trpét na zdutelé uzliny ,,fakové az
boule pod krkem®. Lékarka fikala, Ze to bude autoimunitni reakce, nic konkrétniho
nezjistili. Dlouho uZivala isoprinosine na posileni imunity, na Cas se to spravilo, ale trpi na

to stale.
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Kdyz bylo Radce 15 let, babicka od nich musela odejit. ,,70 bylo docela désivé teda pro
mé... Ja jsem na ni byla tak zavisla, mozna patologicky, ze moznd bylo dobré, ze odesla,
a docela nasilnym zpiisobem.* Hodn¢ dlouho se z toho vzpamatovavala, protoze na ni méla
silnou citovou vazbu. ,,Je docela mozné, ze ten odchod néjak podtrhnul, i mozna podporil
ten rozvoj té nemoci.* Babicka Radku vychovavala v tradi¢ni katolické vite, s ¢imz rodice
nesouhlasili. ,,Mysleli si, Ze mi to néjak dostanou zhlavy tim, Ze tu babicku prosté
oddelaji.* Odchod babic¢ky byl umocnén tim, ze zlstala sama na patie, kde spolu predtim
bydlely (oddélené od zbytku rodiny). Vyrovnat se s tim ji trvalo dlouho. Nadale se vidaly.
»Ja jsem to uplne nedavala a vidycky jsem za ni jezdila, doma jsem to nerekla, protoze
jsem to méla zakazané.” Vymluvila se na néco a jezdila za ni. Bylo to 20 km. Zpocatku
jezdila jednou tydné, postupné se snazila kontakt omezovat, co nejvice to ptijde. Intervaly
mezi nav§tévami protahovala z tydne na dva tydny, mésic, dva mésice. ,,Potom jsem
zjistila, Ze uz to tak neboli.* Babicka nesla hodn¢ tézce, ze se nemohla vratit. Radka si
mysli, Ze si byla védoma toho, jak je na ni vdzana a chtéla, aby méla vlastni zivot. Také se

asi nechtéla kazdodenné dohadovat se snachou.

Tehdy se zacaly u Radky projevovat potize s inavou a také uzliny mivala v tu dobu nejvice
zvétsené a bolestivé. Rodi¢e nepovazovali za dllezité fesit tyto problémy s Iékatfem.
Byvalo ji stale $patné, citila se hodné€ unavena a malatna. Asi po pul roce, v 16 letech (rok
2011) se dostala k 1ékatce, ktera ji zjistila vysoké protilatky proti EB virim v krvi, coz
znatilo prechozenou mononukledzu. Ta se jiz nijak nelé¢ila. Unava a viechny dal$i obtize
naddle pfetrvavaly. Rodice si v§imli, ze Radka nestihd to, co vzdy, neuklidi, neuvafi,
nenapise se sestrou tkoly, protoZe se musela jit po Skole vyspat. Rodice ,,videéli, Ze se néco
deje, ale vitbec s tim nic nedélali,* spiSe ji vycitali, Ze se ji nechce pracovat, Ze nechce do
Skoly apod. Radka zahy ptestavala zvladat 1 Skolu. Rodi¢e nejsou véfici a nelibilo se jim,
ze Radka travi ¢as v kostele, a také méli strach z toho, ze chce jit do klastera. Zakazovali ji
do kostela chodit, vy¢itali ji, Ze ji to zabira ¢as a vyCerpava ji to, kdyby tam pry nechodila,
tak vse stiha. Snazili se ji to dokazat tim, ze zvySovali mnozstvi pozadované prace. Radka
viru nedokézala vzdat, ale vSechnu praci uz také nebyla schopna zvladat. ,,Takze jsem
prosté jela na 120 %, abych prezZila... Tak zacalo takové to prepinani a to byla konecna...
Spadla jsem do toho daleko rychleji, nez normalné je do toho mozné spadnout.* Tato
negativni atmosféra doma byla mnohem vice unavujici nez cokoli jiného. Ve Skole
0 prestavkach Casto lezela na lavici a odpocivala nebo spala, s nikym se nebavila. Ucitelé

si v§imali, ze je unavena, n€kdy se ji ptali, jestli ma n&jaké problémy doma. Jednomu
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uciteli se svéfila, Ze mad problém s Gnavou a on to zesmésnil, fekl, ze je také unaveny,
nepochopil ji. ,,Tak jsem to pak viitbec neresila, to nemélo smysl.* Kdyz Radka prestala
zvladat Skolu, zhorSily se ji znamky. Postupné ji na tom piestavalo zalezet, uz nebyla
WSprika® jako diiv, protoze svym spoluzakim nestacila. Nezvladala toho tolik a hledala,
Vv ¢em je problém. Zacala byt také Casteji nemocnd. Studium gymndazia pro ni bylo narocné,
pfemyslela o tom, Ze by piestoupila na uciliste, ale rodice to zamitli. V roce 2012, zazivala
mnoho stresovych, narocnych situaci. Jednak to byly konflikty doma s rodi¢i, zejména teda
s matkou, jednak ztrata pratel a opory v knézi a ve farnosti, do niz patiila. Tam se totiz
zacaly $ifit pomluvy o tom, Ze spi s fard&fem apod. Musela z farnosti odejit. Hodné ji to
zasdhlo, protoze tak ztratila pratele ioporu vknézi. Obavala se, Ze to ovlivni i jeji
duchovni Zivot, ale pfenesla se ptes to, Bith pro ni byl natolik dilezity, Ze za nim §la dal.
Rok 2013 byl relativné klidny. Unavy nebyly tak silné, nedélo se nic vyznamného
V osobnim zivoté. Mezi rokem 2013 a 2014 ale probihaly recidivujici zanéty nosohltanu,
které méla sedmkrat po sobé 1écené antibiotiky. To ji narusilo stfevni mikrofléru. Dostala
se do stavu, kdy stdle chodila na zichod, z ¢ehoz byla tak dehydratovand, az skoncila
v nemocnici. To byl bod, kdy si ostatni v§imli, ze se néco déje. Méla spousty zameskanych
hodin ve skole (asi 180 hodin), hrozili ji pfezkousenim a rozdilovymi zkouskami. Radka je
Mysli si, ze rodi¢e vychovu nezvladli, fikd, Ze jeji rodina je ,lehce patologickd*, ze
nezvlada vychovu. Babicka Ukrajinka je zvykld, Ze se déti vychovavaji viceméné samy,
prenesla tento model 1 na dal§i generace. Psycholog, ke kterému Radka chodila, poukazal
také na to, Ze pfedpoklady k takové nemoci ziskala uz v détstvi, kdy se jednak naucila vse
uzavirat v Sob¢é a jednak vSechno délat na 120 %, nikdy si pofadné neodpocinula, davala
sama sebe na posledni misto. Radka s timto nazorem souhlasi. ,,Jd jsem vidycky resila
sebe, az horelo. A mozna i tim, jak jsem sama sebe neresila, tak tim se ty nemoci ozyvaly...
Télo rikalo: vsimej si mé. Ale ja jsem vlastné na to dlabala. Asi jsem nevédéla, co s tim

deélat.
Pocatek onemocnéni

Pocatek onemocnéni CFS u Radky se t€zko ohranicuje, ale mohl souviset uz s borelidézou,
kterou ji diagnostikovali v roce 2014. Tehdy se jeji zdravotni stav vyrazné zhorsil. Zacalo
ji byvat $patn¢, byla hodné unavena a bolely ji klouby a svaly. Lékarka ji pak na jeji vlastni
zadost vySetfila na borelidzu a testy byly pozitivni. Pfedpoklada se, Ze nidkaza borelidézou

probéhla uz vroce 2010, protoZze od t¢ doby meéla Radka tdhlé problémy s unavou.
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Borelidza tedy nejspis probihala souc¢asné s mononukledzou v roce 2011. V roce 2014 byla
Radka jiz v pokro¢ilém stadiu borelidozy, méla napadené klouby a ¢asteéné i mozek. Ihned
ji zacali 1é¢it mnozstvim antibiotik, z kterych ji bylo Spatné€, zpocatku ani nezabirala. Pak
jesté néjakou dobu uzivala slabsi 1éky. Bohuzel boreliozu zachytili pfili§ pozdé a Radce to
poskodilo mozek. Jako disledek mé dozivotné migrény a poSkozenou termoregulaci.
Byvala vzdy spiSe zimomiiva (mozna kvuli slabé konstituci), ale ted’ je pro ni navic
problém rozlisit, kde je zima a kde neni. Studium i zvladani bézného Zivota bylo pro ni
pfed maturitou, kdy se na Skolu ,,vyprdla®“, se ji najednou zacalo dafit, méla nejlepsi
primér za celych osm let azvladala to. Premyslela nad tim, jestli k té Skole nejde
pfistupovat jinak, a protoze véd¢la, Ze to nezvlada, ze neni schopna se naucit na maturitu,
tak se neucila. ,,7akzZe jsem zacala brdt Zivot tak néjak... Ja nevim. Dneska délam tohle
a zitra nevim, co budu delat. Ja si to planovat nebudu, protoze to miize byt jinak.“ S timto
pristupem se ji dafilo zivot zvladat a zGstal ji prakticky dodnes jako hlavni strategie

zvladani chronického inavového syndromu.

Stav Rad¢inych unav a dalSich pfiznakt, zvlast€¢ zvétSenych uzlin a zvySenych teplot
ptetrvaval nadale ipo vymizeni vSech onemocnéni, kterd ji vySetiovali z krve (EBV
protilatky, borelie). Pozdéji Radce zjistili jeSté anémii zpisobenou Spatnou Zivotospravou
(nejedla, odbyvala se) a stresy ve Skole. Po doplnéni Zeleza se v krvi vSe upravilo, ale
pocitové opét ne. Pretrvavala tinava, zvySené teploty, zvétSené uzliny. Nebyla objektivné
nemocna, ale pofad ji bylo Spatné. Napiiklad kdyz $la vynést odpadky, musela pak hodinu
jen tak sed¢t a nic nedélat, protoZe se nemohla pohnout, méla ruce jako ,.hadrovy pandk*.
V té dobé §la Radka za svou lékarkou s tim, Ze ,,fo neni slucitelné s normalnim Zivotem.*
Lékarka ji udé€lala vSechny dostupné testy, ale v laboratofi ji nic nenasli, vSe bylo
negativni. Pak Radku poslala na interni, kardiologické a neurologické vysetfeni, ale ani
tam nic nezjistili. Absolvovala i vysetfeni CT a EEG. V tnoru letosniho roku ji 1ékaika
fekla, Ze se u ni nejspise kvili prodélanym onemocnénim rozvinul inavovy syndrom, ktery
uz je chronicky. M¢la ho tidajné uz pied borelidozou. Neda se pry uz uvazovat o zadné jiné

diagnoéze nez o CFS.
Pritbéh onemocnéni
Po oznameni diagnozy ji lékarka sdélila, ze jediné, ¢im je moZné CFS Ilécit, je klid.

Doporucila ji, aby skoncila studium a dobfe si rozvrhovala sviij ¢as a ¢innosti. Napsala ji
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imunosupresiva (isoprinosine), kterd bere v obdobich sezénnich onemocnéni jako prevenci
nakazy. Bézné nemoci $patn¢ snasi, a tak se jim snazi vyhybat. Lékarka ji navrhla, ze
kdyby n¢kdy potiebovala predepsat antidepresiva, doporuci ji psychiatra. To Radka
nechce, ma tetu psychiatricku, a kdyby potiebovala, zajde za ni. O svych problémech spolu
nezavazné¢ mluvily. SpiSe nez psychiatrickou pomoc ji doporucila psychologa. V té dobé
Radka k psychologovi chodila, jejich kontakt trval od roku 2014. Piivodné za nim §la kvili
jinym problémim, vénovali se problémim doma, ve Skole, pozdé&ji i v souvislosti s CFS.
Radka fika, Ze mozZna potiebovala jit za psychologem nejprve sjinym pozadavkem.
Domniva se, ze ji psycholog nepomohl, rozhodné ne s vyrovnavanim se s nemoci, ale
v nékterych konkrétnich problémech ji pomohl. Také ji doporudil, aby své potiZe probirala
s knézem. To Radka vnimala jako prospésné, knéz ji lidsky poradil a podpofil ji 1épe nez
psycholog. Za psychologem chodila skoro dva a ptl roku, kdyz méla né&jaky problém.
V nékterych obdobich chodila jednou za dva tydny, jindy jednou mési¢né. Kontakt byl
ukonéen ze strany psychologa v kvétnu letogniho roku. Rekl ji, Ze uZ jejich setkdvani nema
smysl, protoze ji nema co fict, ona piedvida, co ji chce reflektovat. Pro Radku je duilezité,

Ze mé oporu jinde, dokaze si tak své véci fesit sama bez odborné pomoci.

Léci se na neurologii s migrénami, uzivala orfiril, pomahal zezacatku, pozdéji uz ne.
Vyzkousela jesté jedny léky. Potom ji lékatka doporucdila antiepileptika, to ale Radka
odmitla kvtli nezadoucim uc¢inktiim. Na zmirnéni migrén ji doporucili brat magnézium
a vitamin B6. To tedy uziva, i kdyz nevi, zda to ma efekt, ,,mozZnad funguje placebo efekt.*
SnaZzi se doplilovat vitaminy a mineraly, zejména Zelezo, nejlépe ve strave, pripadné jako
potravinové doplnky. Béhem zkouSkového obdobi uZivala proti navé guaranu, ji to vSak
pouze upravilo spanek, byl kvalitn¢js$i a citila se 1épe vyspand. Na neurologii chodi
pravidelné na kontroly. Dale navstévuje ortopedii kvili zanétim kloubd. Ty ma mozna
jako dusledek boreliozy nebo je to zplsobeno tim, jak je pietézuje. Piedepisuji ji
rehabilitace nebo n&jaké 1éky, na akutni zanéty uziva kortikoidy. Lécba ji nepoméha. Lékar
ji tekl: ,jd at’ vam napisu, co vam napisu, vam to stejné nepomiuze.“ Radka naptiklad
uzivala 1éky proti bolesti, které ji zplisobovaly jesté vétsi bolest, v nemocnici ji nezabiraly
infuze atd. Chodi na alergologii, mé alergie na pyly, travy, roztoCe a prach, sezonn¢ uziva

l1éky. Nedavno méla akutni ptiznaky astmatu, bylo to jen pfechodné, spravilo se to.

Po oznameni diagnézy CFS Radka zazadala o individudlni studijni plan, aby omezila stres
a lépe to zvladala. Pomohlo ji to snaze si rozvrhovat Cas, ucila se obvykle tf1 az Ctyfi

hodiny denné, zbytek €asu odpocivala. Tento rezim ji vyhovoval a pfiznaky se zmirnily,
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necitila se tolik unavena. Ve zkouSkovém obdobi se nebyla schopnd ucit, soustiedit se,
pamatovat si néco. Nezvladla tézkou zkousku a feditelem ji bylo doporuceno, aby odesla
ze Skoly. Nevyuzila uz ani posledni termin zkousky a odesla. Léto travila Radka aktivné,
méla naplanovano plno akci a ¢innosti, dokonce zvladala i tak naro¢né aktivity jako dlouhy
pochod v obrovském vedru s t€zkym batohem na zadech a druhy den cestu zpatky. Radka
prazdniny komentuje ,,t0 jsem nemusela myslet na nic.“ Spavala tieba jen Sest hodin
avibec ji to nevadilo, snaSela vysoké teploty, ikdyz ji to jindy d€lad zle (arytmie,
omdlévani). Jindy po 5 km chtize na brigadé (hlidani déti) byva aplné vyfizena, v 1ét¢ ne.
Kolem 17. hodiny odpoledne na ni vétSinou uz pada tinava, potfebuje si lehnout, ale béhem
prazdnin se vubec nic z toho nedélo. ,,To bylo uplné, jak kdyz lusknes prsty a Alenka v risi
divit! Ale potom se to vratilo v daleko silnéjsi mire, nez co bylo predtim.“ Symptomy CFS
jsou ted’ silngj$i, jako by s vétSim zlepSenim nastalo o to vétsi zhorSeni. Protoze Radka
usiluje stat se ¢lenkou feholniho tadu, ktery ma socialni zaméfeni, bylo ji doporuceno, aby
vystudovala Skolu se socidlnim zaméfenim. Rozhodla se tedy piejit na jinou, podobné
zaméfenou, VOS. Zde nastoupila v zafi tohoto roku do druhého ro¢niku, piidemz si
dodg&lava jesté nékteré predméty, které na prvni $kole neméla. Skola je ted’ velmi ndroéna
a Radku hodné vycerpava, musi tam sedét spousty hodin denn€ a nevydrzi to, je unavena,

pospava na lavici apod.
Projevy nemoci

Hlavnim ptiznakem CFS je inava. Rad¢ina unava je proménliva. Popisuje tfi typy Unavy.
Nekdy byva apaticka (pfiviené oci, nechce spat), jindy naprosto vycerpavajici (jako po
maratonu, hned usne), jako klasickou tinavu popisuje tu, kdy je unavena po celém dni,
akorat je to méné obvyklé, napi. kdyz pfijde domi, tak si naptfed lehne a spi, potom se
probudi, naji se a spi zase dal. Rad¢iny piiznaky zacaly té¢zko popsatelnou svétloplachosti.
Kdyz $la ven, rozbolely ji o¢i a hlava, nedokézala zaostfit. Navstivila o¢ni ordinaci, kde ji
vySetiili atekli, Ze je vSe v pofadku. Dale se u ni zacaly objevovat migrény, piicemz
rozliSuje migrény zplsobené nasledkem borelidzy a idiopatické migrény, které je tézké
lokalizovat. ,,Prosté té boli hlava a nevis, kde to je. A mas takovou tu téezkou hlavu a je
néjaky problém.“ Nasledné zaCala Radku trapit dmava. Bolesti hlavy ato, ze ji bylo
celkové $patng, ji unavovalo. V té dob¢ zjistila, Zze kdyZ se vyspi, unavi ji to jesté vice.
Jako dalsi se pfidalo fyzické vycerpani a snizeni vydrze. Jezdila v tu dobu hodné na kole,
bavilo ji to. Zjistila, ze uz v pulce bézné cesty piestava stacit s dechem, rozboli ji nohy

aneni schopnd v jizdé¢ pokraCovat. Naptiklad i kdyz ujela sotva 5 km, citila se jako po
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50 km. Pfitom kondici méla, jezdila ¢asto. V té dob¢ se ji snizila vykonnost na 50 %, byla
schopnéd d¢€lat o polovinu méné véci nez diive. Nevéd€la, co stim. Potom se zacala
projevovat zvysSena potfeba spanku, musela spat 10 hodin denné¢. Kdyz v noci spala tieba
6,5 hodiny, musela zbytek dohnat ve dne, dospavala to tieba i po hodinach v prabéhu dne.
Bez toho, aby naspala 10 hodin, se to nedalo zvladat. Pak zacala mit problém
S ptehozenym biorytmem. Ve dne byvala velmi ospald a noci se ji naopak spat nechtélo.
Celou dobu nemoci ji provazi zvySené teploty, 1¢karka to napted pficitala borelidze, ale
teploty pietrvaly i po vyléCeni borelidzy. Nejvyssi teploty miva rdno a vecer, pohybuji se
mezi 37,1-37,3 C. Kdyz se hodné pretizi, tak se zvysi na 37,5°C. Pokud uz ma vyssi
teplotu, znamena to, ze probihd néjaké bézné onemocnéni. Teploty si pozd¢ji uz neméfila,
poznala je pocitove. ,,To uz mi prislo trapné. Takovy hypochondr, ne? Tak néjak se
pozorovat, ne?* Stalé jsou uni izvétSené uzliny. Miva je zvétSené zejména na krku
zezadu na zatylku az u hlavy, ale i veptedu. N&kdy ji napuchly tak, ze nemohla ani otodit
hlavou. Lékarka ji kvtli tomu vySetfovala tfeba na toxoplazmdzu, vSechna vySetteni, ktera
by mohla zvétsené uzliny vysvétlovat, byla ovSem negativni. Pozdé&ji se ji piidaly bolesti
v krku, popisuje je jako Skrabani, boli to, jako kdyz ma ¢lovék anginu, nékdy kvuli nim
nemuze mluvit. Stile ma potfebu uzivat pastilky proti bolesti v krku. Pomaha to
kratkodobé, zchladi nebo zmirni bolest. Na bolesti v krku trpi uz tak od 10 let. Dlouho trpi
také na zimnice. Vzdycky se musela hodné oblékat. ,,Treba v zimé ja si musim dat na sebe
minimalné 15 vrstev! Jinak to nepreziju.” Kdyz je ji zima, klepe se. Cim vétsi zima ji je,
tim vice se pak poti. Dostatecné obleCeni zimnice alesponi utlumi, ale jinak je citi stéle.
Poslednim z udavanych piiznakt CFS je porucha koncentrace a paméti. Radka tika, Ze
si neni schopnd vzpomenout, co vecefela, co délala dnes ve Skole. Jako by méla
»vygumovano“. Ve Skole se nezvlada soustiedit, napiiklad nevydrzi sedét dvé hodiny
Vv kuse, usind. Pfiznaky CFS se v pribéhu ¢asu méni. Je zvlastni, Ze vSechny symptomy
uplné vymizely po dobu letosnich letnich prazdnin, kdy nemusela na nic myslet a byla
aktivni. Symptomy CFS se v tu dobu pfitom viibec neprojevovaly. S nastupem na novou
Skolu, kterd je narocnda a pfindsi s sebou spoustu stresu, se onemocnéni opét vratilo, a to

dokonce velmi silné.

Nejvetsi vliv na Rad¢in zivot ma nemoc v tom, ze se naucila zit ,,Zivot v tabulkdach®. To
znamend, Ze si kazdy veler rozepisuje cely nésledujici den po hodindch a dopifedu

pfemysli, jaké €innosti si na jednotlivé hodiny miize naplanovat, aby vSe zvladla. Vzdy si

vvvvvv
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nevynechava, jsou snidan€, obéd a vecete. Pak vypliuje ¢as skolou ¢i praci, u¢enim, tim,
co prave potiebuje nebo chcee, pricemz zatrazuje i ¢asy na odpocinek. Limituje ji to v tom,
ze neni flexibilni, vSe musi mit dopfedu naplanované. Napiiklad kdyz se chce sejit
s prateli, musi si na to vyhradit ¢as, védét piesné, kolik Casu ji to zabere zapsat si to, aby to
m¢ela pred sebou, a také si zajistit, aby v ten den dostatecné spala, jedla, odpocivala, aby to
zvladla. Plan musi splnit, jinak neni schopna vénovat svou energii tomu, ¢emu ma. Pokud
nekdy plan nestiha, podepise se to na ni nasledujici dny, nemé energii. Kromé ¢asového
planu Cinnosti si také zacala pocitat kalorické hodnoty jidel. Zjistila, Ze je pro ni vhodné,
kdyz za den sni asponi 2000 kalorii, pak ma vice energie, lip se ji spi a druhy den se citi
1épe. Pokud ji méné, potiebuje energii vice dohnat spankem. Nemoc ji také velmi limituje
ve studiu. Dfive Skolu zvladala bez vétSich obtizi, ale od t¢ doby, co ma problémy
S unavou, koncentraci a paméti se nezvlada ucit. Kdyz se uci, tak prestdva fungovat, nejde
to, je to pro ni pfili§ zatézova Cinnost. Radka se domnivd, ze CFS ovliviluje i jeji
rozhodnuti vstoupit do feholniho fadu. Momentaln¢ je v zékladni formaci, kterou jeji
pfedstaveni neustale prodluzuji, d€la ji uz ctyfi roky, pfitom bézné to byva dva. Mysli si,

Ze pricina prodluzovani je pravé jeji nemoc. Boji se, jestli ji umozni do fadu vstoupit.

BéZny den Radky vypada tak, ze rano vstane obvykle v Sest hodin, aby béhem dne néco
stihla. Rik4, Ze by klidné spala do deviti, Ze by se kazdy rad vyspal. Rano jde na msi, a pak
do skoly nebo do prace. Kdyz ma volny den, vstava pozd¢ji a jde na msi v devét hodin, od
10 hodin za¢ne néco delat. Béhem dne se kromé Skoly a prace vénuje uceni nebo se
setkavd s lidmi. Pasivni odpocinek povazuje za nevyuzity Cas, proto se vzdy néfemu
vénuje. Kdyz se dotazuji na z4jmy, odpovida: ,,Nad tim jsem asi nepremyslela dlouho. Ja
se asi vénuju tomu, co je potieba, to je pro mé konicek. Zni to asi divné, ze? Tak néjak
deformacné trosku, ne?* Snazi se spat osm hodin denné. Kdyz spi mén¢€, musi si dohnat
zbyvajici Cas bchem dne spankem nebo alespont odpocinkem, nicned&ldnim. Spéanek
dodrzuje, aby druhy den fungovala ve Skole. Pfes vikendy je zna¢né zaneprazdnéna, jezdi

domt a tam musi pracovat. ,,Tam fungujes normdalné nonstop.*
Prozivani nemoci

Radka si nemysli, ze by mohla rozvoj CFS né&jak sama ovlivnit. Hlavni podil viny na jeho
rozvoji pfi¢itad rodi€lm, ktefi ji nutili se pfepinat. Nemohla by to zménit. Rodi¢e nemoc
neakceptuji. Matka jeji inavu bagatelizuje a pfirovnava ji k tomu, jak je ona sama unavena

Z prace, tika: ,kazdy je unaveny a nékomu to pojmenovali unavovy syndrom.* Otec se tim
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tolik nezabyva. Je si védom, ze Radka byla od détstvi potad nemocna. Je k ni ale ironicky,
z ¢ehoz ona usuzuje, ze tomu také nerozumi. Mladsi sestra je jedina z rodiny, kdo ji v této
nemoci respektuje, mozna kvuli uzsi citové vazbe, protoze ji Radka vychovavala. Rozumi
tomu, kdyZ se Radka potiebuje vyspat, a nerusi ji. Okoli se k nemoci stavi rizné, vétSinou

tomu moc nerozumi a je tézké jim to vysvétlovat.

Jako podstatné vnima mit n¢koho, s kym to mize sdilet, oteviené o tom mluvit, né¢koho,
kdo to chape, ¢loveka, ktery sam proziva totéz. Takovou oporu nasla ve svém duchovnim
doprovazejicim a pfiteli v jedné osobé, ktery kromé CFS prodélal prakticky vsechny
nemoci, které¢ méla Radka. Rada s nim sdili, jak co proziva, jak se s tim vyrovnava nebo co
déla. Dokazou si vzajemné poradit, pomoct, jsou Si oporou V prozivani této nemoci.
V soucasné Skole o Rad¢in¢ onemocnéni védi ajsou Kni vstiicni. Akceptuji, kdyz si
V hodin¢ lehne na lavici nebo usne. Domniva se, Ze tomu ale moc nerozumi. Spoluzéci na
ni Zarli, coz chépe, protoze je nejen ,,sprt, ale ma jeSté vyhody. U lékaih se Radka setkala
vzdy s negativnim pfistupem: ,,Holce se nechce do skoly, holka nechce studovat, uz nevi,
co by si vymyslela...“ Takovy ptistup oznacuje za bézny, také podle zkusenosti od dalSich
nemocnych. Nedivi se tomu, protoze lékafi, nevédi, co fict, kdyz jsou vSechny vysledky
negativni. Setkala se s tim, Ze jeji ptiznaky bagatelizovali a podivné vysvétlovali, tieba
zvySenou teplotu jako nasledek aktualniho ptehtati, zvétSené uzliny jako probihajici
nespecificky zanét. ,,Nerespektuji viibec to, jak ti je blbe...” KdyzZ ji posilali na jednotliva
diagnostickd vySetfeni, bala se tam chodit, uz ocekdvala, ze 1€kafi jeji nemoc opét
nepiijmou. Lidé obecné podle jeji zkuSenosti védi o CFS jen mdlo. Kdyz se jim Radka
sveti, co ji je, vétsinou se divi, Ze néco takového existuje, nechapou, o co se jednd, néktefi
to prirovnavaji k syndromu vyhoteni, ktery znaji, jini nemaji viibec tuseni. ,,Jd uz jsem se
setkala s reakcemi: Aty jeste zijes?* Sama Radka o chronickém tnavovém syndromu
poprvé Cetla nékdy ve 12 letech. Vzdy se hodné zajimala o medicinu, Cetla knihy, ¢lanky,
lékatské Casopisy. KdyZ ji lékatka posilala na rizna vysetfeni pro odliSeni pfi¢in jejiho
zdravotniho stavu, vyhledala si opét tuto nemoc na internetu a postupné se v tom ¢im dal
vice vidé€la, ptiznaky odpovidaly t€ém jejim. Nechtéla se v tom vidét, véde€la, Ze prognoza je
Spatna. ZkouSela si délat néjaké doporucované zatéZzové testy a zjiStovala, Ze vSe
odpovidalo tomu, co se na strankdch popisuje jako chronicky tUnavovy syndrom ¢i

myalgické encefalitida.

V§im, co Radka nezvladala ve $kole i doma, v§emi osobnimi konflikty a projevy nemaoci,

nadmérnou unavou, tim, ze nezvladala bézny Zivot jako ostatni a ze prostiedi doma bylo
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velmi zatézové, se trapila sama. ,,Protoze vidycky mé ucili, Ze nikdo to nemusi védet,
a paklize si to chces nechat sama pro sebe, tak se musis snazit, aby to nikdo nepoznal
a nevidel.* Z toho divodu se jeji zivot vlivem nemoci nijak neménil. Okolnosti a zejména
rodi¢e ji stale nutili, aby vSe zvladala, Skolu, praci doma. Proménovalo to ale jejich
vzajemné vztahy. M¢li mnohé konflikty kvali tomu, Ze Radka nezvlddala své domaci
prace. Kdyz se dotazuji na to, jak to ovlivnilo jejich vzajemné vztahy, odpovida, ze se tim
nikdy pfili§ nezabyvala, nepfislo ji to dulezité a vzdy méla plno jiné prace, nez aby se
trapila tim, ze ji nékdo nerozumi. Vnima ale, Ze se v posledni dob¢ zménil postoj jejiho
otce, domnivé se, ze si uvédomuje, ze mél svou dceru uz od zacatku podporovat, ale
neud¢lal to aciti za to zodpovédnost. Snazi se ji to ted’ vynahradit, naptiklad ji vzdy
poslechne, kdyZ néco fekne. Piatelé jsou ted’ k Radce opatrnéjsi, hlidaji si, aby ji neunavili,

jsou vice chapajici.

Kdyz Radka onemocnéla, ptala se ,,Proc¢ ja?“, coz podle ni délaji vSichni, kdo vézné
onemocni. Jako vyhodu bere, Ze to neni nemoc, na kterou by se umiralo. Mysli si, Ze uz se
S tim vyrovnala. ,,4si jsem predpokildadala nebo cekala néco horsiho, protoze vim, jak jsem
se pretézovala a vim, jaké nemoci z ceho byvaji, takze jsem ,,rada* za to, zZe to dopadlo
jenom takhle.“ Jako vyhodu nemoci také vnima, ze si kone¢né mize pravem odpocinout.
,.Ze to neni: flakam se, ale lécim se.* Kromé védomi, Ze by to s ni mohlo byt jesté horsi, ji
poméaha opora v blizkém ¢lovéku, na kterém ji hodn¢ zalezi, skutecnost, Ze vV tom neni
sama. ,,7o0 mé motivuje k tomu se s tim szit a srovnat. ProtoZe vidim, jak ten druhy je s tim
vyrovnany aja v ném vidim velky vzor, tak se s tim pokousim... Nebo mozna uz jsem se
S tim srovnala stejné.” Kdyz se Radky ptam, co ji nemoc vzala, nedokaze odpovédet, fika,
ze to je tézké, protoze ji toho hodné dala. Naucila se vice respektovat samu sebe
a prerovnat si priority. Zacala si sebe vice vazit a méné se odbyvat. Mysli si, Ze diky
nemoci ma i vice ptatel. ,,Viastne diky tady té nemoci mam podporu, kterou jsem vidycky
potrebovala, to je prave ten knez, to je takovy jak kdyby druhy tata, kterého jsem vidycky
chtéla a nikdy nemeéla.” Jako dalsi pozitivum nemoci uvadi vyhody ve Skole, které¢ vzdy
druhym zavidéla a chtéla je mit. Pfi opétovném dotazani se na to, co ji nemoc vzala, si
nemiiZze opét nic vybavit a dodava: ,,Kdybych si mohla vybrat, jestli bych ten syndrom méla

nebo neméla dostat, tak beru jo.*

Radka vi, jak se s CFS Ié¢it, co ma délat, aby ji bylo dobie. Nehleda proto ani jinou 1écbu.
Cetla o CFS ngjaké ¢&lanky na webovych strankich nezavislé pacientské organizace:

www.me-cfs.cz. Staéi ji ale informace od 1ékait o tom, co ma délat, posloucha je. ,,Upiné
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si nepotiebuju o tom hledat néjaké dalsi informace, protoze mi to prijde jako takové
patologické vyzZivani se v néjaké nemoci.” Pouze jeji matka ji hleda néjaké moznosti,
posilala ji tfeba na kliniku, kde se specializuji na 1écbu stavi po boreliéze. Radka to
odmitla. To, co potiebuje d€lat, aby se citila dobfe, je dodrzovat den v tabulkéach, kdyz ji
néco stresuje, zbavit se toho, prestat to délat. Nicméné to v souc¢asné dobé neni se skolou,
kterou studuje, uplné mozné. Kdyz ale nékde mlize mit volngjsi rezim, vice odpocivat,
méné pracovat Ci studovat, mén¢ se stresovat, citi se 1épe. Je pro ni velmi dilezité mit
stabilni zdzemi, které nachazi v feholnim spolecCenstvi, mezi kamarady a Vv duchovnim
doprovazejicim. ,,To mné dodava prave tu energii, kterou normalné ztracim, kdyz jsem

jinde.*
Zavér

Radc¢in smysl Zivota a nejdilezitéj$i hodnota je Bih. Je to pro ni naprosto jasné a zivotné
uréujici: ,,pro mé je Bith opravdu tim nejcentralnéjsim smyslem, ktery miuze existovat
a existuje v lidském byti... Ja bych asi uplné nebyla schopna vstat rano z postele, kdybych
vedela, ze Biith neni.* V konkrétnim Zivoté je pro ni Bih ten, ktery vyplni to, co si pfeje.
Vel a opravdu se déji zazraky. Dalsi dulezitou hodnotou by podle ni méla byt rodina,
I kdyz si sama neni jistd, zda to v jejim ptipad¢ plati. Pak jsou to pratelé, zazemi
(spolecenstvi) a Skola. Na dotaz, zda je Radka spokojend se svym zivotem, odpovida
presvédcivym ,,Urcite!* Dodava, Ze ke spokojenosti staci mit takovy zaklad, byt spokojena
z 50 %. Ona takto spokojena je. Kdyby se pies noc stal zazrak a Radka se zcela uzdravila,
zjistila by to takto: ,,Tak bych se podivala ven nebo bych si oteviela okno... a zjistila bych,
Ze mé slunko neoslepuje, a zjistila bych, Ze mné neni zima a ze mné neboli hned prvni
polknuti.* Co by to pro ni znamenalo: ,,Hura do néjakého aktivnéjsiho Zivota... Asi bych se

pokusila znovu si podat prihlasku na psychologii a jit do toho.*
Klinicka rozvaha

Radka vyristala v rodin€, v niz méla vzdy velmi naro¢né podminky k rozvoji. Je patrny
distanc jeji matky, ktera brzy po narozeni nastupuje do prace. Vztah s babickou, ktera ji
vychovavala, je sdm o sobé komplikovany, na jednu stranu Radka hovofi o emo¢ni
zavislosti, na druhou stranu o tom, jak ji babicka zakazovala si hrat s détmi, délala ji
ostudu pied kamarady ado pozdniho véku ji vodila za ruku. Navic vyrastala
v konkurenénim prostiedi starSich bratrancii, kterym se stale snazila vyrovnat. I pozd¢jsi

starost o0 malou sestru, vafeni auklid astalé tlaky rodicl, aby to vSe délala, ji jen
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upeviovaly v prepinani sil. Radka byla neadekvatné zatahovana do starosti dospé€lych
(vychova sestry, starost o domacnost), coz je pro dit¢ ve druhé ¢i treti tiidé bezesporu
neumérna zatéz a stres. Dodnes Radka hovoii o tom, Ze téméf nema zajmy a ze pasivni
odpocinek ji pfipada jako ztrata Casu. Neustalé pret€Zovani se mohlo byt pfi¢inou vzniku
chronické unavy, ale také jeji rozvoj mohlo urychlit, kdyz se béhem prvnich let tnavy
ptretézovala jesté vice nez predtim. Tento bod povazujeme za zlomovy z hlediska potvrzeni
vzorce pietézovani. K tomu se piipojila razna specificka onemocnéni i nespecifické télesné
priznaky, které ji jisté znacn¢é oslabovaly. Konflikty, které doma vznikaly ohledn¢ toho, co
Radka nestiha aco po ni rodi¢e vyzaduji, byly jen dal§im zdrojem stresu a podle
Rad¢inych slov byly samy o sobé unavujici. Ke vSemu se piidalo jesté nepochopeni
Rad¢iny viry anerespektovani svobody zit sviij duchovni Zivot, ktery je pro ni
nejdulezitéj$i Zivotni hodnotou. Situace doma byla znaéné stresujici, navic ji nutila se
pretézovat jesté vice a soucasn¢ zde Radka postradala jakékoliv pochopeni ¢i oporu, ktera

je pro nemocného ¢loveka tolik dilezita.

Zajimava je souslednost psychicky vypjatych situaci se zdravotnimi potizemi. V 15 letech
odchazi z domu babicka, coz Radka nese emocné velmi tézce. V nasledujicim roce se
objevuji problémy se zvétSenymi wuzlinami, Unavou a malatnosti, pozd&ji je
diagnostikovana pfechozend mononukleéza. V dal§im roce nasleduji mnohé stresujici
konflikty at’ uz doma s rodici, nebo ve farnosti, z které nakonec musi odejit a kde ztraci
jednu ze svych dilezitych opor. Nasledujici rok se sice jeji problémy s inavou mirné
zlep$i, ale zato ji provazeji recidivujici zanéty dychacich cest a opakované uZivéni
antibiotik. Potom uZ nastava maturitni roénik, kdy se vie hrouti. Skolu pfestiva zvladat,
rezignuje na uceni a veSkerou snahu. Tehdy se jeji Gnava a dal$i pfiznaky vyznamné
zhorSuji a pfipojuji se k nim bolesti kloubu. Zjist'uji ji borelidozu. Po 1&€be se stav zlepsi,
ale ne uplné. Po nastupu na VOS, kdy se béhem semestru neuéi, se tnavy zmirni. Prvni
zkouskové obdobi jeste zvladne, s dalSim je to horsi, neni schopna se ucit, opct se zhorSuje
unava. Zjistuji ji anémii a po doplnéni zeleza se krevni hodnoty upravi, ale subjektivni
prozivani zustava stejné, je stdle unavend. VsSechna vySetfeni jsou negativni, je
diagnostikovan CFS. Radka si vyfizuje individualni studijni plan, zaZivd mén¢ stresu, vice
odpoc¢iva a piiznaky se zlepSuji. Pak proziva prazdniny, kdy je v psychické pohodé¢,
pfiznaky Upln€ mizi. S nastupem na novou Skolu s ndronym rezimem se jeji symptomy
vraceji ve vEtsi mife neZ kdy pfedtim. Sama Radka reflektuje zavislost intenzity ptiznaki

na mife stresu, vétSinou jej mefi narocnosti studia. Domnivame se, ze skryt&jsi a méné
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uvédomovany stres v jejim piipadé¢ prameni také ze vztahovych probléml (odchod
babicky, odchod z farnosti, konflikty srodi¢i, neporozuméni v oblasti viry). Itoto ma

pravdépodobné podil na vzniku chronické tnavy.

Radka sama fika, ze se v détstvi naucila byt spiSe uzaviena, nechavat si emoce pro sebe.
Neprojevené emoce se mohly odrazit na jejim zdravotnim stavu. Sama Radka pfemysli nad
svymi ptiznaky tak, Ze t€lo si potfebovalo fict, aby zpomalila a zacala si ho vS§imat a starat
se 0sebe. Je mozné, Ze se tak jeji emoce projevily na zdravotnim stavu i proto, ze je
nemohla projevit ptimo. Pfi pohledu do Rad¢ina Zivota doma si v§imame, Ze kolem Sebe
neméla nikoho opravdu blizkého, s kym by mohla sdilet své prozivani i potize. Rad¢iny
potieby blizkosti a porozuméni pravdépodobné nebyly nikdy pfili§ napliiované ze strany
rodic¢d. Figurovala zde babicka, ale ta v jejich 15 letech nasilné z rodiny odchazi. To je
zarovenn doba, kdy se zacinaji rozvijet RadCiny zdravotni problémy, které tehdy
pravdépodobné souvisely 1Spozdé odhalenou mononukle6zou, ale vzhledem
k dlouhodobému pietrvavani piiznaki mizeme usuzovat i na podil tohoto vlivu. Béhem
nemoci se nepiijeti od rodica jen potvrzovalo, nerespektovali jeji potiZze a naopak ji jesté
pridavali praci. Rodice ji vStépovali, ze o jejich problémech nemusi nikdo védét. To byl
dost mozna divod pro to, Ze Radka i pies potize pokracovala v nastaveném rezimu, snazila
se stale zvladat Skolu 1 praci doma, ptepinala své sily, jenom aby na ni neslo nic poznat. Na
jejim zivoté se na prvni pohled nic nezménilo, pfitom vnitfn€ svou situaci prozivala tézce,
neméla zastdni a moZzna se v ni bila ijeji vlastni touha po Uspéchu, kterého s nemoci
nemohla dosahovat. Na VS se socialni opora zlepgila, Radka se stala také oteviengjsi viici
druhym, ziskala kamarady. Jako dileZitou ve svém soucasném Zivoté¢ vniméa oporu
doprovazejiciho knéze, o kterém mluvi béhem rozhovoru nékolikrat, tika, Ze né€koho
takového chtéla a potfebovala. Diive pro ni bylo velmi tézké nemoc zvladat, protoze
nemohla polevit z narokti rodi¢t, ani kdyz je nebyla schopna zvladat. V soucasnosti se citi
byt s nemoci vyrovnana, dokonce na ni ani neodkaze vidét Zadné nevyhody. Podil na tomto
stavu mize mit fakt, Ze i pfes nemoc ma konecné oporu pratel, pochopeni, uznani, soucit

a pomoc. To vSechno za stavajici situace podporuje spiSe udrzovani nemoci.

vvvvv

naplnénu i pfes svou nemoc, cozZ ji umoziuje zit kvalitni Zivot, pfijmout svilj zdravotni
stav, a dokonce ze svého onemocnéni tézit. Radka v podstaté na nemoci vidi pouze
pozitiva, vnima ji jako dostatecné odivodnéni odpocinku, ktery sama potiebuje a Ktery ji

nebyl rodi¢i dfive dopian. V tomto ohledu mizeme v CFS vidét primarni zisk z nemoci.
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Nemoc sama je pro ni vyhodou a fesi vnitini konflikt nenaplnénych potieb. Diky nemoci si
kone¢n¢ muze opravnéné odpocinout, jelikoz je presvédcena, ze pasivni odpocinek je
ztrata Casu. Uvédomuje si, ze odpocivat potiebuje, ale k odpocinku ptistupuje pouze tehdy,
kdyz uz télo nezvlada bézné fungovat, kdyz ji nemoc k odpocinku pfiméje. Z tohoto faktu
I z Rad¢ina prfesvédCeni, Ze za nemoc mohou pouze rodice, ktefi ji davali nepfiméfené
mnozstvi prace, usuzujeme na moznost toho, ze Radka nevnima dostate¢né odpoveédnost
sama za sebe, ale ze ma tendence ,,poslouchat™ autority ¢i jiné vn&jsi zdroje (nemoc). Na
tomto by se mohlo podilet vnéj$i misto kontroly. K tomu se pfipojuji Radkou jasné
formulované sekundarni zisky z nemoci jako vyhody ve Skole, pratelé a stabilni opora
V doprovézejicim knézi, po které vzdy tolik touzila. Neni divu, ze je Radka v podstaté za
nemoc rada, pokud z ni plynou podobné zisky. Mé-li navic Radka naplnén zakladni Zivotni
smysl (vztah sBohem)i pfes tuto nemoc, je také motivace pro lécbu mala a lze
predpokladat, ze vyhledové pii stavajicim rezimu (zejména studijnim) neni mozné Cekat

vyrazné zlepSeni.
KAZUISTIKA 2

Na této kazuistice bych rada ukazala t€z8i adel$i pribéh chronického unavového

syndromu a zaroven uzdraveni.
Osobni udaje

Aneta se narodila v roce 1982, ma 34 let. Prvni pfiznaky chronické tnavy se projevily

v zafi 2005, uzdravila se na jafe roku 2013. Chronicky tinavovy syndrom méla osm let.
Klinické pozorovani

Aneta pusobi velmi zivé, extravertované. Ma rychlé psychomotorické tempo, ocni
I verbalni kontakt navazuje snadno arychle. Hned na prvni dojem je velmi oteviena
asdilna. Na dotazy odpovida pohotové a ptiléhavé. Mluvi docela rychle a pfimétené
hlasité. V rozhovoru o svém onemocnéni voli ve svych odpovédich pomérné ¢asto ironicky
podtext doprovazeny smichem. Povahov¢ je hodné vesela. Ma vyraznou mimiku a dobrou
naladu. V nékterych momentech, kdy popisuje své onemocnéni, zvazni a posmutni.
Zejména tak plsobi popis jejiho bézného dne v dobé nemoci a celkové omezeni, ktera ji
CFS zpusobil. Je znat, Ze od doby svého uzdraveni se nemoci uz nezabyva, nad nékterymi
souvislostmi déle pfemyslela. Na celé obdobi s odstupem ziskala nadhled. Je patrna jeji

radost z toho, Ze je zdrava a muze zit to, co vzdy chtéla. Vypada §t'astné.
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Rodinna anamnéza

Otec opustil rodinu, kdyz byly Anet¢ tii roky. Aneta nezna jeho ptesny vék, odhaduje jej
na piiblizné 65 let, Anetin otec ma hodné tézky diabetes mellitus, je cholerik, ma maturitu.
Je znovu Zenaty, vyZenil dva nemocné syny. Nic dalSiho o ném Aneta nevi. Nestykaji se.
Matka ma 60 let, podle slov Anety je hodna a ob&tava, neumi myslet na sebe, ,,mné uz to
pak strasné lezlo na nervy.“ Nyni je v dichodu, téméf cely zivot pracovala na nadrazi jako
referentka dopravy (v kancelafi), jednu dobu také pracovala na pokladné. Pét let pred
dichodem ji propustili, ale ona si nasla praci jako sekretaika, nikdy neztstala doma. Ma
maturitu na ekonomické Skole. M4 hypertenzi a podle Anety také psychické problémy
projevujici se jako uzkosti. Cely Zivot pfemyslela ,,co si rekne ten druhy.” Na Gzkosti uziva
lexaurin. V détstvi u nich byly dobré znamky povazovany za samoziejmost, matka
neuméla nikdy chvalit. Aneta se domniva, ze vztah S matkou maji nyni hezky a vyrovnany.
Ptisuzuje to tomu, ze se od ni odtrhla, odst¢hovala se 100 km daleko a zacala Zit sviyj Zivot.
Starsi bratr je 76. ro¢nik, o 10 let stradi. Vystudoval VS, je programator. Zije ve vétsim
meésté daleko od domu, ma manzelku a 1lletou dceru. Stejné¢ jako Aneta mad astma
bronchiale. S Anetou maji velmi dobry vztah. Aneta také hovofi o bratrovi, ktery se narodil
pted ni, avSak zemfiel par dni po porodu kvili nedonoSenosti a nizké porodni vaze. Mladsi
sestra je od Anety vékové vzdalena o dva roky (84. roénik). Vystudovala socialni praci na
VS apracovala jako socidlni pracovnice na méstském twfadé. Bydli nedaleko jejich
puvodniho bydlisté. Nyni je na matetské dovolené se synem. Jejich vztah je hodné dobry.
Aneta je osm mésici vdana. Se svym manzZelem se seznamili v dob¢, kdyby byla Aneta
jesté zdrava, v roce 2004 na letnim tabote, od té doby si dopisovali. Po tfech letech spolu
zacali chodit, po sedmi letech vztahu se vzali. Je stavaf, ma SS, VS nedodélal, pry se mu
nechtélo. Pracoval v oboru, nyni zménil misto a pracuje na posté, je spokojeny. Aneta
povazuje jejich seznameni za idealni, mohli byt nejprve pratelé. Jeji manzel mél tehdy
vaznou znamost, jeho snoubenka se S nim rozesla. Béhem dospivani se u ngj projevily
psychické problémy, zacalo to paranoidni schizofrenii, pozdéji mél bipolarni afektivni
poruchu. Zjistilo se, ze to byl disledek Spatného I€karského zasahu do organismu,
zpusobily to injekce ristového hormonu, které mu podavali. Lécil se, bral i lithium,
pobyval asi rok v psychiatrické 1écebné, ale nakonec se z toho dostal. Odbornici fikaji, ze
je zdravy aje na tom i z hlediska predispozic stejn¢ jako zdravy ¢loveék. Aneta dodava:
wonad tomu miizu verit.* Od uzdraveni je to uz 17 let. Stale bere udrzovaci davku 1€kt

(invega), potize nema. Aneta jej popisuje jako obétavého, vnimavého a empatického
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(i kvali tomu, co sam prozil). Vztah hodnoti slovy: ,Ja jsem ted hodné spokojend
amyslim, ze i on.” Se sexualnim zivotem jsou spokojeni. Chtéli by co nejdiive dité. Je
rada, ze dostali byt a nejsou zadluzeni. Jeho rodi¢e bydli o tii vesnice dal, ,, je to dostatecne

daleko a dostatecné blizko “.
Osobni anamnéza

Vyvoj a onemocnéni. VSechna téhotenstvi jeji matky byla rizikova. Kdyz ¢ekala Anetu,
nefungovala ji placenta, a tak byla celou dobu pfipojena na infuzi, aby byl plod vyZiveny.
Aneta se narodila pred¢asné, cisafskym fezem. Pfi narozeni vazila 1700 g a méfila 40 cm,
po narozeni byla v inkubatoru. Pfi porodu byla Aneta pfidusena (kdyby byl cisafsky fez
proveden 0 néco pozdé&ji, asi by to nepiezila, fikali 1ékati). T¢hotenstvi bylo chténé, ,,oni si
mé vymodlili,” 1 kdyz se 1ékafi vyjadiovali, ze je to znaéné rizikové. Podle 1é¢kaiti neméla
Aneta spravné vyvinutou imunitu, protoze byla nedonosena. Odmalicka, snad od
kojeneckého veku, uzivala velmi Casto antibiotika, prodélavala i desetkrat za rok anginu.
Vyvoj byl v potadku, akorat byl vzhledem k nedonosenosti trochu opozdény. Od péti let az
dosud se 1é¢i s astmatem, které vyvolavaji zejména plisné. Jeji nastup do $koly byl odlozen
s oduvodnénim, ,,Ze by neunesla aktovku,” v prvni tfidé vazila 16 kg. Na druhém stupni
ZS, nejspise v osmé tiidé, méla klisté, nevédéla o ném, mivala teploty 37-37,5 °C, z krve ji
potom zjistili, Ze ma borelidzu, nacez se pak hledalo klisté, které nasli ptisaté na hlave.
Vytahli ho a nasadili antibiotika, ta zabrala a piiznaky vymizely. Na SS byvala stale hodn&
nemocnd, zejména trpéla na Casté anginy. Pii diagnostice CFS ji byla zjiSténa vlekla forma
zénétu mozku a mozkovych blan (meningoencefalitida), kterym nejspiSe onemocnéla
béhem své praxe vnemocnici. Tento zanét lékati uvedli jako spousté¢ chronického
unavového syndromu. Lé€ila se na infekénim oddé€leni v Brné€, dostavala kortikoidy do
zily. Hodnoty na mozku (EEG aj.) se po 1é¢b¢ upravily, ale Ginava pretrvavala, nejspise do
unavoveého syndromu. Aktualné ji zjistili na preventivni kontrole myom, nemél by byt
vazny, ale mohl by branit t€hotenstvi (bude mozné jej vyoperovat). Heredita. Dozvédéla
se az pred par lety, ze oba dédeckové méli psychické problémy. Jeden se pokusil
0 sebevrazdu, druhy mél blize nespecifikovanou poruchu sexuality, byl hodné brutalni,
znasilioval babiCku, bicoval ji apod. Jeji matka se také pokusila o sebevrazdu, v dob¢
svého dospivani. V rodiné maji diabetes mellitus (zejména otec), hypertenze (matka),
alergie a poruchy imunity (ona a bratr astma, matka atopicky ekzém). Alkohol, drogy.
Drogy nikdy nebrala, ani zkuSebni. V obdobi studia na gymnaziu pila s partou alkohol,

néjakou dobu i koufila. Netrvalo to dlouho, po prvnim zvraceni z alkoholu ji to pieslo.
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Nyni pije alkohol ptileZitostnd pti spoleCenskych udélostech. Zivotospriva. Anetina
Zivotosprava je béhem zivota beze zmén. Nestravuje se nijak zdrave, nikdy nedrzela zadné
diety, ji nevyvazen¢ a nepravidelné. Nikdy nesnidala a ji pozdé v noci. Naopak odpocinek
a spanek si hodn¢ hlida, kdyZ se nevyspi, tak nefunguje. Potiebuje spat idealné osm hodin,
jinak usind béhem dne. Ke sportu a pohybu nikdy neméla vztah, nebyla k nému vedena,
neméla vzory a nebavilo ji to. Byla navic ¢asto nemocna, takze sportovat nemohla, celou
ZS kvili tomu byla osvobozena z tdlocviku i plavani. Posledni dobou si chodi ob&as
zab¢hat. Trauma, stres, vyrazna zatéz. Kdyz ji byly tfi roky, jeji otec si naSel jinou
partnerku a odesel od nich. Aneta to snasela Spatné. Matka o otci nikdy nemluvila, bylo to
tabu, Aneta fika, Ze se to v ni proto hromadilo. Otec bydlel velmi blizko, ale vidéli se az u
soudu, kdyz bylo Aneté 18 let. Nikdy se nevidali, Aneta ho pozvala na svatbu, ale on
nechtél, fika, Ze ,je blby.*“ Jeji matka si uz partnera nenasla z naboZenského presvédceni,
ale bylo nepfijemné, Ze ptenesla svlij vztah k muzim ina své dcery a nechtéla, aby se
stykaly s muzi. Aneta doslova fika: ,,kdyby bylo po jejim, tak nejsem ani vdanad.* Povaha.
Samu sebe popisuje jako zivou, temperamentni, ,,stFelu”. Je extravert, nedéla ji problém
mluvit 0 sobé, spise naopak se uci netikat vSe, kdyz to neni vhodné. Vztek v sobé spise
dusi, coz se snazi ptreucovat, protoze to neni dobré. Byla vzdy takova ,,hodnda holcicka™.
Rika, Ze je ,.extrémista®, kdyz se do né&eho pusti, tak naplno (to se projevilo rizikovym

chovanim v pubert¢).
Socialni anamnéza

Na zékladni Skole nikdy neméla potadné vztahy. Od patého ro¢niku byla v matematické
tfide, kvili Casté nemocnosti to ale nezvladala a v sedmé tidé ptesla zpet do bézné tiidy.
Po tomto piestupu zazila ve Skole Sikanu kvili dobrym znamkam a vife. Moc si na to
nevzpomina, nejspis to nebylo tak vazné. Mivala vyznamenani. Méla zde kamaradky, se
kterymi se dosud vida. Po devaté tiidé §la na gymnazium. Nevédéla, kam jinam jit, chtéla
zlstat ve mésté, v némz bydlela, a tam bylo jen gymnazium a zemédé€lska $kola. Matka ji
a jeji sourozence hlidala, bala se o n&, nechtéla, aby §li studovat do jiného mésta. Aneta na
gymnaziu propadla z matematiky, nejspiS jako podvédomy vzdor, protoze si tu Skolu
nevybrala. Jeji matku to ptresvédcilo, ze muze jit na stfedni zdravotni Skolu do jiného
mesta. Po tfetim ro¢niku tedy ptesla. Zde byla spokojend, moc ji to bavilo. Kvili ¢asté
nemocnosti musela délat opravné terminy a komisionalni pfezkouseni. Maturovala
s vyznamenanim ve 23 letech. Po maturité se dostala na VS na teologii (chtéla vyucovat

naboZenstvi), ale uZ nenastoupila, protoZe od zafi zacala mit zdravotni problémy. Nyni
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pracuje na cely uvazek v Centru pro rodinu kousek od bydlisté jako lektorka
volno&asovych aktivit a zaroveti kombinované studuje obor socialni pedagogika na VS. Je
moc spokojend. Zajmy, vztahy, kamaradi. Aneta je spoleCenska a ma spoustu zajmil.
Hlavni zalibou je hudba, hraje na varhany a dalSich Sest nastroju. Bavi ji jeji prace s détmi
a mladezi, vyuZije tam svoji ,,stFelenost a temperament. Rika, Ze: ,.,je to piirozend forma,
jak se vybit a néco pro née vytvorit.”“ Ted ji také hodné bavi S§kola. Obc¢as hraje hry na
ma dvé dobré kamaradky, které bydli kousek od ni, vidaji se asi jednou za meésic. Do
meésta, kam se po svatbé prest¢hovala, velmi rychle zapadla. Hodné se seznamuje a styka
s lidmi prostfednictvim hudby, zpiva ve shoru, hraje na varhany ve mésté. Zna také dost

lidi z prace, které potkava i ve volném case.
Obdobi pied onemocnénim

Pted vypuknutim ptiznaki CFS byla Aneta pfetizena, dé€lala toho hodné, méla mnoho
zajmu, hrala na varhany, vedla sbor v kostele, jezdila na tabory, vedla a délala spoustu véci
anavic byla ,peclivka®. Mysli si, Ze to mohla byt pfi¢ina jejich problémul. Navic si
uvédomuje své rodinné psychické zatéze, které na rozvoj CFS podle ni mohly mit také
vliv. V poslednim roce pted onemocnénim maturovala, byl to naro¢ny rok, ale zaroven to
pro ni bylo jedno z nejstastnéjsich obdobi zivota, hodné tispésné. Ve Skole méla rano praxe
od Sesti hodin, musela vstavat ve tfi hodiny, aby se tam stihla dopravit. To bylo
vyCerpavajici. Aneta v tom roce méla partnera, jejich vztah byl moc hezky. Byl Ukrajinec
a studoval tady v seminafi. Rozesli se piiblizné v bieznu pied maturitou, Aneta rozchod
oznacuje za ,,spontanni* a dodava: ,.takze jsem si rikala, Ze opravdu bych asi nezvladla byt
manzelkou reckokatolického knéze.* Nemysli si, Ze by rozchod byl néco zatéZového
anevybavuje si ani Zadné negativni emoce, které by proZzivala. Bylo to pro ni pry hezké
obdobi a rozesli se v dobrém. Po spésném odmaturovani udélala piijimaci zkousky na VS
a poté také fidi¢sky priikaz. V rozvoji unavy tedy podle ni mohl hrat roli i proZivany stres.
Bezprostiedné pied vypuknutim piiznaki CFS se Aneta citila velmi $tastna, prozivala
dobré obdobi. Uz v zafi vSak mohly pfiznaky Unavy souviset s pozdé€ji objevenym
zanétem mozku, to vSak nikdo nevi jisté. Aneta si rozvoj Unavy vysvétluje vycerpanosti.
Svou roli hrél také proZivany stres a je mozné ze i zminéné infekce v mozku. Lékafi ji
pfi¢inu CFS nikdy neobjasnili. Vzdy fikali, Ze nev&di a ani ji nepodsouvali Zadné
hypotetické pfiCiny. Sice to nebylo povzbudivé, ale byli k ni upfimni. V kazdém ptipade

Mrwe

vSak byli vzdy zastanci toho, ze se né&jaka pfic¢ina najit musi, a proto dlouho hledali.
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Pocatek chronického inavového syndromu

Projevy chronického tnavového syndromu zacaly piesné 1. zafi roku 2005 po Anetiné
maturité, tehdy ji bylo 23 let. Zacala byt velmi unavend. Tak, Ze nebyla schopna dojit ani
do koupelny. Na VS wuz tehdy nenastoupila azistala doma. Byla né&kolikrat
hospitalizovana, nejprve na internim oddéleni ve spadové nemocnici, kde ji vylucovali
rizné nemoci (napi. AIDS), ale nic nezjistili. Aneta k tomu dodava: ,,Pak to tam néjak
uzavreli stylem, Ze pokud ta unava bude jeste dlouho trvat, tak si mam zajit za
psychologem. Coz mé tehdy strasné nasralo... Méli svoji pravdu. Akordt to nebylo uplné
dobré Fict v tom okamzZiku, kdy sami rekli, Ze nevi.* Poté byla hospitalizovana na
neurologickém odd¢leni v jiném mésté, zde vylucovali zejména roztrousenou sklerdzu,
protoze me¢la podobné projevy, a dalsi neurologickd onemocnéni. Ani tady ji ovSem nic
nezjistili. Nakonec se prostiednictvim znamosti dostala na interni odd¢leni do velkomésta
a teprve tam ji v bfeznu 2006 zjistili zdnét mozku a mozkovych blan (meningoencefalitidu)
nezndmého puvodu. Ve stejné nemocnici pak byla tfi tydny hospitalizovana na infekénim
oddéleni abrala kortikoidy. Laboratorni vysledky se upravily, Anetu poslali domu
a naridili ji klidovy rezim pro doléceni. Jenze jeji problémy s inavou pietrvavaly a navic se
K ni pfidaly zvySené teploty (zhruba 37,2-37,5°C). Byvala potad hodné unavena. Stale
jezdila na kontroly na infekéni oddé€leni. Lékatfi jeji unavu zpocatku piipisovali
prodélanému zanétu mozku, tnava uz ale podle nich trvala pfili§ dlouho, a tak zhruba za
dalsi rok jeji nemoc oznacili jako chronicky tinavovy syndrom. Dali ji diagnéozu G 93.3,
povirovy syndrom Unavy. Sami lékafi ovSem nevédéli, zda jsou ty piiznaky zplsobené
prodélanym zanétem mozku a nikdy nezjistili ani pfi¢inu meningoencefalitidy. Kromé
interniho oddéleni zacala Aneta navstévovat také imunologii, kde ji nasli vysoce specificky
imunitni deficit, ktery je velmi vzacny apodle lékaid by nemél ovliviiovat celkovy
zdravotni stav a zplisobovat Unavu. Nijak ji proto nelécili. Aneta fikd, Ze provadéli
diagn6zu snad vSech moZnych nemoci, vylucovali zejména roztrouSenou sklerézu, AIDS,
borelidzu (tu uz méla v t¢ dobé negativni), rizna svalova onemocnéni, ALM, svalovou
atrofii, dystrofii, veskera revmatologickd onemocnéni, rizné poruchy mozku, diabetes
mellitus atd. Také byla vySetiovana na psychiatrii a byla ji vyloucena deprese, schizofrenie
a jina psychiatrickd onemocnéni. ,,Vsecko, co si clovek vzpomene.* Zkouseli ji nasazovat
napt. hot¢ik a rizné podplrné preparaty. Po urceni diagndzy s ni v mistnich nemocnicich
nedélali nic. Na infekénim oddéleni, kam jezdila na kontroly, ji po vyi€eni diagnozy

povirového syndromu unavy jiz dal$i informace neposkytli. ,,Prosté nardz jak kdyby to
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bylo, nebylo. Ja jsem to doted nepochopila, jak vam daji diagnozu, ale uz vam k tomu nic

nereknou, co mate délat.“
Priubéh onemocnéni

Aneta potom zadala o invalidni dichod a 0 pfispévek na péci, z toho duvodu ji délali stale
dokola rizna vySetieni, ktera byla potieba dolozit k zaddostem. Invalidni dichod ji nikdy
neuznali, ale ziskala prvni stupeni pfispévku na pé¢i v bezmocnosti. V tom obdobi
absolvovala opakovan¢ vysSetfeni mozku, CT, tfikrat magnetickou rezonanci, neurologicka
vySetfeni na vylouceni roztrousené sklerdzy, vySeteni oci (reakce na podnéty), vySetieni
nervosvalovych ptresund, vysetfeni srdce. Vyloudili ji arytmii, ale trpéla tachykardii. Srdce
ji bilo rychle bez toho, ze by nasli pfic¢inu, uzivala na to léky. Byla také opakované na
psychiatrii, kde ji vyloucili depresi, schizofrenii apod. Nikdy se Zadn4 diagn6za nenasla.
Protoze bez pfiCiny nebylo mozné 1é¢it ptimo chronicky tinavovy syndrom, zacali ji 1écit
pridruzené nemoci jako teploty, bolesti (ibuprofen 600), vysoky krevni tlak ¢i tachykardii
(vazokardin). ZkousSeli ji nasazovat preparaty na podporu mozku, které se davaji starym
lidem (geratam). Doporucovali ji uzivat hoicik, vitamin B, vitamin C na imunitu. Lécba
byla spiSe symptomatickd a podpirnd. Léky ji subjektivné nijak znatelné¢ nepomadhaly,
pouze 1éky proti bolesti ji na chvili ulevily. Aneta se domniva, e v CR nejsou zadné
dostupné moznosti 1é€by. ,,Ja zas tem doktoriim paradoxné poradné jesteé verim. TakzZe si
myslim, ze kdyby néco méli, tak by to snad vytahli.* SlySela o néjaké 1é¢bé v Britanii, ale
nezajimala se o to kvuli nedostupnosti. Domniva se, ze to ani neni mozné 1¢Cit, kdyz se
nezna pricina. Jako pozitivni hodnoti snahu lékait. ,,Oni se jako fakt vidycky snazili, mi
prijde. Akorat chudaci nevedéli.* Protoze byla prakticky leZici pacient, zacali ji pozdéji
doporucovat zdravotni télocvik a protahovani, aby ji neochabovaly svaly. Cviceni ji
doporucil fyzioterapeut pii hospitalizaci na neurologii zhruba po tfech letech nemoci
I opakované pfi dalSich hospitalizacich. Aneta tedy doma procvi¢ovala. Zmény zivotniho
stylu ji poméhaly. Bylo potieba si hlidat, aby se najedla a aby spala dostatecné, ale zase ne
priliS. Aneta se snazila kazdy den vénovat se alespoil n&jaké aktivité, aby ji bylo

I psychicky 1épe. Domniva se, Ze tyto snahy ji chranily od depresi.

V priibéhu nemoci ji jednou diagnostikovali plicni chlamydie (agresivni bakteridlni
onemocnéni plic), souviselo to nejspi§ s imunitni nedostate¢nosti. Byla tehdy tfi tydny
hospitalizovand na internim oddé€leni a asi Sest nebo sedm tydnl uZivala antibiotika

(klacid), dokud méla chlamydie v krvi. Plicni chlamydie mohou zptsobovat tnavu, ale
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Aneta jimi onemocnéla asi az po péti letech trvani chronické unavy a vysledky se po 1é€bé
upravily. Béhem 1é¢by CFS Aneta n€kolikrat navstivila psychiatra a psychologa. Poprvé
byla u psychiatra hned v prvnim roce, kdy ji vyloucil psychiatricka onemocnéni a vyzadal
si jesté doplnkové psychologické vySetieni. Zaplatila si soukromé vysetieni u psychologa
ve veétsim mésté, byla unéj na Ctyfech nebo péti diagnostickych setkanich. Nic
patologického uni vSak nenasel. Shodou okolnosti tento psycholog znal CFS
a nebagatelizoval ho. Aneté doporucil pii delSim trvani zejména podplrnou psychoterapii.
Déle ji doporucil provadét relaxace, vizualizace ¢i imaginace a dodrzovat zdravou
zivotospravu. Psycholog byl ale pro ni v jejim stavu nedosazitelny. Znovu pak byla
nékolikrat u psychiatra, kvtili posudkiim. Opakované ji vS§echna psychiatricka onemocnéni
vylucovali. Byla jesté¢ jednou pozdéji u psychologa na vySetfeni kognitivnich funkei.
V posledni fazi nemoci se ji rozvinuly uzkosti, kterym ptedchazela traumatické udalost, ve
vedlejSim byté¢ zemiel soused alkoholik, sousedka zazvonila u jejich dvefi s prosbou
0 pomoc. Aneta zavolala zachranku a §la k nim do bytu, soused ji doslova zemiel pod
rukama. Zemiel na cirhozu jater, dle Anetinych slov to bylo opravdu nechutné. ,,0d toho
okamziku mi zacaly uzkosti, a to takové, zZe jsem nevydriela sama doma. Prosté fakt jsem
myslela, ze jsem se zbldznila v tom okamziku nebo jsem se fakt zhroutila, a pak uz jsem se
viastné sama chtéla dostat na psychiatrii.* Uzkosti trvaly asi mésic, uz se to nedalo
vydrzet, nemohla spat, sebepoSkozovala se fezdnim, stile se to zhorSovalo. Nevédéla, co
délat. Nakonec se jednou v noci psychicky zhroutila, ve tfi hodiny rano se sbalila a jela se
svou matkou na krizové centrum, uZz ji bylo vSechno jedno, potiebovala pomoc. Tam ji
hned pfijali a na tyden hospitalizovali. Bylo to tam podle ni ,,naprosto uzasné. Byla zde
tiikrat denné individualni psychoterapie, pfistup byl pomérné direktivni. Moc se ji to libilo.
Odtud S§la na uzaviené psychiatrické oddéleni, tam ji diagnostikovali silné posttraumatické
Gizkosti, podle lékaiti pry velmi dobfe arychle reagovala na 1é¢bu. Rika, Ze na tom
oddéleni to bylo ,fakt nechutné* alécba nebyla dobra. Nasadili ji tam léky na spani, aby
vydrzela spat, relaxans. Uz na krizovém centru ji nasadili béZna antidepresiva, ktera zacala
zabirat po tfech tydnech. Na uzavieném oddéleni byla tfi tydny, nejprve se jeji stav 10 dni
zlepSoval, ale zbytek pobytu jiz zacala vice vnimat okoli a jeji stav se zacal zhorSovat.
Vétsina lidi zde byla hospitalizovana s Ustavnim nafizenim, vybavuje si tfeba, Ze na
chodbach vicekrat vidéla policisty, jak nékoho tahnou nasilim dovnitf. Bylo tu hodné
narkomant, alkoholikti. Kdyz uz Aneta byla v psychiatrické péci, zazadala si sama o pobyt
na psychoterapeutickém oddéleni v psychiatrické nemocnici. Tam se hodné vénovala

vztahlim, psychoterapeutickému zpracovavani traumatu a riznych problému ve vztazich,

97



odpusténi (sobé&, otci), zpracovani zazitkl ze sekty, jiz byla Aneta v puberté soucasti. Bylo
dostat se z CFS. Rezim odd¢€leni byl naro¢ny a pfisny, vstavalo se v Sest hodin rano, cely
den m¢li program, kterého se museli ucCastnit. Aneta méla obavy, ze to nemuize zvladnout.

Na konci pobytu vSak rezim zvladala s piehledem. Z pobytu si hodn¢ odnesla.
Projevy CFS

Somaticky se nemoc projevovala anavou. ,.VZdycky rikam, zZe to byla unava jako stylem, ze
si nevycistite zuby.“ Zpétné s nadhledem si Aneta mysli, ze ta inava byla psychicka, klidné
by ji pozdéji uz spojila i s n¢jakou depresi, tehdy to tak ale nevnimala. Je pro ni ovSem
otazka, zda se deprese vyvinula az jako disledek jejiho neutéSeného stavu nebo byla
souCasti onemocnéni. Ze zacatku Aneté depresi vyloucili, dokonce opakované kvili
vySetfenim pro prispévky, podle 1ékait ji minimalné do patého roku nemoci urcité neméla.
Unava byla hodné frustrujici. Na po&atku byla unava spiSe trvala a neménna, jakoby nic
nepomahalo. Zména nastala postupné, jak se rozvijela deprese. Aneta si mysli, Ze to bylo
z toho stavu, méla toho uz dost. To bylo asi po péti nebo Sesti letech. Unava pfti depresi
byla jina. Rano nebyla schopna niceho, ale do noci byla klidn¢ vzhiiru. V osmém roce pak
zacala mit uzkosti. ,,Ale ja bych rekla, ze jsem jako dlouho vydrzela. Vim, ze nekdo byl na
antidepresivech od zacdtku. Ja jsem se pordd jesté spis snazila vratit se do zZivota...“
Kromé tnavy Anetu trapily bolesti svali a kloubt. Ty mohly byt nasledkem borelidézy
prodélané v osmé tiid€. Bolesti byly st¢hovavé, z niceho nic zacaly a stejné tak zase presly.
Moc nereagovaly na léky, takZze Aneta tfeba kvuli bolestem nemohla usnout. Bolest
popisuje jako ,,ve smyslu té unavy*, proto ji vylucovali rizna svalova onemocnéni, protoze
napiiklad citila, jako kdyby jeji ruka ani nebyla jeji. Také Casto pocitovala mravenceni.
Dalsimi ptiznaky byly bolesti hlavy na cele a spancich, trvala bolest, neménna a na nic
nereagujici. Dale méla problémy s o¢ima, jako by méla o¢i unavené, vidéla zamlzené ¢i
dvojité. Byla svétloplacha, méla stroboskopy, vidéla kmitajici a ménici se objekty pted
o¢ima. Také nesnesla divat se na urCité vzory akombinace vyraznych barev, napf.
kombinaci ¢erné a bilé. ,,Mné to prosté tahlo ty oci strasné.* Dale udava prehnané reakce
na hluk. Méla poruchy spanku, vecer nemohla usnout a v noci se budila. Méla hodné
velké problémy s poruchou paméti. Psycholog ji diagnostikoval poruchy kratkodobé
paméti a vnimani. Nebyla schopna si nic zapamatovat, nevédéla tfeba ani, co ud¢lala,
nepamatovala si to. Byla tak unavena, Ze jen ptezivala a nebyla schopna nic d¢lat. Mivala

sttidavé priymy a zacpy. Vzpominani na vSechny ptiznaky néjakou dobu trva. Komentuje
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to: ,,Zpétné uz to clovek radsi nevi. Kdyz se objevily deprese, hodné piiznakl se
proménilo do depresivni, pozd¢ji uzkostné formy. Po celou dobu ptetrvavaly zvétSené

mizni uzliny a zvySené teploty (tieba 37,2°C).

Vliv nemoci na svij Zivotni styl popisuje slovy: ,,70 slo vSecko doslova do kytek.* Ptatelé
na ni neméli tolik ¢asu a podle ni je ani nebavilo za ni pofad chodit, méla vSak par
vytrvalych pratel. Celou dobu nastésti ziistdvala v kontaktu s nékterymi lidmi, pozdéji uz
Casto jen prostfednictvim internetu. Kdyz to §lo, snazila se i néco délat. Ze zajmii se mohla
vénovat své zalibé v CeStiné. Pomahala jednomu nakladatelstvi s drobnymi pracemi,
nebylo to naro¢né a mohli si to zkontrolovat. Pracovala, kdyz ji to unava dovolovala.
U hudebnich nastrojii nevydrzela, nezvladla u nich sedét. ,,Vim, Ze pak uz jsem treba byla
tak unavend, ze jsem neusedéla vzprimené. Vim, Ze to zni jako strasne, ale fakt jsem méla
podlozenou hlavu vylozene.“ Také si Cetla, kdyZ to Slo, a snazila se stile délat alesponi
néco. ,,Moznd proto jsem vydrzela ty deprese tak dlouho néjak odsunovat... Jinak to teda
bylo fakt hrozné.“ Partnersky vztah zpocatku onemocnéni neméla, ale v pribéhu si psala se
svym souc¢asnym manzelem, zacali spolu chodit. Se Skolou pfestala, protoze se tam viibec

nebyla schopna dopravit a kviili porucham paméti a pozornosti se nebyla schopna ani ucit.

Sviij bézny den Aneta popisuje takto: ,,Byla jsem v jedné mistnosti... Jinak viastné jsem
fakt byla rada, kdyz jsem rdano dosla do té koupelny. Pak pozdeéji treba uz ani to ne...
Dostat se treba k doktorovi byl docela horor, to bylo vwkon na cely den a uz nic jiného.
A to s tim, Ze pro mé prijela charita... Méla jsem osobni asistenci... Rano jsem byla rada,
kdyz jsem se umyla, pak jsem byla rada, kdyz jsem se nasnidala... Ale stylem, Ze mi to
mamka nachystala, donesla tieba do toho pokoje. Nebo kdyz mi bylo lip, tak jsem si pro to
dosla do té kuchyné a snédla to treba tam.*“ Aneta béhem dne cCetla, sledovala televizi nebo
poslouchala radio ¢i nahravky knih. Jednou za mésic, kdyz ji bylo Iépe, si zahrala tieba
10 minut na klavir. ,,To jsem byla uplné king.* Ven nechodila, pouze obcas si zasla sednout

na lavi¢ku na dvur nebo si vylezla do okna v pyzamu. ,,Docela jsem si to uzivala.
Prozivani nemoci

Lidé v Anetin¢ okoli na jeji nemoc reagovali moc hezky, snazili se ji pomoct, piinaseli
rizné rady, co by Aneté pomohlo, co kde slySeli apod. O ulici dal bydlela divka se stejnou
nemoci, bylo to malé mésto, takze lidé si to mezi sebou tekli. ,,TakzZe to tak nejak brali, zZe
jsem teda ta druhd s tou diagnozou.” Anetu lidé pro jeji nemoc neodsoudili. Spise

nechapali, pro¢ s tim stat nic nedéla a pro¢ s tim nic nedélaji 1ékafii, stali na jeji strané. Se
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stejnym pfistupem se setkala ina uUfadu prace. Vedouci ji tam znala a védéla, ze si
nevymysli. Potfebné papiry ji dokonce nosila domt. I na Gfadech se divili, jak je mozné, zZe
Aneta neni zabezpecend, ale sami d¢lali, co mohli. S nepfijetim se setkala u posudkové
komise ohledn¢ zadosti o invalidni dichod. ,,Na téch posudcich na diichod striktné rekli, Ze
ta diagnoza neexistuje, takze na shledanou. A bylo jim uplné jedno, jestli ti néco je, nebo
neni. Aneta urCit¢ vnimala podporu od druhych, nicméné socidlni kontakty se Casto
pretrhaly. Vrstevniky piestalo bavit za ni chodit, zakladali rodiny a méli jiné starosti. Kdyz
Aneta onemocnéla, bydlela doma sama s matkou, sestra byla na VS, bratr s nimi uZ
nebydlel. VZdy se o ni starala jeji matka. Vztah s jeji matkou se nemoci do ur€ité miry
narus$il. Matka ji dodnes Casto pfipomene ,,to bylo to, jak jsem se o tebe musela starat.*
Kdyz se Aneta zacala uzdravovat, matka ji nadmérné chréanila, naptiklad nechtéla, aby se
vdala. Aneta to vnimd jako patologické a fiké, Ze kdyby ji matka tolik nechrénila, mozna
by to pro jeji psychicky stav bylo lepsi. Pristup odbornikii byl podle Anety rozporuplny.
»Prosté cast jich rekla, Ze to existuje, nacez prisel nekdo jiny a totalné to poprel... Tak bud’
to existuje, nebo to neexistuje... Ja jsem rikala, ja o to nestojim, klidnée mi reknéte, ze to
neexistuje, ale nerikejte mi, zZe to neexistuje, kdyz kolega pred vami mi rekl, Ze to mam.*
Lepsi zkuSenost ma s 1ékati ve velkoméste, kde se setkala s vétsi odbornosti. Znovu pfitom
narazi na pristup, se kterym se setkala v prvni nemocnici, v niz byla. Tam ji, kdyZ nic
nenasli, rovnou poslali za psychologem. ,,Kdyz nevédeli, tak vas poslali na ,psychinu‘. Ale
udelat to v pocatecni fazi, kdy nemate vyloucené témer nic, mné prislo teda fakt jako
blbé... Ne ze bych to potom sama neudélala, to samozirejmé ano, ale v okamziku kdy jako:
ja nevim, tak jste asi cvok.“ Celkoveé v8ak Aneta spiSe zazila, ze se l1ékafi snazili hledat
pfi¢inu, vySetfovat ji, sami ztoho byli zoufali abezradni. Ohledné informovanosti
samotnych nemocnych Aneta tikd, Ze by o té nemoci méli informovat spis 1ékafi, nez aby
si to pacienti sami studovali na internetu, i kdyz jsou tam informace ptistupné. ,Jd si
myslim, Ze internet v tomhle strasné skodi... Moznad proto se na to doktori divaji skrze
prsty, protoze si mysli, jako on si to tam precetl, tak se to naucil a ted’ si mysli, Ze to ma.*
Zdrojem informaci o CFS byl pro Anetu zejména Iékai Nouza, ob¢as néco publikoval na
internetu a vydal i ng&jaké knihy. K informacim se dostavala spi§ nahodou, nez ze by je
vyhledavala. Né&jakou dobu byla soucasti skupiny nemocnych CFS na Facebooku, ale
nema s tim moc dobrou zkusenost. ,,Ja si spis myslim, Ze Skodila. Opravdu tim, jak se ti lidi
V tom strasné hrabali a strasné si to uzivali. Mné Skodila... Ja jsem odtud pak odesla
a nemyslim si, ze by to bylo dobré... Podpurna skupina spocivajici v tom, Ze si budu stokrat

za den Fikat, jak je mi Spatné, podle mé neni uplné podpurna...” Aneta ma zkuSenost, ze
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vetejnost o CFS vi nebo Ze o tom vétSina alespon slysela, nesetkala se, Ze by lidé vibec
neveédéli, o¢ se jedna. Akorat jsou jejich predstavy Casto dosti zkreslené, fikaji tieba: ,,tak
unaveny je kazdy.” | kdyz nékdo o CFS vi, piesto tomu vétSinou nerozumi, nevi, jaké to je,
co to obnasi. Obecné¢ to lidé hodné zlehCuji. Aneta sama pied onemocnénim o CFS
neslysela. Poprvé o CFS slysela od zndmé, jejiz dcera tehdy CFS méla. Nelibil se ji Anetin
stav a pojala podezieni, zda se v jejim piipadé nejedna o totéz. Nevnucovala ji to, pouze

fekla, ze to existuje, jeji dcera to ma a Ze se ji to zda z laického pohledu hodné podobné.

Béhem nemoci Aneta prozivala hnév na své okoli, na kamarady, které uz nebavilo za ni
chodit, ktefi méli své zivoty. Mysli si, Ze to byl pfirozeny hnév. V nemoci prozivala uplnou
bezmoc. Nejhorsi bylo nic nevédét, nemit informace. Sama neméla silu si zjistovat zadné
informace tieba o zivotospravé apod. Lékafi ji nic nenasli, sami nevédéli, co délat, ani ji
nic neporadili. Tim malem, co ji fekli, se fidila, ale nic vic nebylo mozné. Pfinosy nemoci
vidi ve zkuSenosti hlidat si odpocinek, umét si zdrave tict: ,,ne, sorry, dneska si dam prostée
nohy na stul.”“ Naptiklad kdyz ted” byla v sobotu v praci, ma dnes nahradni volno a je ji
uplné jedno, co si o tom bude myslet jeji kolegyné. Aneta se domniva, Ze kdyby vice
odpocivala a méné se pretézovala, nemusela CFS vibec dostat. Je presvédCend, ze kazdy
toho mtzZe ovlivnit hodné, a to zvlast' v prevenci vzniku podobné nemoci. ,,7o je pradveé fo,

co si ted’ treba chci jako hlidat...*

Chronicky tnavovy syndrom hodné omezil Anetin Zivot a poznamenal jej. Byla to pro ni
hodné tézkéd zkuSenost. Zpétn¢ z nadhledu ale mtze fict, Ze to nebylo uplné k zahozeni.
Odnasi si z toho ponaudent, aby si uzivala Zivota. Rikd, Ze si nyni o chronickém tinavovém
syndromu skoro az mysli, Ze neexistuje, nebo spiSe se domniva, Ze to neni netesitelny stav.
Mysli si, ze CFS ma vzdy své pficiny, které se liSi ¢lovek od €loveéka. Po pficinach je
potieba patrat a teSit je. ,,JSOU tam urcite skupiny lidi, kteri se za 10 prosté schovaji...
A jsou tam urcité lidi, kterym Se S tim prosté nechce nic délat...” Aneta se nedivi tomu,
pro¢ diagndza jako takova neexistuje, protoze si mysli, Ze by to lidé zneuZivali. Ptala by si,
aby se zlepsila kvalita odborné péce, aby se lidem trpicim chronickou tinavou dostavalo
vice rozhovort ptimo s 1€kafi. ,,Pak je to takové blbé, kdyz si to clovek najde na internetu,
ale doktor mu to nerekne. Vi o par dalSich lidech, ktefi se uzdravili. Sama uz si tuto

kapitolu svého Zivota uzaviela a §la dal, moc na to nevzpomina.
Zavér
Aneta vidi nejvetsi podil na svém uzdraveni v psychoterapeutickém pobytu. V rdmci
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psychoterapie zde zpracovala nejenom smrt souseda, kterd u ni spustila uzkosti, ale také se
zde zabyvala svym otcem a nasledky toho, ze byla béhem gymnazia v sekté. Ptinos vidi
i v celkovém rezimu na oddé€leni, fika, ze tam védi, co dé€laji, a Ze si télo na rezim zvykne.
Také ji pomohlo, Ze ji tam povzbuzovali, vétili, ze to zvladne. Brala tehdy antidepresiva
assentru, neurol aléky na spani. Po odchodu z lé¢ebny méla vysazeny neurol i léky na
spani a assentru postupné vysazovala, asi po meésici méla vysazeno, stav se rychle
zlepsoval auz neméla zadné problémy. Chodivala také delsi dobu na modlitby za
uzdraveni k jednomu exorcistovi a mysli si, ze ji to také hodné pomohlo. To souviselo
S Jeji Gicasti v sekté, ktera ji poznamenala duchovné. Pomohlo ji to osvobodit se od toho
asrovnat si to vsobé. Za vyznamné oznacuje také odpusténi vaci sobé i lidem okolo,
vSude, kde bylo potfeba. Béhem pobytu si uvédomila, co opravdu chce. Ziskala zde silu
nenechat si do toho mluvit od jinych. Dusledkem toho bylo, Ze si prosadila svatbu
a odst¢hovala se. Po hospitalizaci se Aneta vratila Gpln¢ zdrava, vSechny diivéjsi ptiznaky
vymizely. To bylo na jate roku 2013. ,,Uz nemam unavovy syndrom.* Dodnes ji ziistaly
akorat jeji imunitni problémy, ma astma. S imunitou se nadale 1é¢i u alergologa. Smysl
komunikaci, odpousténi. Aneta je v soucasnosti spokojend se svym zivotem. V Anetiné
pripadé se jiz zazrak, tedy uzdraveni, stal. Proziva to takto: ,,70 je uplné jina dimenze
prosté. To je fakt jakoze se to ani neda porovnavat. Je to strasnd vyhra. A takova i jako

vyzva.*
Klinicka rozvaha

V piibéhu Anety miiZeme najit voditka pro perfekcionismus, ktery je velmi ¢asto spojovan
s CFS. Odmala ji matka chvalila jen mélo a pouze za Gspéchy, dobré znamky ve Skole byly
samoziejmosti. Takovy rodiovsky postoj u déti Casto vytvari pocit, Ze nejsou dost dobré,
pokud nejsou dokonali, vSechno nezvladaji a nemaji skvélé vysledky. Sama tika, ze byla
velmi peclivéa, vSe délala na 100 %. Navic vzhledem ke svému temperamentu a Zivosti
méla mnoho zajmi a aktivit. Touha délat vSe dokonale muize byt zvlast zradna
V narocnych vypjatych obdobich, jako bylo obdobi pied vznikem Anetiny tnavy. Tehdy
d¢lala maturitu, rozesla se s partnerem, Skolu méla narocnou, musela velmi brzy vstavat na
praxe, do toho provozovala vSechny své obvyklé aktivity, byla pfetizend, vyCerpand a ve
stresu. O prazdninach si misto odpocinku jesté délala fidi¢sky priikkaz a pfijimaci zkousky
na VS. Domnivame se, 7e¢ kombinace osobnostnich charakteristik a naro¢nosti daného

obdobi u ni mohly vést k celkovému zhrouceni. Aneta si dodnes na den pamatuje zacatek
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unavy, bylo to ptesné 1. zafi, v prvni Skolni den. Plsobi to dojmem, jako by Aneta vse
zvladala ive svém pretézovani se ave stresu, ale télo uz nemohlo dal. Tehdy Aneta
dod¢lala piijimaci zkousky a méla pied sebou chvili volna pfed zacatkem akademického
roku na VS. V této chvili t8lo vypovédélo, mozna proto, Ze koneéné mélo tu moznost.
meningoencefalitidu neznamého ptivodu. Tyto zdravotni skute¢nosti se mohly na rozvoji
unavy do jisté miry podilet, zejména zanét mozku, ktery mohl probihat jiz v zafi, 1 kdyz se
na n¢j ptislo az pozdéji. Zanét byl ale vylécen a inava pretrvavala dal. Byla v dobré péci
1€katti, prodélala obrovské mnozstvi vySetfeni, zadné vSak neodhalilo konkrétni pti¢inu

jejich dlouhodobych potizi.

Anetiny ptiznaky byly velmi silné, byla prakticky lezici pacient zavieny cely den v jednom
pokoji. Vzpomind, Ze to bylo hrozné. Presto se zd4, ze se se situaci pomérn¢ dobie
vyrovnavala. Zjistila, Ze neustalé pfemysleni o tom, jak je nemocn4, ji nepoméhalo, naopak
ji pfitézovalo, a tak opustila skupinu nemocnych CFS na Facebooku. I pfes té¢Zkou tinavu
se snazila zaméstnavat mentalné a vénovat se kazdy den néjaké Cinnosti. Nasla si aktivity,
ve kterych se sama obohacovala a néco nového se dozvidala, vénovala se i tomu, v ¢em
vyuzila své schopnosti acitila se uZzitecnd. To vSechno Aneté pomdhalo se ve vleklé
nemoci rozptylit, mit pocit, Ze jeji Zivot a jednotlivé dny maji smysl. Uméla byt vdécna za
malickosti, které¢ zvladla (hra na klavir, posezeni na lavi¢ce ve dvoie), uvédomovala si, ze
vzdy to nejde ao0to vice si toho vazila. To vSechno podle naseho minéni pomadhalo

udrZovat si mentalni svéZest a nadéji, které zvladani nemoci usnadiiuji.

| pfes to vSechno se u ni postupem casu zacaly rozvijet deprese z bezté€$né situace. Ve
vyvrcholilo jeji pfitomnosti u tragické smrti souseda, po které se uni rozvinula akutni
stresova reakce provazend velmi silnymi uzkostmi, kdy nemohla spat a sebeposkozovala
se. Toto psychické vypéti ji paradoxné pomohlo, protoze se diky nému dostala do péce
psychiatrt, 1éky ji zmirnily zkosti a upravily spanek, pfi psychoterapeutickém pobytu se ji
navic vyrazng€ spravil rytmus dne a také se zde vyporadala s téZkostmi, které si v sobé
nesla. Kromé nastaveni reZimu zmifiuje, Ze ji pomahalo, kdyZ ji povzbuzovali a véfili, Ze to
zvladne. Vira druhych v jeji zlepSeni, vnitini silu a zvladnuti situace mohla byt silnym
motorem pro to, aby se svym problémim postavila ¢elem. Byla hospitalizovand pro
posttraumatickou poruchu, ale vzhledem k psychoterapeutickému zaméteni oddéleni méla

odpusténi, coz vede k uvaham o kiivdach, které si nesla k otci, k matce. Z anamnézy
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vyplyva, Ze otec je opustil a nikdy s nimi uz nechtél mit nic spole¢ného, ani se s nimi vidét.
To zvlast’ v malém ditéti vyvolava otazky a miize zplisobovat rtizné kiivdy, které si pak
nese Casto cely Zivot, zvlast kdyz o otci v rodiné nemluvili. Odpusténi otci demonstruje
Aneta jeho pozvanim na svatbu. Vztah smatkou mohl byt poznamenany jejim
ochranitelstvim, ale také tabuizovanim otcova odchodu z domu a vSeobecnym negativnim
vztahem K muzim, ktery pirenasela na Anetu, nechtéla, aby se vdala. Béhem pobytu Aneta
rozpoznala potiebu separovat se od matky a vdat se, i kdyZ se to matce nelibi. To, Ze je
V soucasnosti jejich vztah lepsi, nez byval, miizeme chépat jako GspéSnou separaci, které
jist€é napomohlo pravé zminéné odpusténi. Proces separace od rodice je dilezity a u Anety
kviili nemoci nemohl prob&hnout diive, byla zavislad na matciné péci a pomoci. To, Ze tento
krok udélala po svém vyléceni, je znamkou jeji zralosti. Z Anetina vypravéni je patrny
osobni posun, k némuz diky 1é€bé dospéla, byla kone¢né schopnéd postavit se na vlastni
nohy a zacit zit svtij vlastni zivot, rozhodovat se podle sebe a vénovat se tomu, co je pro ni

dilezité, tedy vztahtim s lidmi.

Kdyz Aneta hovoiti o priznacich CFS nebo popisuje svilj bézny den, ztisi hlas a zvazni.
Vzpomina n¢kdy déle a je vidét, Ze je pro ni obtizné se k tomu vracet. Sice je uz zdrava
ama ted’ vSe, aby byla spokojend, ale béhem nemoci to tak nebylo, nemoc ji vyrazné
omezovala. Zit takovy Zivot muselo velmi obtizné, nachazet smysl v tom malu, co mohla
délat. Z vypravéni vyplyva, ze po svém uzdraveni pomysiné otocila list a zacala zit uplné
jinak, odhodlala se vdat a postavit se na vlastni nohy, zafala pracovat a také studovat
(0 coz ji nemoc puvodné piipravila), zacala se opét vénovat svym zajmum, ale také vice
odpocivat. Na Aneté€ je vidét, Ze si Zivota uziva plnymi dousky, raduje se, déla, co ji bavi
a co chce, buduje vztahy, které jsou pro ni tolik dalezité. Z naseho kontaktu vnimam, ze si
je dobfe védoma vzacnosti ¢asu, ktery v zZivoté ma, a vi, jak s nim chce nalozit. Vyuzila
zkusenosti prodélané nemoci K tomu, aby svij soucasny zivot zila 1épe. Z rozhovoru lze
vypozorovat, Ze si nedéla zbytecné starosti s tim, co si mysli druzi lidé, mysli vice na sebe,
své naplnéni 1 odpocinek a mozna chce byt i méné perfektni bez zvladani v§eho na 100 %.
Cas, ktery ji vzala nemoc, pro ni mize byt upominkou toho, Ze zdravi neni samoziejmost.
Aneta je dobrym piikladem zvnitinéni zkuSenosti nemoci v pozitivhim sméru. SnaZi se
pfedchézet tomu, co uni tehdy Unavovy syndrom spustilo, nepietézuje se, odpociva,
vénuje se sobé a vztahlim, které jsou pro ni tak dalezité. Takovy pfistup je velmi dobrym

vyrovnanim se se zkuSenosti nemoci.
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KAZUISTIKA 3

Na této kazuistice bych rada ukézala fyzicky typ chronického unavového syndromu

a zaroven stiidani fazi lepsiho a horSiho zdravotniho stavu v pribéhu onemocnéni.
Osobni udaje

Josef se narodil v roce 1985, je mu 31 let. Chronické inavy zacaly pted deviti lety, na
podzim roku 2007, jako CFS je Iékatka oznalila v ¢ervnu 2008, pfed osmi lety.

V soucasnosti je na nemocenskeé.
Klinické pozorovani

Josef velmi dobfe navazuje kontakt, je ptatelsky, sdilny, mily. Vyjadfuje se ajedna
spontanng, oplyva vyiecnosti. O¢ni kontakt navazuje snadno a pfirozené. Na zacatku
rozhovoru je viditeln€ nervozni €i nejisty, poklepava nohou. I béhem hovoru obcas klepe
nohou nebo si stereotypné pohrava s propiskou. Psychomotorické tempo je rychlé.
Pohotové a pfiléhavé odpovidd, mluvi rychle. Ma jasnou mysl, je vécny, raciondlni,
své nemoci, tak jak o nich mluvi, zapisuje a komentuje. Mimicky plsobi spiSe vdzné az
smutné. Béhem hovoru se ale pomérné ¢asto sméje, tehdy je mimika pfirozena emo¢nim
reakcim. Jeho pokoj, ve kterém délame rozhovor, vynika strohosti zafizeni, je v ném velmi
malo véci, stl je prazdny, fikd, Ze uklizel. Na zemi jsou velké Cinky na posilovani.
Pfichazi pro mne na zastavku se psem. Béhem kratké chiize k jejich domu jde svizné, bez
slysitelného zadychani. Cinnosti, které béhem naseho kontaktu vykonavé, déla nezvykle

rychle az prudce. Plisobi seviené a napjaté, jako by se nedokézal uvolnit.
Rodinna anamnéza

Otec ma 54 let, je vystudovany elektroinZzenyr, povahove je individualista, takovy ,,Ferda
mravenec”, umi si vSechno vyrobit a postavit, vSemu rozumi. Je zaméstnany na ufadu
prace. Je workoholik, rad pracuje aneumi vypnout, kdyz onemocni, nevezme si
nemocenskou. Léci se s diabetem I.typu a ma zaludec¢ni viedy. Matka ma 50 let, je
vyuéena prodavacka, nema vaznéjsi zdravotni problémy. Je hodna, mila, neni kariéristka,
spiSe takova Zena v domacnosti, vzdy se starala o rodinu, déti. Vztah s rodi¢i popisuje
Josef po chvili vahani jako komplikovany. Rodi¢e jeho onemocnéni snasi tézce, protoze

své syny vzdycky vedli k uspéchu, chtéli, aby vystudovali dobré Skoly a méli dobrou praci.
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»Ale od té doby mi neustale vycitaji, Ze se za mé stydi, davaji mi najevo, Ze jsem pro né
zklamani, porad mné predhazuji, Ze vydelam malo na ten maly uvazek. Je to takové docela
psychicky ndrocné... Je to takové trosku smutné, Ze obcéas maji problém s tou psychickou
podporou.” V rodin¢ ohledné toho vznikaji ¢asto konflikty. Hufe to snasi otec. Mladsi
bratr ma 27 let. Studuje zubafinu, uz jednou ho ze $koly vyhodili, letos by snad m¢l
koncit. Povahou je cholerik, hadéa se. Na druhou stranu ve skole ¢asto d¢€la jen to, co musi.
S Josefem m¢li velice dobry vztah, ktery ale zménil CFS. Uz spolu tolik nechodi ven za
zabavou a bratr Josefa obvinuje ze simulantstvi. I kdyz bydli ve stejném mésté, vidaji se
jen u rodi¢u zhruba jednou za mésic. Ma intoleranci na lepek a mléko, miva bolesti kloubt,
které se snizily pii drzeni diety. Fungovani rodiny Josef popisuje nasledovné: ,,Zacalo se
to kazit az tou mou nemoci. Jesté tech prvnich osm let to bylo dobré, ale jak se mi to
zhorsilo ted, tak uz je to dost kritické doma... Jinak to predtim bylo naprosto v pohode,
akorat ta nemoc to tak vsechno dost zhorsila ty vztahy.* Prarodice Josef uz moc nevida.
Ob¢ jeho babicky ziji dost daleko, nema silu za nimi jezdit. Maji pies 70 let, obé jsou
docela zdravé. Matcin otec opravoval televize, jeji matka byla délnici v tovarné. Otciv
otec byl feznik, vedl Zivnost a jeho matka u¢ila v MS. Dédeckové jiz oba zemieli, jeden
V 56, druhy v 66 letech. Oba zemfeli na rakovinu, jeden koufil a druhy rad pil. Josef ma
partnerku, které je 26 let, je o ¢tyfi a pal roku mladsi. ,,Pritelkyné ta je uplné skvéla...
Driv jsem si myslel, Ze spis za mnou budou stdt rodice, co se tyce té nemoci...* Nakonec
pfi ném stoji ona. KdyZ mu nemoc zacala, partnerku nemél a ani necekal, Ze si ve svém
stavu néjakou najde. Pak si nasel jednu pfitelkyni, byla moc hodna, ale byla ticha a moc si
spolu nerozuméli, takZze se rozesli. Hned nato se seznamil se svou soucasnou pfitelkyni.
Seznamili ve Skole, kde oba studovali, Josefovi se zalibila, tak si s ni domluvil schiizku
a hned napoprvé si rozuméli a projevili 0 sebe zajem. Tehdy jesté chodil se svou byvalou
pritelkyni, takZze se s ni rozeSel, aby mohl zacit chodit se svou soucasnou pfitelkyni. Nyni
jsou spolu Sest let. Josef nechapal, co na ném takova skvéla, vzdélané a pékna divka vidi.
Hned zpocatku ji fekl, ze je nemocny, ona ptesto do vztahu s nim $la. ,,Otdzka, jestli toho
ted moc nelituje, kdyz se to pred rokem zhorsilo. Ona je z toho ted’ takova Spatna, ale snazi
se mé z toho dostat. Porad za mnou stoji. Porad rika, ze je se mnou spokojena.* Partnerka
uz pracuje, je jejich zivitelka, vydelava tiikrat vice nez Josef. Bydli spolu a s dal§imi lidmi
uz tfi roky na byté. Posledni mésic je Josef u rodicti, tak se vidaji jen o vikendech. Chtéji
se ale spolu ptestehovat do lepsiho bytu (bez plisni, které¢ Josefovi dé€laji zle). Konflikty
maji malo, skoro se nehadaji. Josef ma strach, Ze se mu zdravi uz nezlepsi a ze si tim

padem partnerku neudrzi, ze ji zivot s nim nebude uspokojovat, protoze spolu nemuizou
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chodit do spolecnosti. Doufa vSak ve zlepSeni. V sexualnim zivot€ jsou spokojeni. UZivana

antidepresiva ovSem pusobi negativné na vyvrcholeni, povazuji to za doCasné.
Osobni anamnéza

Vyvoj a onemocnéni. Josef se narodil klestémi, byl lehce pfiduseny. Jako dit¢ mél
problémy s alergiemi. Od dvou let trpél ekzémy, ty vymizely. Ve tfech letech se u ngj
objevilo astma. Tehdy bydleli s rodi¢i u babi¢ky ve starém domé se senem. Uzival 1éky,
Casto kviali tomu byval v nemocnici. Astma zmizelo, kdyz se v jeho osmi letech
prest¢hovali. Od té doby mival potize opét pouze pfi pfilezitostném piespani u babicky.
Asi v 10 letech se mu zvétsily uzliny, zjistili mu toxoplazmozu, kterou se nejspise nakazil
od kocek, které mé¢li doma. Tyden ho 1é¢ili v nemocnici. Alkohol, drogy. Alkohol pije
ptilezitostné. Kdyz byl zdravy (pfiblizn€ v obdobi svych 17-19 let), obc¢as se s kamarady
opijel. Béhem CFS se opil parkrat, posledni rok jsou jeho ptiznaky zhorsené, proto pije jen
ziidka, nedéla mu to dobfe, rychle se opije a boji se zhorSeni stavu. Drogy nikdy nebral,
cigaret v zivoté vykouiil par. Zivotosprava. Kdyz byl zdravy, byl zvykly na ob¢asny
pohyb, ale mél i obdobi, kdy sportoval vice. Behem onemocnéni CFS mu pohyb a sport
délaji potize, zhorSuji se mu priznaky. Kdyz u néj propukl unavovy syndrom, chodival
pravidelné na prochazky, prvnich osm let chodil na pll hodiny az hodinu denné ven
s ptitelkyni nebo na prochazku se psem. Posledni rok se jeho potize zhorSily, cvicit uz
nemiize, nevydrzi tolik ¢asu na nohou. Momentalné zvladne asi 20 minut pohybu za den.
Dftive spaval standardn€ zhruba osm hodin, po mononukledze se mu spanek zhorsil. Nyni
potiebuje spat 10—13 hodin denné. Obcas se v noci vzbudi a nemize znovu usnout. Snazi
se jist relativné pravidelné a zdravé. Vyhyba se smaZzenym jidltim, alkoholu, snazi se jist
ovoce a zeleninu, neodpusti si sladkosti. Dfive jedl podobné, jen se tolik nehlidal. Kdyz se
pieji tuénym, citi silny tlak na jatrech. Od prodélani mononukle6zy mél parkrat zvysSené
jaterni testy. V soucCasnosti na jatra uziva léky (essential forte). Subjektivné mu jatra vice
zaté¢Zuje prejidani a nezdrava strava nez alkohol. Pfejiddni mu sniZuje imunitu, byva po
ném nemocny. Povaha. Sam sebe popisuje jako otevieného, veselého ¢loveka, relativné
udrzovat si dobrou néaladu. Obcas je uzkostlivy, zejména proto, Ze se kvili nemoci musi
stale potykat s nejriznéj$imi omezenimi v préci. Je precitlivély k neuspéchtim. Josef pfisel
uz o dvé prace z toho diivodu, Ze tam nemohl fyzicky dochézet. Se stresem se nevyrovnava
moc dobfe. Na zatéz reaguje jinak nez diive. Srdcem je bojovnik, dokdze se vyburcovat

aproblémy zvladat. ,,Ale samoziejmée vzhledem k tomu, Ze vim, jaka jsou omezeni té
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nemoci, a ze kdyz to udélam, tak prosté dopadnu velice Spatné... Tak uz ted’ volim taktiku
se stahnout, protozZe to je tak jediné, co mé miize jesté udrzovat néjak rozumné pri

zivote...*
Socialni anamnéza

Skoly a zaméstnani. V MS vychazel s kazdym, na ZS uz to bylo hordi, ve tfidé mél
spoluzdky, ktefi si ho dobirali, fikali mu Sprt. Jednoho z nich ve rvacce ptepral, tak jej
nechali na pokoji. M¢l tam ale i kamarady. V patém roc¢niku byl v matematické tiide,
jednalo se o cisté chlapecky kolektiv, krom¢é kamarddi mél i neptatele, protoze byl zivy
a kontroverzni. Od Sesté do devaté tiidy chodil na gymnazium, kde m¢l asi nejlepsi vztahy
a par velice dobrych ptatel. Neucil se, mival dvojky, maximalnég trojky. U¢it se zpaméti ho
nikdy nebavilo. Pak piestoupil na SS elektroprimyslovou, chtél se vénovat matematice,
vztahy tam byly hor$i, m¢l kamarady a opét i par nepratel. Bydlel na internatu, dochazelo
tam k ikang, délali si naschvaly. Jednu dobu se hodné zaméfili ina Josefa. Na VS
studoval informatiku, v ro¢niku jich bylo hodné€, moc se neznali, nemé¢li partu. Par
kamarada tam mél, ale vice jich bylo na koleji. Sdm Josef do Skoly prakticky nechodil, uc¢il
se ze skript a videi. Ve tfetim ro¢niku zacala chronicka tinava, skolu i pfes potize zvladal,
hlavné diky tomu, ze studoval z domu. Problém mél akorat s tim, ze byval casto nemocny
v obdobi zkouSek. VSe musel zvladat na prvni termin, naStésti to vzdy i S vypétim zvladl.
Magisterské studium si prodlouZil o rok kvili diplomové praci, nakonec ji ale odevzdal
pozd¢ a zlstalo mu malo ¢asu na uceni na statni zkousky. Napoprvé je neudélal, v srpnu je
opakoval jiz Gsp&$né. Sel na doktorské studium, chtél si tam dat do potadku zdravi, které
se mu opravdu zlepsilo. Byl tam tfi a ptl roku, studium stile dodélava. Po tfech letech
ztratil narok na vyplacené stipendia a on nastoupil do prace do malé firmy, v niZ pracoval
rok atii ¢tvrté. Prace byla velmi naro¢na, nakonec z ni odeSel, po dvoumeési¢ni pauze
nastoupil (v bfeznu) na univerzitu, kde pracuje ve vyzkumu. V 1été¢ vici nému vznesli
pozadavek, aby od zafi zacal ucit studenty, Josef by tam vSak nezvladal dochdzet.
V prosinci mu bude koncit smlouva a pak si chce opét hledat praci v soukromém sektoru.
Bude to pro ného iklidngjsi nez nynéjsi stalé dohadovani se o dotace. Kamaradi
a pratelé. Setkavani s prateli je hodné zavislé na Josefové zdravotnim stavu. Kdyz je na
tom lépe, chodi mezi lidi ¢asto, ma dobrou partu pratel. Jednou za mésic ¢i dva si je
s partnerkou zvali k nim domuti hrat deskové hry. Kdyz mu byvalo dobfe, chodivali si
sednout do kavaren. M4 dva bliz$i kamarady, jednoho spolecné s ptitelkyni. Kdyz byl jeho

stav jesté¢ dobry, vidal se s nimi i tiikrat tydné, navstévovali se nebo se chodivali projit.
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Zajmy. Bavi ho tvirci prace, je zvidavy, nemd rad stereotypni ¢innost. Rad se schazi s
lidmi a chodi do ptirody, kdyZ na to ma energii. Hodné rad sportuje, posiluje, ale nemize
to délat. Nejoblibené€jsi zdjmova Cinnost, kterd mu 1 pfes nemoc zustala, jsou deskové hry.
Miluje fantasy svét, mystiku, historii. Hraje stolni hry, pocitacové hry, sleduje filmy ¢i
serialy. Kvili nemoci travi vice ¢asu doma u pocitace, coz povazuje za nezdravé, ale cvicit
nemuze. Volny Cas travi ¢asto sam doma, déle také s partnerkou, povidaji si, sleduji seridly

nebo hraji pocitaCové hry, pfipadné s kamarady, kdyz je pozve k sobé.
Obdobi pred vznikem onemocnéni

Ptedtim, nez se u Josefa rozvinula chronickd unava, vedl ,,takovy normdlni studentsky
zivot“, studoval, byl aktivni, chodil hodn¢ mezi lidi, za dévc€aty, vénoval se svym
konickim. Na jate roku 2006, v letnim semestru druhého ro¢niku, mu §kola ddvala zabrat
vice nez v ptedchozich dvou letech, kdy tézil ze svého zajmu a znalosti nac¢tenych doptedu.
nezvladnuti projektu, byl z toho nervdzni, protoze na takovou situaci nebyl zvykly. ,,Uz mi
potom prestalo prochazet to, Ze jsem na vSechno kaslal, a vSechno jsem Vv pohodé zvladal.*
Jinak ale vSechny zkousky ud¢lal. K tézkostem se studiem se pfipojily také vztahové
problémy: ,,Rozesli jsme se s pritelkyni, takze to bylo takové docela smutné obdobi.* Byli
spolu tfi ¢tvrté roku, vidali se hodné Casto, takze to pro né€j bylo tézké. Rozesla se s nim
ona, coz Josef zazil poprvé. ,.Ja jsem ji mél hodneé rad... Takze mé to jako hodné vzalo...
Ale jako z toho jsem se dostal a sportoval jsem.“ Navic v tu dobu prozival osobni konflikty
s kamarady, se kterymi vyrostl, pfestavali si rozumét, kazdy z nich Sel svou cestou, a tak
mezi nimi vznikl konflikt. ,,Takze ta psychika tam asi taky trochu hrdla roli.* Nemysli si,
ze by to pro n¢j bylo psychicky pfili§ naro¢né, horsi bylo spiSe obdobi nasledujici. Piesto
pripousti, Ze osobné vypjaté situace mohly mit podil na rozvoji nemoci ¢i Unavy. ,,Kdyz je
clovek emocné vycerpany a jeste do toho prijdou takové problémy, tak se to vSechno
secte...” Stres a zatez jako ptivodce CFS si ptesto ptili§ nepfipousti, stale opakuje, Ze to, co
prozival, nebylo tak hrozné, aby to zpusobilo takové obtiZe, tika, Ze se nikdy moc netrapil,
byl optimista. ,.Jako rozhodné bych nebyl prototyp klasické deprese.” Uvazuje nad
moznosti skrytych depresi, o kterych si ale nemysli, ze by jimi trpél. Nakonec své tvahy
shrnuje tim, Ze pokud méla psychika n&jaky podil na rozvoji CFS, byl jen céstecny.
»Rozhodné se neda rict, Ze by to bylo cisté psychické, ze prosté prijde stres a jsem na tom

Spatné, a kdyz jsem psychicky v pohode, tak jsem na tom dobre... Jsou situace, kdy treba
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Jjsem mél hodné stresu a zvladl jsem to, a pak situace, kdy jsem zZadny stres nemél a nebylo

mi dobre.“
Pocatek onemocnéni

Na pocatku projevii CFS stoji v Josefové ptipadé prod€land anelécend mononukleodza,
ktera mohla probihat ve tietim ro¢niku na VS, tehdy mél 21 let. Béhem toho roku mél
dvakrat (na podzim ana jafe) bolesti v krku a zvétSené uzliny, myslel, ze se jedna
0 anginu, bral na to antibiotika a projevy ustaly. Cely rok intenzivné sportoval, bé¢hal
a posiloval, hral florbal. Zpétné se mu zd4, ze mél v tu dobu mensi vykonnost, ale tim, jak
trénoval, se mu vykonnost zase zvySovala, takze se to moc neprojevilo. Kvuli absenci ve
Skole, zejména na dllezitych testech, mél studium tézsi. ZvIast’ v zimnim semestru tietiho
ro¢niku se citil byt ve stresu, n¢které predméty jesté zvladal bez vétsich obtizi, ale zaroven
si musel dostudovat nékteré informace z minulého semestru, kdy to ,,trochu odflakl.*
se situace ve Skole zlepsSila, m¢l dostatek volna na psani bakaldiské prace i na brigady.
Také s kamarady se v tu dobu usmifili, a tak na tom byl psychicky 1épe. Nevidali se spolu
sice uz tolik, ale chodili spolu na florbal ahrat deskové hry. V 1ét¢ byl Josef velmi
sportovné aktivni, kazdy den bud’ b&hal, nebo posiloval na hrazdé, bylo to dost zaté¢zové.
Uz diiv takto posiloval azvladal to, ted’ byl ale pravdépodobné oslabeny nemoci. Na
podzim se to zlomilo. ,,Jd jsem se vratil z béhani, byl jsem v pohode, dalsi den jsem dostal
virézu, a pak uz jsem se z toho nedostal. Najednou prosté vam prijde viroza, a najednou se
citite porad slaba a vlastné najednou listopad, jsou dva mésice pryc, a porad se clovek citi
oslabeny.“ Sel za svou alergolozkou s tim, Ze je stale nemocny a unaveny, fekla mu, Ze to
bude pocasim. Josefovi se to ale nezdalo, a tak hledal na internetu, kde naSel, ze by to
mohla byt mononukleéza. Rekl to lékaice, ktera mu nasledné udélala testy a zjistila, Ze
mononukleézu prodélal, nejspiSe v dob¢€, kdy prodélaval anginy. V lednu ho tedy lékarka
zacala 1écit, tfi mésice uzival 1éky kvili jatrim a drzel pfisnou jaterni dietu. Jeho stav se
poté vyrazné zlepsil. Pfipadalo mu, ze uz je zdravy, atak nedbal nepfili§ dirazného
varovani lékarky, aby se jesté¢ n€kolik mésicli nebo pil roku Setfil, jinak by u n¢j mohla
nastat chronickd tnava. Po mésici, kdy se citil dobte, zacal v kvétnu opét tiikrat tydné
béhat. ,,Prosté kdyz je clovek mlady v euforii, prosté chce sportovat, tak to uplné vytésni
Z hlavy. To byla moje chyba. Ale mohla mi to Fict diiraznéji takovou veéc...“ Necekal, jak
vazné dusledky to mize mit. Po mésici sportovani, v ¢ervnu téhoz roku, se jeho stav opét

zhors$il, vratila se unava i dalsi problémy. Tento stav trva dosud. ,,7en prvni rok jsem to
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dost prokaucoval, coz mé dost mrzi asi...” Mysli si, Zze za vznik CFS mlze nedolécena
mononukledza a zejména to, Ze si nedal pozor a pies varovani Iékarky zacal pii prvnich
znamkach zlepSeni opét hodné sportovat. Praktickd lékatka jeho pfiznaky zpocatku
povazovala za doléCovani mononukledzy, ale doba, po kterou se Josefovy problémy
nezlepSovaly, jiz trvala pfili§ dlouho. Proto mu v roce 2008 oznamila, ze ma CFS, Ze ta
nemoc neni uznavana a nevi se, jak vzniké ani jak ji 1é¢it. Navrhla mu zkusit vyloudit jeste
jiné piiciny vysvétlujici jeho problémy. Absolvoval tedy nékolik vyseteni, na infekénim
oddé€leni mu potvrdili, Ze hodnoty po prodélané mononukledze jsou jiz stabilizované, nasli
mu sice n&jaké aktivni protilatky, ale tekli, Zze nejsou vyznamné. VySetfovali mu
I toxoplazmozu, ale nic nenasli. ,,Akordt obcas skakala jatra, ale k tomu mi nikdo nerekl,
Ze by to mohlo tohle zpiisobit tak vyrazné...* Na imunologii bylo vSe v potadku, délali mu
i testy na alergie a intolerance. Byl vySetfovan na neurologii, kde ho 1ékai vySetiil jen

zbézné a tekl, ze si nemysli, Ze by jeho stav mél neurologickou pfi¢inu.
Prubéh onemocnéni

Kdyz se nenasla Zadna objektivni pfi¢ina chronické tinavy, nebylo co 1é¢it. ,,Na imunologii
mi Fekla doktorka... Ze kdyby mné dokazala vylécit, tak v podstaté dostane Nobelovu
cenu.” Josef nikdy specialné s CFS nelécil, jediné jednou mu zkouseli nasazovat né&jaké
Iéky na imunitu, ale bylo to bez efektu, coz lékarka predpokladala vzhledem k dobrym
vysledkim imunitnich vySetfeni. Josef chvili zkouSel alternativni 1écbu, konkrétné
indickou medicinu. Pomohlo mu to v Gpravé rezimu a jidelnicku, ale jednalo se pouze
zmiriovani nasledkid, zadnou 1écbu ani detekci pricin. Poté byl jesté u jednoho Iékare,
ktery mu ptedepisoval homeopatika, uzival je asi mésic a pil, ale nevéfi, ze by fungovala,
a navic byla drah4, takZe je brat pfestal. V n€kterych obdobich se jeho stav zlepSoval, jindy
zase zhorSoval. V roce 2009 se mu stav zlepsil, ale pak za nim v lét€ pfijela partnerka
achtéla s nim jezdit na vylety, coZ jeho stav opét zhorSilo. DalSi zlepSeni nastalo na
podzim roku 2012, toho vyuZil a zacal aktivné posilovat. Na podzim v roce 2013 mu nasli
nador na varleti. Rekli mu, Ze je 20% moznost, ze mize zemfit, coZ nesl téZce. Tento velky
stres ale nastésti trval pouze tyden, nez doslo k operaci. Ta dopadlo dobie a rakovina se ani
nikam nerozsifila. Byl pro jistotu na jedné chemoterapii. Upozoriiovali ho, Ze mu po tom
bude $patné, ale nevnimal to jako extrémni zat€Zz, naopak se citil mnohem lépe nez tieba
nyni. ,,Normalné zdravy clovek neni zvykly, Ze prosté behem tydne, Ze se tri dny citi dobre
atri dny se citi Spatné... Vzhledem k tomu, Ze to tak mam uz osm let, tak mi to neprislo

divné, Ze bych se potom citil hur.“ Bohuzel v unoru nasledujiciho roku mu zjistili nador
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I na druhém varleti: ,,coz bylo psychicky dost ndarocné, protoze tam hrozilo, zZe odeberou
jeste druhé varle a tam hrozi jesté néjaké testosteronové injekce, sex bych asi mit mohl, ale
bylo by to takové slabsi.* Nastésti tento nador byl jen maly, takze operacn¢ odstranili jen
malou ¢ast. Na operaci tentokrat cekal tfi tydny, nevédél, co bude. ,,By! to hrozny stres v tu
chvili... Ale zrovna tady v tom obdobi jsem se citil velice skvéle, kdyz to takhle jako
oznacim tak od 2012 po 2015 to bylo jakoby dobry stav.“ Na jate 2015 byla jeho partnerka
na studijnim pobytu Erasmus, chybéla mu, chodil Castéji ,,parit a m¢l Casté a tdhnouci se
virdzy. Z toho se jesté na dva mésice dostal. Na podzim 2015 ale nastalo vyrazné zhorSeni
po vypéti v praci. Pred tfi ¢tvrté rokem, kdyz se mu zdravotné pfitizilo (v lednu 2016), byl
opét za svou praktickou lékarkou ohledné chronické unavy. Zistal potom dva mésice
doma, odpocival a zotavoval se. Také se vSak rozhodl, Ze pozada o invalidni diichod. Proto
s lékatkou premysleli, pfes jakou specializaci by se to dalo napsat. Uvazovali nad
neurologii a psychiatrii, pti¢emz zvolili to druhé. Prakticka 1¢karka si viibec nemysli, Ze by
to mohlo byt psychického piivodu, a dokonce ani Josefovi nedoporucila brat predepsana
antidepresiva, on se v tom ale rozhodl vé&fit psychiatriéce, protoze je odbornice. V lednu
a tnoru bral antidepresiva, pak si je ale sdm vysadil, protoze chtél vyzkouset, jaké to bude
bez nich. Na I€ky reagoval Spatné, nepoznal zlepseni, a naopak mél jest¢ poruchy spanku.
Pritelkyné na ngj také tlacila, at’ Iéky vysadi, jelikoz spolu kvili nezddoucim uc¢inkiim
prakticky neméli sex. V obdobi od biezna do srpna se jeho stav opét trochu zlepsil, ale uz
ne na troven piedchoziho stavu. Kvili zadosti o invalidni dichod jej psychiatricka poslala
k posudkové psycholozce na vySetieni. Byl tam v ¢ervenci, posudek zatim nema, protoze si
pro n& nezvladl zajit. S psycholoZkou podrobné probiral pribéh svého onemocnéni.
PsycholoZka to nebagatelizuje, mluvila s nim o tom. Protoze invalidni diichod je potieba
napsat na n&jakou diagnozu, vyjadiila se, Ze mu napiSe skryté deprese ,,...protoze viceméné
nikdo nevi, jestli to je nebo neni unavovy syndrom. Skryté deprese se taky nedaji zjistit
V krvi, to je strasné individudlni posouzeni. Ale sama vikala, Ze si mysli, Ze to neni jedina
pricina. Pokud tam jsou deprese, tak je to doprovod, mozZna castecné pricina...* Josef
v rozhovoru vickrat opakuje, ze se neciti jako ,,typicky pacient z psychiatrie“. Josefa
roz¢iluje, ze tabulky nemoci, podle kterych se fidi pridélovani dichodu, jsou exaktni,
kdezto lidé nejsou. Citi se jako odchylena hodnota, ktera se sice do tabulek nevejde, ale
pomoc opravnéné potiebuje. Prvnich osm let neuvazoval o tom, Ze by o pomoc viibec
zazadal, snazil se to zvladnout, ale ted’ uz je jeho stav velmi Spatny. I kdyby mu dichod
uznali, bude nizky na to, aby ho uZzivil. Hodné ho to trapi a vnima to jako nespravedInost.

Nyni v zaii se jeho stav opét zhorsil po fyzickém vypéti, za které si pry miize sam.
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O prazdninach chodili s pfitelkyni i Sest dni v tydnu nékam ven, nebylo to nic naro¢ného,
sedéli naptiklad v kavarng, ale Josefa vyGerpava i mluveni. Sli tam posedét tieba na étyfi
hodiny, K tomu se musi pfipocist jesté cesta tam a zpét, nezvladal to. Navic se k tomu
pripojil také stres v praci na univerzité, odkud bude muset odejit, coz ho mrzi. Bude se ale
snazit najit si klidngjsi praci, v které mu bude Iépe. Do budoucna uvazuje nad tim, ze by

zkusil dochazet na psychoterapii, pokud to bude zvladat.
Projevy nemoci

Unavu Josef vnimé spiSe na fyzické roving. Snadno se unavi zvlast, kdyZ zapojuje nohy.
Fyzickou unavu popisuje jako osmkrat vétsi, nez kdyz byl zdravy, naopak psychickou
pfirovnava pouze k dvojnasobné vétsi. Dale ma spankové poruchy. Snazi se chodit spat
pravidelné mezi 22. a 23. hodinou. | piesto spi dlouho, zhruba 10 az 12 hodin. Spanek je
preruSovany, casto se budi a nemtize znovu usnout. Kdyz se nevyspi, je ,,uplné vyrizeny*.
Spanek mu jesté¢ vice naruSila nasazend antidepresiva. Pfed nimi uz se mu podafilo si
spanek upravit, spal 10-11 hodin a méné se budil. Josef si zacal hlidat také jidlo, snazi se
jist nejpozdéji v 19 hodin, aby se mu lépe usinalo a v noci se tolik nebudil. ,,Kdyz spim
malo, tak je to strasné Spatné. A kdybych spal 8 hodin, tak po 5 dnech se uplné slozim. To
uz jsem i zkousel...“ Se spankem souvisi 1 dal$i ptiznak, citlivost na svétlo, svétloplachost.
Spi s piikrytym Celem, cokoli ho snadno probudi, spanek ma kiehky. Trapi jej také
celkova slabost. Dodava k tomu, Ze musi dodrZovat rezim, aby viilbec mohl fungovat, musi
si hlidat pfijem a vydej energie, sprdvné se stravovat. Neplanuje Cas, nybrz energii, co
vydrzi. To je zvlast dulezité, kdyz potfebuje néco stihnout (1ékat). ,,Dalsi vec je ta, ze
nevite nikdy predem, kolik budete mit ten den energie. Takze je fakt tezké cokoli planovat.*
Celé onemocnéni se projevuje V cyklech. Miva lepsi a hor$i obdobi. V téch lepsich toho
nejen zvlada vice, ale je 1spolehlivéjsi, co si naplanuje, to dodrzi. V horSich obdobich
Casto plany méni arusi podle svého aktudlniho stavu (to se projevilo i pfi presouvani
naseho domluveného terminu na rozhovor). Somaticky ma Josef nejvétsi problém
s fungovanim nohou. Mysli si, ,.Ze nohy Zerou nejvic energie.” Nesmi je posilovat.
V lepsich obdobich muze posilovat horni ¢ast téla, v horSich obdobich nezvlada cvicit
vubec. Snazi se pravidelné chodit na prochdzky, nikdy se mu tim ale nezlepsila kondice
a pfi posilovani rukou se mu dokonce nohy vyrazné zhorSily a s tim i jeho Unava. ,,TakzZe
vzdycky, kdyz jsem treba chodil, a pak jsem to prehnal, tak vidycky doslo ke zhorseni,
celkove energie Sla dolii, imunita sla dolu, celkove télo Slo do kytek... Télo asi nedokdze

dodavat dostatecné energie do toho tela.*“ Nezvlada chodit rychle a ani toho neujde moc co
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do vzdalenosti. Prvnich osm let chodival 30 az 60 minut a je$té byl na nohou béhem dne,
momentalné zvladne byt na nohu optimaln¢ 10-20 minut, maximalné ptl hodiny. Musi si
hlidat ¢as, kdyz nékam jede, pocitat i s Casem Cekani na zastavce, ktery ho také vyCerpava.
Pokud to pfezene, je mu Spatné, nékdy jesté ten den, jindy az dals$i den. Vypada to
nasledovné: ,,Ty nohy citim, Ze je tam néco v neporadku. Jako by jim chybéla energie. To
neni vylozené bolest, ale je to prosté takovy divny, divny pocit. Neodkazu to popsat. Takové
neco jako mravenceni, ale neni to mravenceni, takova jako slabost, takova tupa slabost
V nohdch.* Nohy se mu nepodlamuji, ale zacne citit inavu, pak mu to piestane myslet,
nasledné se ptida slabost nohou. Pokud to s pohybem piezene a nasledné si dostatecné
odpocine (dva az tfi dny), tak se vSe upravi. Nejhorsi je, kdyz to pfezene moc a nezotavi
se, to jeho unavy zhorsi. Popisuje, Ze kdyz byl neddvno kamarddovi na svatb¢, nezvladl ani
to, co dichodci. ,.Ja jsem tam piil hodinu stal, kdyz jsme se fotili, a pak jsem musel jit domii
se na tri hodiny vyspat, protoze jsem byl uplné vyrizeny... Pak jsem tam s nimi zase nékolik
hodin sedeél, ale nebyl jsem schopny vydrzet na nohou.” Na duSevni ¢innost je schopen
vydat vice energie neZ na tu fyzickou. Nastésti Josef pracuje na pocitaci jako informatik na
zkraceny uvazek. Béhem roku vétSinou tfetinu roku zvlada pracovat na poloviéni uvazek,
dalsi tfetinu na tetinovy uvazek (ktery ale dokaze ve svém zaméstnani z domu skryt za
polovi¢ni) a posledni tfetinu vétSinou nepracuje vilbec, protoze mu neni dobfe a musi
odpocivat, bere si na to dovolenou nebo ma nemocenskou. Mysl ma Josef docela jasnou.
Akorat v soucasné dobé€ je to horsi, neni schopen pofddné myslet, pficita to 1 uzivanym
antidepresivim nebo celkové zhorSenému zdravotnimu stavu. Kdyz je unaveny, naptiklad
kdyzZ se vyspi jen osm nebo devét hodin, miva nékdy nejasnou mysl, pfirovnava to k tomu,
jak se ¢lovek citi ,.po flamu*. Trapi ho také bolest v krku, tieba kdyz dlouho mluvi,
poboliva ho v krku. Snadno nastydne, moZzna i proto, Ze nechodi ¢asto ven a neni otuZily.
Obecné je zimomiivy, doma si vice topi a nejspis i proto trpi na noéni poceni. Spatng
reaguje na jakékoliv zmény, at’ uz pocasi (zmény teplot) ¢i rezimu (strava, spanek). Po
zméndch se jeho energie velmi sniZzuje. Mysli si, Ze télo neumi spravné hospodafit se

zasobami energie.

Ptedchozich osm let byly pfiznaky velmi podobné, akorat méné intenzivni, vzdy se u néj
sttidala lepsi a horSi obdobi. Posledni rok je mu hiife. DuSevné je nastésti schopen pracovat
jen o0 néco méné nez piedtim. ,,To mé jediné zachranuje.* Fyzické schopnosti jsou na tom
ale mnohem htfe, nejhorsi je, ze vydrzi méné na nohou. Je mozné, Ze zhorSeni je dano

I vékem, ale pfede dvéma lety na tom byl vyrazné Iépe nez na zacatku onemocnéni. Je
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uzkostlivy, protoze okoli znevazuje vyznam jeho onemocnéni, je podrazdény tim, Ze mu
lidé nevéri, povazuji ho za hypochondra, a také ma vzhledem ke svym onemocnénim
obavy 0 budoucnost. Onemocnéni CFS ovlivnilo Josefiv Zivot zasadné. Neni schopen
pracovat na plny uvazek, délat kariéru, mit dostatek penéz. Vliv to mé i na jeho osobni
zivot. Prvnich osm let byl osobni Zivot ovlivilovany mén¢, naptiklad nemohl chodit casté&ji
wparit“ amusel se vice hlidat. Momentaln¢ je vSak viceméné vazany na sviij domov, na
nohou vydrzi 20 minut, coz staci akorat na pohyb po domé¢, drobny uklid. Nemoc také
zasadné zmeénila Josefovy Zivotni plany ohledné kariéry, pry uz se s tim ale vyrovnal. Také
vydélava méné, nez Cekal a nez vydé€lavaji jeho kamaradi, nastésti partnerka je ted’ zivi,
takze nestradaji. Boji se, ze nebude zvladat dité, Ze se mu zhorsi unavy. ,,Osobné je to
takové smutné, kdyz travite cas hodné doma a nemdte se s kym moc bavit, ani nechodite do
prdce apod., tak je to trosku takovy osamélejsi Zivot...*“ Josef se boji fidit, protoZe ho za

volantem piepadaly inavy a byval nepozorny.

Jeho bézny den vypada tak, Ze je vétSinu dne doma zavieny v pokoji a pracuje, obcas se
podivé na film nebo hraje hry a snazi si Setfit sily, aby se vecer mohl jit na chvili projit ven
s ptitelkyni, kamarady nebo se psem. Pokud si musi néco zatidit, napt. 1€kate, tak uz ten
den nikam jinam nejde. V dobach, kdy mu bylo 1épe, travil nékdy i celé dny venku, ale
spiSe pasivné, sedél v kavéarnach. Pracuje rizné dlouho, podle toho, jak je na tom se
zdravim. Na doktorském studiu pracoval tfi az Ctyii hodiny dennég, to mu bylo zdravotné
dobie. V praci pak pracoval pét nebo Sest hodin, tu posledni dobu pied zhorSenim i sedm
hodin, to v8ak uZ nezvladal a zdravotné jej to vycerpalo. Maximalni pro néj zvladnutelny
uvazek je 20 hodin tydné. ,,Asi jsem udeélal tu chybu, zZe kdyz jsem mél lepsi obdobi, tak

Jjsem makal hodné, misto abych to lepsi obdobi vyuzival k regeneraci...“
Prozivani nemoci

Josef Casto neciti podporu a pochopeni své neblizS§i rodiny. Bratr jeho onemocnéni
zpochybnuje: ,.ze bud’ je to v hlave, nebo jsem hypochondr nebo simulant...* Bagatelizuje
Josefovo onemocnéni kvili tomu, ze se nenasly zadné objektivni pfi¢iny, domniva se totiz,
ze medicina je natolik vyspé€la, Ze by to odhalila. Rodi¢e maji nékdy obdobi, kdy se mu
snazi pomoct, ale obecné mu spiSe vycitaji, Ze se nemél narodit, Ze je pro né ,,.zmarenda
investice. Vy¢itaji mu, ze jim déla ostudu svym malym platem, tim, Ze bude né&jakou dobu
na ufadu prace, kde Josefiv otec pracuje. Riké to hlavné otec. ,,Je to takové smutné, kdys to

clovek slysi od viastnich rodicu... Byl jsem z toho hodné Spatny, musim Fict, tady z téch

115



veci...“ Jsou obdobi, kdy mu rodina pomaha a podporuje ho, ale ¢asto mu taky nerozumi.
Podporu a pomoc naopak velmi citi od partnerky a od ptatel. Ti nejlepsi pratelé mu rozumi
asnazi se mu vychazet vstiic. Nékteii kamaradi se divi a jini si ho dobiraji, ale to nejsou
dobii kamaradi, takze ho to pfili§ netrapi. Véc, ktera Josefa v souvislosti s CFS hodné
trapi, je neporozuméni lidi pro toto onemocnéni ataké nespravedlnost v udélovani
invalidnich dtchodt. Je pro néj psychicky naro¢né, ze si ve spolecnosti pfipadd jako
vyvrhel. ,,Cely Zivot Zijete slusné, snaZite se, prihodi se vam néco a kazdy se v podstaté na
vas vykasle... Takze je to psychicky narocné kviili tomu, Ze vas maji za cloveka, kterému se
nechce pracovat achce pobirat davky.” Je podrazdény ztoho, kdyz nékdo nemoc
bagatelizuje, protoze vi, ze neni hypochondr a citi se neprdvem odsuzovany. Onemocnéni
CFS s sebou pfinasi i rizné obavy ¢i strachy. ,,Mdm obavy teda, zZe se to nezlepsi nebo Ze
se to jesté bude zhorSovat... Ale spis kvili pritelkyni, protoze ja sam jsem tak néjak
S osudem relativne smireny. Ale mrzi mé to kvuli pritelkyni, Ze by pak o mé prisla.* Postoj
vetejnosti k tomuto onemocnéni je slozity, protoze vétSina lidi o tom mnoho nevi. Lékari
se v postoji k CFS podle Josefovych zkusenosti hodné 1isi. Néktefi nemoc bagatelizuji, jini
ji chapou. Josefovi zosobni zkuSenosti pfipadd, Ze zeny Iékatky jsou chéapavéjsi
a vstricngjsi, kdezto muzi jsou vice racionalni a potfebuji exaktni vysledky. Jeho prakticka
lékarka, imunolozka i psychiatricka jsou velmi vstiicné, chapou ho, nema si na co stézovat.
Vétsina jeho 1€kaili pracuje v meSnim meésté, v némz vyrostl. Napiiklad jeho prakticka
lékatka znd jeho rodinu, vi, Ze si nevymysli, aje vstficnéjSi, snaze sni jedna
0 nemocenské, invalidnim dichodu apod. ,,Protoze kdyz to neni objektivni, tak je strasne
dulezité, aby vam ten lékar veril.* Domniva se, Ze Iékafi v menSim mésté lidem vice véri,
protoze se tam lidé mezi sebou znaji, clovék pro né neni anonymni, védi, Ze je ze slusné
rodiny, aproto je mezi lékafem a pacientem vétsi divéra. Ve velkém mésté je kazdy

anonymni.

Mit chronicky tUnavovy syndrom pro n¢j znamena proZzivat dlouhodobou bezmoc
a omezeni. ,, Jako kdyz Zijete s néjakou Zeleznou maskou nebo kouli u nohy... Kdybych
nemél tu pritelkyni a internet, tak to bych asi opravdu uvazoval o sebevrazde, protoze to
bych nezvladl takovou dobu byt zavieny v pokoji...“ Uvédomuje si, Ze ma v této nemoci
dvé velké vyhody, partnerku, kterd ho podporuje, travi snim Ccas, ,,muZu prozivat
plnohodnotny vztah...,* apraci z domu, diky které se mtiize alespon Castecné realizovat
a vydélat si. ,,TakzZe si myslim, Ze tohle mé i drzi na nohou.* Josef sam sebe uklidiiuje tim,

ze 1 kdyZ na tom neni moc dobte, je mnoho lidi, ktefi zazivaji horsi véci. Asi nejvice ho
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trapi Spatnd financni situace. Je intelektualné zaloZeny clovek, takze se dokaze zabavit
I sam, Cte si, studuje, sleduje filmy, zdokonaluje se ve své profesi. Snazi se tak hledat
a napliiovat svlij smysl. Nemoc Josefovi vzala ,,normalni Zivot“, pohyb, profesni realizaci,
moznost si dostatecné¢ vydé€lavat, chodit mezi lidi, do pfirody ¢i na vylety, nemuze
posilovat, coz ho velmi mrzi. Je rdd, Ze mu nemoc nevzala moznost intelektualniho vyziti.
Kdyz se na to snazi podivat pozitivné, fikd, Ze mu nemoc dala vice volného ¢asu, nez maji
ostatni, miize byt tieba na nemocenské, ma ¢as na své konicky. ,,Clovék se musi naucit se
flakat v té nemoci... Nebranit se ji a nesnaZit se ji prekonat, protoze ta nemoc vds znici,
kdyz se ji snazite prekonat...* Zdiraziuje, ze musi znat své limity, zit zdravé, hybat se, ale
nepiehnat to se sportem. Josef si o CFS snazi ziskdvat n¢jaké informace, ptevazné Cerpa ze
zdrojt, které piidava do skupiny na Facebooku jeden nemocny. Casto je to ale piilis slozité
a nerozumi tomu. S ohledem na psychické prozivani v priibéhu nemoci Josef zdlraznuje tii
nejtézsi pbdobi. Prvnim je obdobi pied vznikem piiznaki, kdy se s nim rozesla partnerka,
m¢él konflikty s ptateli a zvySovaly se naroky ve skole. ,,Tak to bylo psychicky urcite
nejhorsi obdobi v mém Zivotée.* Dalsi je samotny chronicky unavovy syndrom, ktery je

vvvvvv

stres.
Zavér

Josef se domniva, ze kdyby tolik nesportoval po prodélané mononukledze, nemuselo se mu
nic takového stat. Uvédomuje si, Ze kdyby to v n€kterych obdobich neptehnal, nepracoval
tolik a vice se hlidal a odpocival, tak by nenastala néktera zhorSeni jeho nemoci. Jako
problematickou vidi ztratu opatrnosti. ,,To je asi jedna z takovych nejhorsich veci, co se
miuize stat, kdyz clovek si prestane uvédomovat, Ze je viastné nemocny...” Je podle néj
dalezité nemyslet si, ze kdyz je mu Iépe, tak toho zvladne vice, itak musi dodrzovat
nastoleny rezim. Josef momentalné€ neni se svym zivotem spokojeny. Je to kvili tomu, Ze
je jeho stav hor$i neZ vétSinu doby, po kterou ma CFS. Diive byl relativné spokojeny i ptes
svou nemoc, dokonce iletos na jafe, kdyz se jeho stav zlepsil, uz byl spokojené;si.
V soucasné dob¢ je to pro n¢j ale tézké. ,,Z toho bych se rad dostal...” Kdyby se pies noc
stal zazrak a Josef se UipIn€ uzdravil, poznal by to tak, Ze by byl vyspany, necitil by Ginavu
po pohybu, nemél by problém s nohama, po cely den by m¢l dostatek energie a mohl by Zzit
normdlni Zivot. Kdyby se uzdravil, mysli si, Ze by proZival obrovskou euforii, ani si
nedovede predstavit, jak velka by byla. Uz kdyZ se mu jen trochu zlepSilo zdravi v diive)si

dobg¢, tak z toho byl vzdy velice nadSeny. Co by udélal Josef se svym zivotem? ,,Tak zacal
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bych sportovat, urcité bych zacal zdravé zit vic... Cisté hypoteticky, ja bych s tim sportem
byl velice opatrny, protoze... bych mél strach, zZe se to vrati. Ale pokud by to mélo byt tak,
Ze by se to uz nevratilo, tak bych zacal Zit... Hodné bych zacal sportovat urcite. Nasel bych
si néjakou normalni praci, ale zbytecné bych to nelamal pres koleno s financemi, snaZzil
bych se najit praci, ktera spis bude zdrava, nez kde si budu vydélavat... aby tam nebylo

moc stresu... "
Klinicka rozvaha

U Josefa je hlavni okolnosti rozvoje pfiznakii CFS a také ustfednim tématem v hovoteni
0 zivoté s touto nemoci jeho fyzickd aktivita. On sdm i jeho lékatka oznacuji za pfic¢inu
vzniku CFS jeho sportovni pietizeni nejprve v pribé¢hu doby, kdy jiz moZznd mél
mononukledzu, 1 kdyz o tom nevédel, a nasledné 1 béhem doléCovani, kdy nedodrzel radu
1ékatky a zacal brzy trénovat. Podle nasi explorace toto obdobi provazely také zvysené
naroky ve $kole, spojené se stresem, i osobni konflikty s kamarady a rozchod s partnerkou.
Josef zminuje, ze s tehdejsi partnerkou travil mnoho €asu i1 misto Skoly a také, Ze se ona
obdobi zivota (vedle CFS samotného a rakoviny). S rozchodem se dle svych slov vyrovnal
také tim, ze zacal hodné cvicit. AC si sam spojitost stresu se vznikem chronické unavy
ptili§ neptipousti, domnivame se, Ze mél svlij podil minimaln€ na rozpolozeni, v jakém se

Josef v obdobi vzniku CFS nachazel, tudiz mohl ovliviiovat jak vznik, tak i rozvoj unavy.

Fyzicka unava Josefovi pusobi vyraznéjsi potize nez namaha duSevni, fyzickou pfirovnava
k osminasobné vétsi a psychikou pouze k dvojnasobné vétsi oproti stavu pred nemoci.
Josef je podle nas typickym ptikladem fyzického typu CFS. Objevuje se u négj slabost,
vycerpani po ndmaze a z pozorovani jsme ziskali dojem, Ze je také méné schopny se
uvolnit. Tyto ptiznaky jsou typické pro fyzickou formu CFS. V Zivoté se ungj stiidaly
a stfidaji obdobi sportovné neaktivni s obdobimi cvieni, trénovani, posilovani a b¢hu.
Sportovni aktivity pfitom i1 sovu narazovosti plisobi excesivnim dojmem. Ve sportovni
aktivité se opakované porovnava s druhymi, kamarady, sportovci. Patrnéd je u ného touha
podavat vykon, néco dokdzat, rovnat se jinym nebo byt lepsi nez nékdo jiny. To vSe
v souvislosti s omezenimi, jez mu ptinasi nemoc, mize zpusobovat nemalé potize. Kdyz se
jeho zdravotni stav zlep$i, zacind opét sportovat a fyzicky se piremahat. Pohyb, sport a
vykon jsou pro n¢ho dulezité. Uvadi je jako prvni ze svych zajmi. Také jako prvni z toho,

co mu nemoc vzala. V dotazu na to, co by délal, kdyby se uzdravil, uvadi sport jako prvni
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a jesté dvakrat jej opakuje. Navic sport vnima jako soucast zdravého zivotniho stylu, ktery
je pro n&j dalezity. Domniva se, Ze nyni zdravé nezije, protoze se malo hybe. Na jednu
stranu Josef verbaln¢ sdéluje, ze vi, jak mu fyzické pfetézovani, narocné cviceni
apodavani vykonu Skodi, na druhou stranu mu opakované¢ podléha pii jakémkoliv
zlepSeni. Demonstruje to iposledni zpréva, kterou mame z elektronické komunikace
s Josefem, piSe, ze se mu daii lépe a opét cvi¢i a,nabird hmotu“. Snaha chodit na
prochazky by mu mohla mirnosti vynaloZzeného usili z dlouhodobého hlediska prospivat,
pokud by i chtizi neméfil s vykonem jinych, coz jsme v jeho vypravéni zaznamenali. Josef
neodpociva, kdyz mize, pokud je mu lépe, okamzité si ptidava aktivitu, at’ uz je to sport
nebo vice hodin v préci, ato opakované, i kdyz uz mé zkusenost, Ze se pak jeho stav
zhor$i. Je mozné, ze tento postoj srovnavani se s druhymi piejal z rodiny. Rodice jsou
zaméfeni na Uspéch svych déti, otec je popisovan jako workholik, kterému na praci
a vykonu velmi zalezi, rodice nepfijimaji, ze je Josef nemocny, vycitaji mu Spatnou praci,
maly plat. Ocenovani predevsim (moznd pouze) za vykon a tspéch miize u déti zptisobovat
nadmérné zaméfeni na vykon, mize to snizovat vlastni sebehodnoceni nebo zptisobovat, ze

si vlastni cenu snazi dokézat pomoci vitézstvi nad druhymi.

Nemoc Josefa omezuje, nemize délat, co ho bavi, sportovat, chodit vice ven s pfateli,
nemilZe pracovat na plny uvazek a vydé¢lavat si tolik, kolik jeho kamaradi. M4 strach, jestli
si udrzi partnerku a jestli bude Zivot zvladat. Zda se ndm, ze je pod tlakem toho, co by jesté
mohlo a mélo byt jinak, 1épe. Sam zminuje, ze ho nemoc ztzkostiiuje. Patrné jsou u néj
obavy zejména vzhledem k partnerce a jejich spoleénému Zivotu. Rika, Ze partnerka ho
podporuje a rozumi mu, ale na druhou stranu jej také tla¢i do podavani urcitého vykonu.
Josef zminuje n€kolik situaci, kdy se na naléhani partnerky pfetizil a jeho stav se posléze
zhorsil (pfepinani v préaci, aby mél vice penéz, pret€zovani béhem prazdnin). Sdm tik4, Ze
je s nemoci smifeny, ale neni absolutné spokojeny ve stavu, v jakém je nyni. Spokojeny by
byl, kdyby se vSe vréatilo do stavu pfed poslednim zhorSenim nemoci. M4 strach, jak se
s jeho stavem bude vyrovnavat partnerka. Projevuje nejistotu ohledné toho, zda s nim
vydrzi, 1 kdyz se to nebude lepsit, jestli ji bude stacit, kdyz bude pracovat na kratSi vazek
za méné penéz, jestli ji nebude vadit, Ze se mozna nezvladne postarat o dit¢ apod.
Vzhledem k planovani spole¢ného zivota je docela ptirozené, ze ma Josef starost o to, ze
nedokaze rodinu pofaddné finanné zabezpecit, coz je obecné stale povazovano spiSe za
doménu muzi. V partnerce ma na jednu stranu oporu a jistotu, planuje si s ni budoucnost,

ale je v ném citit také velka nejistota, zda to ona zvladne, jestli ho ptijme, jestli ji bude
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staCit takovy zivot, ktery bude schopny Zit on. Josef mlze proZivat rozpolcenost naroki
partnerky i svych vlastnich na zivot, ktery by chtéli zit. To mize plsobit znaény vnitiné
prozivany stres. [ kdyz Josef fikd, ze je s nemoci vyrovnany, ma urcitou latku, ktera je pro
n¢j unosna (zivot prvnich osmi let nemoci). Je otazkou, zda se bude moct na tuto latku
vratit a délat vSe jako dfiv, zvladat i nové naroky spojené se zaklddanim rodiny apod. To
vSe muze pfirozen¢ vyvolavat obavy a napéti a umocnovat jeho nejistotu z budoucnosti.
Uvadi, ze partnerka je jeho velkou oporou, diky ni svou nemoc zvlada, jejich spolecna
budoucnost je ale pro néj zdrojem obav. Partnersky vztah tedy mize Josefa motivovat k
uzdraveni, ale také mu pfitézovat, protoze pod tlakem se mize zacit snadno opét

pietéZovat.

Josef si pfili§ nepfipousti vliv stresu a osobné narocnych situaci na rozvoj, ptipadné
udrzovani potizi. v situacich, které byly opravdu ndro¢né a u nichz zmiiluje, ze byly
zatézi na psychiku, stdle opakuje, Ze to nebylo tak hrozné, aby kvili tomu onemocnél.
SnaZzi se hledat jasnou souvislost mezi prozivanym obdobim a objektivnimi pfiznaky, ale
u psychické zatéze mize hrat roli postupné hromadéni vnitinich konfliktd. Josef také fika,
ze je bojovnik, ale Ze kvlili nemoci se spis§ vzdava, vyhyba se, utika ¢i rezignuje, coz snasi
Spatn€ a miize to v jeho ocich snizovat jeho vlastni hodnotu. To, Ze se nepostavi problému,
ze pted nim utece. Tyto déje mohou probihat na nevédomé Grovni a pfitom ovlivilovat jeho
vnitini rozpolozeni. Vzhledem k Josefové touze po zlepseni stavu lze predpokladat, ze se
nemoc tolik neomezuje. Bude ovSem zélezet na tom, zda se mu podafi dobry stav udrzet,
hlidat si stale rezim a nepodlehnout tlaku zvladat toho jest¢ vice (tfeba ivzhledem

k planované roding), aby se piiznaky opét nezhorsily.
KAZUISTIKA 4

Na posledni kazuistice chceme ukéazat psychicky typ CFS, dlouhodoby pribéh nemoci

u star$i osoby a komorbiditu s psychiatrickymi diagnézami.
Osobni tdaje

Iva ma 59 let, narodila se v roce 1957. Od roku 2012 je na plném invalidnim dichodé¢

doma. Chronicka tinava u ni zacal pted 20 lety, o rok pozdé&ji ji 1€kar fekl, ze ma CFS.
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Pozorovani

Iva ma pomalé psychomotorické tempo a pohyby a tichy hlas. Ve tvafi je bleda a ma vazny
az smutny vyraz. Mluvi rozvazné, u odpovédi je patrnd latence, kdy vzpomina na fakta. Pii
hovoru Casto zabiha do jinych témat, zejména k rodiné a K aktualnim rodinnym
problémtim, kterymi je znatelné¢ zahlcend. Obcas si na néjakou informaci vzpomene
pozd¢ji. Neékdy pottebuje otazky dovysvétlit ¢i rozvést, nebo nevi, co odpoveédét, zvlaste
na zobecnujici otdzky, ale snazi se vSe popsat, jak nejlépe dovede. Nekteré udaje mi
nasledn¢ doplituje e-mailem, piSe i spontanné doplnéni k otdzkam, na které se dle svého
uvazeni nevyjadfila Gpln€. Béhem rozhovoru je patrnd narlstajici Uinava a vycerpani,
Vv jednu chvili dokonce potlacuje slzy, piesto chce v rozhovoru pokracovat a dokoncit jej.

Emoce vyjadiuje spontanné a ptiléhave.
Rodinna anamnéza

Otec byl agresivni a zavisly na alkoholu ,,byl nenormalni, takovy néjaky psychopat*. Na
své détstvi do 19 let si Iva moc nepamatuje, vétSinu toho vi z vypravéni. ,,Ten Zivot byl pro
mé tak strasny, zZe jsem to vytésnila... Ja si fakt pamatuju, az umrel.* Zemtel v roce 1976,
pfed Ivinou maturitou, na infarkt, ale fekli, Ze by stejn¢ zemfel na cirhozu jater. Détstvi Iva
popisuje jako drastické, otec se opijel, mlatil je, nechaval na né¢ vSechnu praci, ma par
traumatickych vzpominek. Jako mala nechapala, pro¢ toto vSechno musi zazivat. Dnes
tik4, ze otci rozumi, sama zazila, jak silnd je zavislost, odpustila mu vSe, co kvili nému
vytrpéla. Ivy matka méla tézky zivot, délala jen uklizecku, i kdyz byla nadana. Pracovala
na poli a hospodarstvi. Jeji rodice se vzali jen kvili tomu, Ze ji ¢ekali, a vzdy ji to davali za
vinu. Byla nenavidéna a tyrana, jeji matka k ni byla kruta, kazdy den ji mlatila, poroucela ji
i celé roding€. Donutila ji provdat se za muze, kterého nikdo nechtél, byla rada, ze se ji
zbavi. Iva 1ika, Ze jeji matka si tolik vytrpéla, Ze by to nepieZila bez silné viry. Tak jako se
Ivy babicka vSem pletla do zivota, kritizovala a stale poroucela, to stejné délala i jeji
matka. V soucasnosti je matce 90 let a bydli v domé se svoji vnuckou, Ivy dcerou, kterou
vychovavala. Iva za matkou jezdi kazdy tyden, kdyz to zvladne, matce navstévy hodné
pomahaji, rozptyli ji. Maji podezfeni, Ze m& matka alzheimerovu nemoc, zapomina, pry
trpi i stthou. Cast rodiny si mysli, Ze to je psychického ptvodu, Ze ji vnucka izoluje.
Posledni mésic se matka hodné zhorsila, neda se s ni vliibec mluvit, jenom na vSe nadava,
je zahotkla, ,,jako by v ni byla uz jenom ta posedlost, Ze ji vaucka nenavidi “. Iva vyrtstala

se tfemi starSimi sourozenci jako posledni benjaminek. ,,Jd si na né skoro ani nepamatuju,
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nebo viibec si na né nepamatuju, az teda na sestru, ale taky az z toho urcitého véku.*
Nejstarsi bratr ma 68 let, jeho zena pfed dvéma lety zemfela, ma tfi syny a ti maji své
rodiny. S Ivou si moc rozumi v duchovni oblasti. Druhy bratr ma 67 let, Zije se Zzenou,
maji dva syny, jeden je svobodny a druhy ma partnerku a dité. Moc blizci si nejsou. StarSi
sestra ma 65 let, md manzela a jednoho svobodného syna. Maji dobry sestersky vztah,
pomabhaji si. V $irsi rodiné udrzuji dobré vztahy a jsou v kontaktu, i kdyz bydli daleko od

sebe. Stykaji se na rodinnych oslavach.

Prvni muz: , Spatné jsem se vdala. Vzala jsem si takového podobného gaunera, jak byl
miij otec... Tam byla néjaka dédicna nervova choroba v rodiné, tak proto pry byl
agresivni. *“ Kdyz spolu chodili, vidali se jen o vikendech, choval se vzorn¢, poméhal u Ivy
doma s praci na poli, v nedéli s nimi chodil do kostela. Po navratu ze svatebni cesty z né¢ho
byl do mésice uplné jiny ¢lovék. Byl zavisly na své matce, kterd si ho k sobé po smrti
svého manzela pfipoutala jako partnera. Volala jim, navs§tévovala je. Poméry, ve kterych
zili, byly ,, diktatorské “. Z jedné strany ji do Zivota stale zasahovala jeji babicka a z druhé
strany tchyné, bylo to jako ,,bojisté dvou rodin“. Situace Vv rodin¢ byla velmi zatézova.
., Tam bylo tak nesnesitelné ovzdusi, ze se tam prosté nedalo zit... Tak ja jsem to zacala
resit alkoholem. “ Ivé bylo 28 let, kdyz zacala pit. ManzZel ji ubliZoval a mlatil ji uz v dobé
t€hotenstvi, zlomil ji iruku. UbliZzoval 1ijejich dcefi, sprosté¢ ji nadaval, mlatil za
malickosti. Iva se své dcery zastdvala a ¢asto schytala misto ni. Dcera ma z toho nasledky,
,ma nervy v hdji““. Navic nechtél s Ivou dalsi déti, ze je to drahé, a ona vzdy touzila po
velké roding. ,,Mé to strasné Zralo, tam to asi zacalo viastné. To byl asi nejzakladnéjsi
kamen urazu...“ 1kdyZ se choval brutdlné, Iva se piesto nechtéla rozvadét. Nakonec
podlehla naléhani rodiny, aby se rozvedla asponn kviili dcefi a na doporuceni se nechala
hospitalizovat v psychiatrické 1écebné. ,, Nebo by mé jesté prizabil, nez se rozvedeme.“ PO
navratu z 1é¢ebny se rozvedli a Iva skonéila s pitim alkoholu, ale pouze na ¢as. Za ty roky
uz méla vypéstovanou silnou zavislost, v pribéhu let se k piti opakované vracela. S prvnim
manzelem Zila Iva 10 let, od roku 1978 do roku 1988. Pro Ivu je dodnes t€zké mu odpustit,

ale aktivné se o to snazi.

Dcera se narodila v roce 1979, ma 37 let. Zije v domé svoji babicky, se kterou prakticky
od 3 let vyrGstala, protoze Iva musela chodit do prace a pozd¢ji se o ni nestarala kvili
zavislosti. S matkou se odcizovaly. V détstvi zazila kruté zachazeni svého otce, mlatil ji
I matku, nadaval, byl surovy. V dobé rozvodu ji bylo 9 let. Kdyz ji bylo 15 let, nasla si

matka nového partnera a otéhotnéla s nim. Babicka nechtéla ptipustit, aby si nastéhovala
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nového muze do jejitho domu, ani ji nechtéla svétit deeru. Iva z domu odesla a dcera od té
doby zila uz jen s babickou. Ivé piijde, Ze méli s dcerou ,,divny“ vztah, protoze se o ni
tolik nestarala, kdyz pila alkohol, a protoze ji opustila a zalozila novou rodinu. Kdyz bylo
dcefti asi 20 let, mluvily o tom spolu, chapala, Ze Iva byla zéavisla, protoze otce znala. Nyni
zije s manzelem a tfemi détmi stdle v domé své babicky. Ma 10 letou dceru, 6 leté¢ho
a 3 letého syna. Svym détem se hodné vénuje, rodina je pro ni velmi dalezitd, mozna kvuli
tomu, ze byla o svou vlastni rodinu okradena. Iva se domniva, Ze v dom¢ neni vse
v poradku, nelibi se ji, jak dcera izoluje babicku a jak v tom vychovava své déti, ale snazi
se ji chapat a do zivota ji nezasahovat. ,, Davam ji tu lasku najevo, obejmu ji a reknu ji, Ze ji

mam rada, napisu ji to, protoZe vim, Ze to potiebuje slyset .

Touha po vice détech a velké rodiné, kterd byla nenaplnénd v prvnim manzelstvi, Ivu
neopoustéla. Té€zkosti a vnitini stradani, zaCala opét fesit alkoholem. A v roce 1990 si nasla
druhého muze. Prozivali krdsny vztah. ,,Ja rikam: ten ¢lovék mné vlastneé zachranil zZivot,
kdyz se to tak vezme, protoze ja uz jsem se zase do toho potom propadla... Normalni ¢lovek
by se mnou nevydrzel, ale tim, Ze on mé mél tak rdd... Prosté ta jeho laska mé tak
vylécila.” Po tiech letech spolu otéhotnéli a zacali spolu zit. Vytvofili spolu $tastnou
rodinu. ,,To byl hrozné hodny chlap, opravdu hodny. On toho malého tak strasné miloval,
Ze jsme se tahali o kocar. Koupal ho, kdyby mohl, tak ho i kojil. “ Zlom nastal, kdyz muze
v roce 2000 propustili z firmy, kde cely zivot pracoval, skolilo ho to, stal se z ného uplné
jiny ¢lovek. Polehdval v posteli, byval stale unaveny, pfestal se zajimat o syna. Hodné¢ se
s Ivou hadali, 1 kvlli tomu, Ze nechtél jit k 1ékati. Pak mu zjistili vdZné onemocnéni jater.
Na Velikonoce v roce 2004 skoncil v nemocnici, kde jim sdélili, Ze je nemocny smrtelng.
Jako zéazrakem se vSe zlepsilo a po mésici ho pustili domii. Zacal trpét depresemi. Iva se
mu hodné vénovala, starala se o ného, az se ji podafilo jeho stav zlepsit, vratil se mu
I humor. Po Vanocich ale ptestal drzet jaterni dietu a jeho stav se rapidné zhorSoval. Byl
otekly a zacaly se mu otevirat rany na téle. O Velikonocich v roce 2005 ho odvezli do
protoze nebyli dosud sezdani, aby byla Iva zajisténa. Zemftel 2. 4. 2005. Iva si do posledni
chvile nepfipoustéla, Ze opravdu umira, i ke svatbé ji pfesvédcCila rodina. ,,Pro mé to byla

strasnd rana, ze umrel.

Ivin Syn ma 22 let. Byl ,, vymodlené dité“, hodn¢ se na n¢j tésili. Ma k nému zvlast blizky
vztah, hodné si s nim prozila. T¢hotenstvi bylo rizikové kvili myomu v déloze, hrozil

potrat. Rodila cisafskym fezem. Po porodu jej sestry potadné nehlidaly a on se ptidusil.
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Ctyfi dny byl v kritickém stavu, Fikali jim, Ze z medicinského hlediska nepiezije. To dalo
Ivé psychicky zabrat. ,,Strasné jsem se o neého badla*“. Tento strach pretrvaval i pozdéji,
vodila ho do Skoly, vénovala mu veSkery sviij Cas, kazdy den chodili na prochazky
apozdeji vylety na kole. Doma méli kolikrat uplny neporadek, protoze Iva uz byvala
hodné unavend a nezvladala uklizet a zaroven se vénovat synovi. Vzdy ho ucila préaci,
dodnes ji pomahd s tklidem. Studoval niz$i stupenn gymnazia, poté piesel na technické
lyceum ana obor programovani na VS, tam skonéil po 1.roéniku, udélal si jednolety
pomaturitni ucebni obor elektrikai silnoproud. V zéfi si nasel praci, kontroluje servery.
Ptes tyden bydli v podndjmu se svoji ptitelkyni a kamarady. Ten ,, fanaticky vztah*, ktery
k nému Iva méla, se zménil. Ze zkuSenosti manzelstvi s muzem, ktery byl zavisly na své
matce, se poucila, Ze neni dobré, aby se rodice pletli svym détem do Zivota. Byla to pro ni

dfina, ale dokazala se od n¢ho odpoutat, aby nenicila jeho ani jeho partnersky vztah.
Osobni anamnéza

Vyvoj a onemocnéni. Iva se narodila jako ctvrté dité, matce tehdy bylo 31 let. Narodila se
pfiduSend, protoZe sestry Spatné odhadly dobu porodu. Jako mald méla bezlepkovou dietu,
potize se stievy i zaludkem, které pietrvavaji dodnes. Od brzkého véku také mivala potize
se zady zpusobené nadmérnym pietéZzovanim tézkou praci od utlého veéku, se zady se
dosud 1é¢i na neurologii. Ve 29 letech ji zjistili chronicky zanét jater, jatra byly poSkozené
z 60 — 80 %. Poskozeni pficetli zavislosti, coz 1ékarti pozd&ji zpochybnili, pficina byla spise
v mentalni bulimii nebo to byl disledek nehlidané hormondlni 1é¢by po turazu bficha
béhem menstruace. Na jaterni onemocnéni ziskala na néjakou dobu castecny invalidni
dichod. Dodnes ji sleduji, ale jatra ma uz v potadku. Lékat ,, odmitd, Ze by se to mélo
podilet na té unavé“. Operovali ji dutiny shnilé zdnétem po Spatném zubaiském zakroku.
To zhorsilo jeji bolesti hlavy a zpuisobilo pfecitlivélost na chlad a privan, citi v dutindch
tlak. Méla jesté dalsi zanéty v zubech. V posledni dobé se ji zhorSily problémy s o¢ima,
zjistili ji degeneraci o¢ni sitnice a pocinajici Sedy zakal. Heredita. V rodiné maji ve tiech
generacich rakovinu zaludku (pradéda, jeho sourozenci, déda, teta), star§i bratr ma
rakovinu Celisti. Dale maji v rodin€é onemocnéni Zlucniku, zanéty slepého stieva, kieCové
zily a o¢ni zakaly (babiCka, sestra i Iva maji Sedy zakal, matka Sedy i zeleny). Alkohol,
drogy. Iva byla diive abstinent, v praci se naucila pit ve 28 letech, vyporadavala se tak se
svou socialni fobii a S obtiznou situaci doma. Stala se zavislou na alkoholu, stfidavé pila
a abstinovala. Ze zavislosti se vylé€ila v roce 2001. Od té doby pije pfileZitostné (piti

nespusti opétovnou zavislost), posledni tfi roky uz téméf nepije kvili travicim obtizim.
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Drogy nikdy nebrala, nekouii. Zivotosprava. Cely Zivot moc dobie nespala, neméla na to
podminky. S rozvojem CFS ma problémy usnout a vV noci se budi, tézko pak znovu usina.
Potiebuje uplné ticho, tmu a bylinky. Spi velmi pferuSované kolem 9 hodin v noci, a pak
odpociva a spi béhem dne podle potieby. V pocatcich inavy mivala dost pohybu., kazdy
den chodivala se synem ven, vozila ho v koc¢arku, nachodila spoustu kilometrd, pozdéji
Snim jezdivala na kole. Nyni toho nezvladne tolik, ale jezdi do mésta na kole a d¢la
naro¢ny uklid v domé. Diive méla problémy se stravovanim, méla anorexii a bulimii, je 14
let vylécena. Stravuje se Ctyfikrat denné. Posledni rok méla dietu kvili problémim se

stievy, hodné si vafila, ale uz ji to omrzelo.
Socialni anamnéza

Po ZS §la na gymnazium. Chtéla jit studovat knihovnickou kolu, bavila ji &estina i latina,
ale nemohla odejit z domu, jeji matka tam byla sama na cely dim, pole, vinohrad. Jedina
dostupna skola byla nastavba na pocitace, tak tam studovala, také ji to bavilo. Po skole si
nasSla praci v kancelafi u jednoho zemédélského podniku, méla na starost mzdy. Potom, co
ji dali ¢astecny invalidni diichod, odtud musela odejit, pracovala na zkraceny tvazek jako
prodavacka. Az ji zacala hodn¢ bolet zada, tak toho musela nechat. Po matetské dovolené
ji dichod vzali. V roce 2000 ji obvodni lékat vyfidil dalsi ¢aste¢ny invalidni dichod na
patet, protoze vidél, Ze je ve Spatném stavu. V roce 2007 ji pak psychiatri¢ka napsala
diagn6zu neurastenie s chronickym tnavovym syndromem. V roce 2010 se Iva citila uz
uplné neschopnd. Zkousela pracovat u Vietnamcti, ale bylo to hrozné, nemohla to vydrzet,
cely den byla na nohach, ptestala pak dokonce chodit. Potom pracovala jeste¢ v tklidoveé
agentufe, tam ji ale kolem 10. hodiny vzdy ztuhly svaly, udélalo se ji $patn¢ a nemohla
pokraCovat. Béhem téchto pokust zacit opét pracovat se jeji zdravotni stav hodné zhorsil,
proto si zazadala o plny invalidni dichod kvali CFS. Lekat, ktery ji ho vyfizoval, se
vyjadfil, Ze by ji poslal na mésic na pozorovani do psychiatrické 1éCebny, ale Ze stejné
neveri, zda by ji to dali, protoZe neni mozné na CFS dostat diichod. O dva roky pozdéji Ivé
domil doSlo vyrozuméni, ze dostala plny invalidni diichod, kde ma napsané: dlouhodobé¢
nepiiznivy zdravotni stav na podklad¢é neurastenie s dlouhodobym tinavovym syndromem.
Vzhledem k progresi ani nemusi chodit na kontroly. Piratelé. Iva ma piatele téméf vylucné
Vv kostele. Jednou tydné se schazi ve spolecenstvi matek. I mimo farnost ji hodné oslovuji
lidi, ktefi maji problémy, Casto si ji stézuji. Ona se jim snazi pomoct, i kdyz pak nad

problémy hodné ptfemysli. Mezi jeji zajmy patii zejména dobra duchovni literatura
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a prednasky. Cte knihy, posloucha nahravky nebo sleduje prenosy duchovnich akci. Kdyz

jinéco zaujme, sdili to pratelim, vypaluje jim i DVD.
Obdobi pied vznikem onemocnéni

V dobé¢, ktera predchazela propuknuti chronické unavy, méla Iva jiz rGzné zdravotni
problémy. Lécila se dlouhodobé s patefi, problémy zacaly v 15 letech, byla nadmérné
pretéZzovana praci, coz patet poskodilo. Byvala kvili tomu casto v nemocnici. Lékaii ji
zakazovali pracovat, ale ona musela, protoze méli hospodarstvi. Co si pamatuje, nikdy toho
moc nenaspala, méla naro¢ny zivot. Vzdy se pracovalo do noci, dokud bylo svétlo a rano
se zas brzo vstavalo. Navic otec hodné pil, chodil pozd¢ domu, d€lal hluk, stile je budil.
Stejn€ narocné to mela i se svym prvnim muzem, protoZe ten navic hospodafstvi rozsifil.
Chodili do prace a potom pracovali doma. Rika, ze muz byl , Silenec*. Od 15 let méla
problémy s jidlem. Rano vstavala do Skoly pozd¢€, nesnidala, nebrala si s sebou svaciny ani
nechodila na obé&d. Pfichazela doma odpoledne kolem 16 hodin. Teprve tehdy se najedla,
,spasla kde co* aptejidala se. Za rok kvili tomu pfibrala asi 12 kg. Chtéla s tim néco
délat, zhubnout. Kdyz se piejedla, tak potom zvracela. Vidéla se potad jako tlusta, i kdyz ji
ostatni fikali, Ze je sama kost. Pfitom byla mlsna, rada vatila i jedla. Nemohla se z toho
dostat. Od svych 15 se stim trapila az do 45 let. Nejdiive se spiSe piejidala, pozdéji
nejedla. Méfi 158 cm a v té dobé vazila kolem 50 kg. Kdyz méla ptes 55 kg, tak uz se citila
tlustd. Nikdy to s Iékafi nefeSila. Zminila to aZ nedavno a lékar ji tekl, ze to mohla byt
pficina poSkozeni jater i traviciho systému obecné. Byla né&kolik let z4visla na alkoholu,
sttidala se Uni obdobi, kdy pila a kdy abstinovala. Zacala pit v praci, kde se pilo ve
velkém, pfed nastupem tam byla Uplny abstinent. Jako diivod piti udava nepovedené
manzelstvi a také zbaveni se socialni fobie. V praci se spolupracovniky ji bylo dobie, doma
Ji Cekaly jen nadavky, biti. Byla hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné€, zejména proto,
aby ji manzel neublizoval. ,,Jinak na léceni néjakych zavislosti moc nevérim. ProtoZe tam
uz viille neni. Tam vam nepomiiZe Zadny argument, Ze mate décko a nic.”“ Po rozvodu
s manZelem se situace urovnala, Iva pfestala pit, ale jen na cas. K piti se vratila a méla
nékdy problém starat se o dceru. Béhem druhého tcéhotenstvi nepila a viibec ji to
nechybélo, hned po porodu se ale k alkoholu vrétila. Pila vétSinou v urcitych obdobich,
nejcastéji v buréakové sezon€, nékdy o Vanocich, kdy se slavilo. Pochazi z oblasti, kde
mél kazdy vinohrad, pilo se hodné, zv1ast’ vino. Iva byvala po alkoholu vesel4, upovidana,
dokazala se bavit s kolegy Vv praci nebo se sousedy Romy v pavlacovém domé, kde bydleli,

alkohol ji pomahal, aby se jich nebéala. Rikala tomu ,, spolecenské piti“, pila s nékym, pii
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néjaké prilezitosti, nebo aby néco Iépe zvladala. Mivala obdobi, kdy nepila viibec nebo

malo, hodné se to stiidalo. Nejvice pila bur¢ak a vino, nékdy slivovici.

Chronickd tnava se rozvinula kratce po narozeni druhého syna, jemuz ptedchazely
problémy v rodiné. Iva tehdy otéhotnéla se svym novym partnerem a jeji matka ji vyhnala
z domu a vzala ji dceru. Myslela si, ze péc¢i o ni kvili zavislosti nezvlada, navic nechtéla,
aby dcera zazila dalSitho muze, kdyz byla traumatizovana uz ze svého otce. Ivina partnera
vV domé nechtéla. Iva byla t¢hotna a musela se rozhodnout, co bude délat. Nevédéla si rady.
Nakonec se odstéhovala za svym partnerem a zalozila s nim novou rodinu. Svou 15 letou
dceru nechala u matky, jejich vzajemny vztah to dost narusilo. Pak se ji narodil syn. Iva
prozivala velmi idylické obdobi. ,.Ja mam takovy pocit, Ze ja jsem z ného byla tak stastna,
Ze ja jsem nic jiného nevidela.” Jedind jeji starost byl maly syn a domacnost, vafila,
uklizela. ,,Ale protoze ja jsem byla zvykla drit, takze to pro mé nebyla viibec Zadnd prace...
Ani si nepamatuju, zZe bych byla nekdy unavend...“ V domé, kde bydleli, byl velky hluk
z elektrarny vedle, nedalo se tam spat. Navic syn se uz v nemocnici dostal do ohrozeni
zivota, Iva o ného méla potad strach, aby se nepfidusil. Strachy Casto viibec nespala nebo
se probouzela a hlidala, jestli dycha. Sama nevi, s ¢im si dat do souvislosti vznik chronické
unavy, pfi¢inu neznd. Pfipousti, Ze to mohlo mit néjakou souvislost s tim, co prozivala

wrwe

nemoc, coz si neuvédomuje.
Pocéatek chronického inavového syndromu

Silné tinavy zacaly ze dne na den kolem 2. narozenin syna. ,, Pak na jare jednou prosté
Jsem zacala citit strasnou unavu, Ze uZ nemiizu jako ty odpoledne... Ze upiné jako
vypadavam... Ale pordd jsem t0 jesté néjak tak zvlast neprozivala...* V té dobé se hodné
vénovala synovi, chodila s nim ¢asto ven, pozd¢ji jezdila na kole, az do jeho 13 let s nim
takto travila kazdé odpoledne. SnaZila se inavy vSemozZn¢ pirekondvat, ale ¢asem se to jen
zhorSovalo. Byla schopna fungovat jen polovinu dne, rano vstala, byla se synem, a pak
Vv poledne usnula, celé odpoledne bojovala s téZkou unavou. ,, Pil dne jsem byla vesely,
Stastny clovek jak vidycky a pul dne byly problémy. ZpocCatku nevédéla, co se s ni déje,
neptipoustéla si to, snazila se to ptekonavat. Kdyz se s inavami svéfila 1ékafce, dostala
vysvétleni, Ze je to rizikovym té¢hotenstvim a ze je matkou v pfili§ vysokém véku, Ze uz to
dit& nezvlada, protoze je hyperaktivni. Unavy zadaly nejprve na jafe, tak to 1ékatka nazvala

jako jarni Uinava, pozdé&ji ji fikala, Ze je to podzimni inava. Dva roky na tu tnavu byla Iva
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sama. Pak se rozhodla zajit k psychiatrovi, protoZe uz zacala byt takova smutnd a nestastna
Z toho, jak se nemuze starat o syna, jak by chtéla. Navic méla problémy v noci spat, mivala
uzkosti. Lékar ji napied tekl, ze to bude deprese. Pak si nechal povypravét jeji zivotni
piib¢h, byla u né¢ho asi hodinu a vypravéla mu, nékteré véci z détstvi znala jen z vypravéni.
Psychiatr ji na to fekl, ze jde chronicky unavovy syndrom. Vysvétlil ji to jako: ,,Psychické
a fyzické vycerpani organismu. Protoze to, co vy jste zazila, t0 by porazilo i kone.
Normalné jako jste uplnée na pokraji sil, ja nevim, co bych vam k tomu rekl.* Kdyz se Iva
divila uzkostem, kvtli kterym pfisla, fekl ji, ze to maze byt zacinajici deprese. Dal ji 1€ky
na spani (protiaden) kvili nocnim tzkostem. Uz si nepamatuje, jestli ji k CFS fikal néco
dalsiho nebo s ni néco delal. Jen ji fikal, Ze podle zivotopisu se jednad vycerpani. Chodila

k nému asi rok, pak odesel do dichodu.

Prvnich 10 let Iva tinavu dost piekondvala, bylo to ale ¢im dal hor$i. Byvalo ji hodné
Spatné, ptepadaly ji inavy a mdloby hlavné kolem ptl druhé ¢i druhé hodiny. Byvalo to
L hodné drsné“. Casem si Iva vypozorovala, kdy mie chodit ven, aby ji unava
neparalyzovala. Protoze trpéla alkoholismem, zacala pit jako pomoc na akutni Gnavu, na
chvili ji to poskytlo energii a vydrzela se synovi vénovat. Tak nékdy pila, aby se o n¢ho
mohla starat. Po kratkém povzbuzeni ji vSak alkohol zacal utlumovat. Byla nestastna,
zoufala ze své¢ situace. Kdyz byly synovi 4 roky, ptidala se k unavé i deprese. ,, Protoze ten
kluk byl vylozené vymodlené dité a tedka najednou ji jsem se mu nemohla vénovat...
Jednou jsme Sli odpoledne a on Fika: maminko, ty uz se vitbec nesméjes. “ Ptitom Iva vzdy
byla veseld, fikali ji ,, smiSek“. KdyZ psychiatr odesSel, zaSla za novou psychiatrickou, ktera
ho nahradila. Ta ji ale nepfijala, CFS neuznévala, fikala, Ze o ptl druhé je unavend i ona
aze je to lenost. Pficetla tnavu spiSe depresim Stim, Ze 1ékaf pfedtim nemél pravdu.
Tvrdila ji, ze ptedchozi psychiatr tam nenechal Zadné zdznamy, kde by to méla uvedené.

Ptestala k ni chodit, protoZe ji nevéfila.
Priitbéh onemocnéni

Iva si hledala 1é¢bu na CFS sama, protoze ji vlastné nikdo nic neporadil. Na 1éky reaguje
Spatné. ,,Mné leky Skodi, absolutné nesnasim. To, co to ma se mnou udélat, to neudela. Ma
to samy negativni ucinek.“ Cetla o CFS dvakrat v dasopise Meduiika. Lékaii tam
doporucovali vyuziti adaptogend a vitamind, zkousSela to, ale nepoznala na sobé zadny
rozdil. Psala jest¢ dvakrat néjakému 1éciteli, ten ji poprvé napsal, Ze to bude problém

nadledvin, at’ podstoupi néjaké drastické ocisty téla. Podruhé ji odpovédel: ,jednoducha
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lecba, kterou nikdo nechce uznat — dostatek odpocinku®. Iva uziva razné dopliky stravy,
bylinky nebo vitaminy, uzivani konzultuje s 1ékafi. Na spani zkousela uzivat melatonin, ale
vice se ji osvédcily bylinky nebo bylinné preparaty (neospan forte, kozlik 1ékaisky). Uziva
také hoicik, pomaha ji na kieCe v nohach. Na klouby né&jaké preparaty z revmatologie
(revma ale nemd). Dale uziva doplilky stravy — pivovarské kvasnice na doplnéni vyzivy,
preparaty na vyzivu oci (luthein forte, protektum). Nevi, zda na to vé&fi, ale uziva to.
Z bylinek pije hodné ftepicek, jitrocel, Caje stfidd. Na podzim dopliuje na imunitu
echinaceu, lichofefiSnici. U ni¢eho vSak nepozoruje vyrazné zlepsSeni stavu. Jediné, co ji
pomaha, je odpocinek, ten inavu zmirnuje. Pokud si jde vcas lehnout, kdyz béhem dne
pociti unavu, muze fungovat po zbytek dne. Na své potize se ptala také bylinkarky
z ¢asopisu Medurika. Poradila ji udé¢lat si imunologicka a hematologicka vySetieni, jinak Ze
to bude CFS. Ta vySetfeni ji 1 na zdkladé tohoto doporuceni lékai v roce 2000 udélal.
Jediné, co ji nasli patologického, byl nedostatek Zeleza, na coz trpéla uz diive. Zelezo
doplnovala ferronatem. Na dal$i vySeteni uz ji l1€kat neposila, ale Iva chodi jednou ro¢né
na gastroskopii, kde ji dé€laji krevni obraz. Kromé téchto test Ivé délali jesté¢ né&jaka
neurologicka vySetieni, EEG a nejspi§ CT, moc uZ si to nepamatuje, ale délali ji to vickrat,

nic podstatného nezjistili.

V roce 2001 se Iva vylécila ze zavislosti na alkoholu, kdyz byla na pouti v Medjugorii.
Z alkoholu se ji tehdy udglalo $patng, rozbolel ji zaludek. Rika, Ze to byl zazrak, Ze s tim
dokazala prestat takto zde dne na den. ,,Dokonce miizu pit a nedostanu se do tahu, jako
kdyz jsou spolecenské akce... Coz teda nikdo nemiize poprit, Ze to je zazrak.* Od té doby si
Iva d4 sklenicku na oslavé, nevrati se ptitom do zavislosti. Posledni 3 roky uz téméf nepije.
O néco pozdgji skoncily i problémy s poruchami pfijmu potravy. ,,Pak mné to v téch 45
letech preslo. Nevim, pro¢ mé to preslo, prosté mé to preslo, z niceho nic.” Od té doby se
Iva nevidi tlustd, vazi zhruba kolem 60 kg, ji pravidelné Ctyfikrat denné. Bylo obtizné se
naucit jist, §la se kvuli tomu poradit k internistovi dietologovi. Ten ji tehdy ekl k CFS: ,.Jd

Jsem si to myslel... Ze tu nemoc mate. Tichy hlas, schylend hlava, ndpadnd bledost.

Dulezitou udalosti v prib&hu jeji nemoci byla smrt muze po vazné nemoci v roce 2005. Po
cely rok pted smrti se vénovala péci o ného a zaroven starosti o domécnost, syna. Kdyz byl
Vv nemocnici, jezdila za nim kazdy den, doma se pak o n&ho starala. Unavu v té dob& moc
nepocitovala. Celoro¢ni péce ji ale naprosto vycerpala. Kdyz muz zemiel, musela se
odsteéhovat ze stavajiciho bydlisté, hledat novy podnéjem, balit a st¢hovat vSechny véci.

Byla na to vSechno sama a jest¢ méla finan¢ni potize. ,,Tady uz jsem to nezviadla, potom
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jsem se zhroutila psychicky a dokonce jsem i prestala chodit. Takze mi normdalné vyplivl
organismus... Tak teprve se mné projevily deprese, da se rict, ty opravdické deprese. Takze
to uz vim, co je deprese.” Rok po smrti manzela byla hospitalizovana na neurologii se
zady, tekla 1ékaiim, Ze se trapi po manzeloveé smrti, a tak ji objednali psychiatricku. K ni
pak néjakou dobu chodila, dokud ona neode$la jinam. Chodila tam jednou mési¢né.
Zkousela ji nasazovat riiznd antidepresiva, ale Iva z nich méla halucinace. Byla tehdy sama
doma a nemohla trefit ani na zachod, byla upIn¢ v jiném svété. Brala asi certalin a trittico,
psychiatricka ji zkousela vice moznosti, ale zjistila, ze nic nemize uzivat. S psychiatrickou
probiraly také CFS. ,,Ale mneé rekla, Ze ja ho nemam, Ze ja mam deprese. No ale co jiného
mohla, protoze ja jsem ty deprese skutecne méla. A tech 10 let predtim mi nikdo neveéril. To
je, jakoby nebyly. “ I pfedtim podle 1ékatky uz Iva deprese méla, i kdyz ona sama to vnima
tak, Ze deprese pfiSly az po smrti manzela. Dostala doporuc¢enou psycholozku, u které byla.
Ta na ni ale pusobila, jako by sama psychologa potiebovala, stale se klepala, choulila, Iva
Z ni m¢éla az strach. Uz tam nepfiSla. Protoze je Iva zodpovédnd, shanéla po odchodu této
psychiatricky novou. Vystfidala asi tfi psychiatry, ale s zddnym si nerozuméla, jeden ji
dokonce nadaval. Nakonec se dostala k psychiatricce, se kterou je moc spokojend, protoze

ji nenuti brat 1¢ky.

Kdysi Iva ¢etla na nezavislych internetovych strankdch o CFS, Ze pomahé behavioralni
terapie, psalo se tam, ze je to dostupné v Praze, kam jezdit nemiize a v okoli nic takového
nenaSla. Je to tak 5 let zpatky, co se oto zajimala. Jednou tam taky nabizeli moZnost
zapojit se do vyzkumu lécby CFS pomoci resveratrolu, coZ je vytazek z hroznovych jader.
Bylo to v roce 2012, kdy se zrovna citila moc dobte, proto se nezapojila. Krom¢ upravy
spanku a dostate¢ného odpocinku i béhem dne, se Iva snazi pohybovat v ramci toho, co
zvladne. Posledni dobou d¢€la naro¢ny tklid v paneldku, pti kterém se dost unavi. Jiné dny
zase tfeba vyftizuje néco ve mésté, jezdiva obvykle na kole. Jina cvi¢eni nebo sport ned¢la.
,,Jda nemam silu cvicit. Snazi si riznymi masaZnimi pomickami masirovat télo, aby ji
proudila lymfa, to ji poradil bratr. Fyzicka aktivita ji vyCerpava, musi ji uzpisobit svému
dennimu programu (délat ji spiSe rano, dopoledne) a tomu, co potiebuje zvladnout. Po
namaze si vZzdy musi jit lehnout. Docela Casto se nachladi. Kdyz je nemocna, trva to vzdy
minimaln¢ dva mésice, nez se uzdravi. Lékafti tikaji, Ze CFS souvisi se slabou imunitou,

a tak kazdé¢ 1éceni trva ptilis dlouho, rymu tieba 1é¢i dva mésice.

Iva je hluboce veéftici, zkouSela tedy hledat pomoc a uzdraveni iV této duchovni oblasti.

Jeden knéz bylinkat ji ohledné¢ CFS poradil, aby se za ni modlil knéz a tikal, ze n¢kdy
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takova nemoc muze byt disledek n¢jakého rodinného prokleti. Iva tika, ze jeji matku kdysi
velmi vazné proklela tchyné. Modlila se za to tehdy s jednim knézem. V roce 2011 se
zucCastnila duchovnich cviceni sjednim charismatickym knézem, ktery se modli za
uzdraveni. Na akci ji vzala kamaradka, ji se nechtélo, byla unavena, jela jen ze slusnosti.
Probihaly tam modlitby za uzdraveni vazné¢ nemocnych. Kamaradka ji fikala, ze tam pted
rokem byla uzdravend pani z CFS, aby tam $la. KdyZz modlitba probihala, m¢la Iva trochu
strach, jestli uznaji vaznost nemoci a pfiSla 10 oporu kamaradky, které musela odjet.
Nakonec se za ni ale knéz modlil. ,,Potom jsem se vratila zcela jind... V kazdém pripade
bez depresi. Zase jsem byla ten vesely Stastny clovek, ale s pilldenni unavou. Ale uz jsem ji
neresila, uz jsem se zpatky do depresi nedostala, protoze jsem ji prijala tu nemoc. Chapala
jsem to tak, protoze se mné zlepsil mij duchovni Zivot, zZe kdyz mdm stavy té postele, tak se
modlim...” Tvé uplné zmizely deprese, byla vylécena. Jeji psychiatri¢ka z toho byla v Soku
a doporucila ji, aby se ucastnila co nejvice duchovnich akei, protoze se jeji stav diky tomu
zlepsuje. Iva zacala svou nemoc piijimat a vS§imat si toho dobrého, co ji muze dat. Chtéla
by jezdit na vice duchovnich akci, ale nezvlada to kvilli inavé, snazi se vyuzivat nahravky.
Pochopila, Ze ta nemoc ma divod. I kdyz ma Gnavy, miiZe se rozvijet zase jinak, duchovné,
muze se modlit za druhé. To dalo jeji nemoci vyznam. Na stejnych duchovnich cvicenich
byla jesté za rok a také nechala knéze, aby se pomodlil za jeji inavu, ale uz to brala jinak,

zila s tim smifena.

Od té doby uz nehled4 zadnou 1é&bu, bere nemoc tak, jak je. Resi spise dalsi zdravotni
problémy, které ptichazeji, v posledni dobé zejména problémy se stfevy, zaludkem, o¢ima.
Letos na jafe se opét na kratkou dobu objevily deprese, bylo to v dubnu a kvétnu, zacalo to
nahle ze dne na den a skoncilo stejné tak. Najednou ptestala byt extrémné unavena.
Nepouzila tehdy zadné 1€ky ani bylinky, byla u psychiatri¢ky. K ni chodi uz 9 nebo 10 let.
., Je skvéld, je vybornad. Je empatickad, chdape mé, povzbudi mé, snazi se ze vsech Sil.“ Chodi
Kk ni pravidelng, zacinala asi jednou mési¢né, ted’ chodi jednou za ¢tvrt roku na kontroly
amezi tim podle potfeby. Psychiatricka ji podporuje v duchovnich aktivitach, které ji
subjektivné pomahaji od piiznakt a také ji pomohly dostat se z depresi. Protoze je véfici,
ma dilezitou oporu také v knézi z farnosti. Hledala i psychologa, ale nenasla zadného,
ktery by byl dostupny a ktery by ji vyhovoval. Rada by méla i véficiho psychologa, ale ten
nikde blizko neni. Co maji nového knéze, ktery ji hodné sedl, tak zatim nikoho nehleda,
sveéfuje se jemu. Psychologa by ale chtéla, citi, Ze by potiebovala vyiesit rodinné vztahy,

problémy s matkou a dcerou.
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Projevy nemoci

Unava Ivu tplné ,,paralyzuje®, udéla se ji $patng, ,,vypne mné i mozek™ a to vie uprostied
¢innosti, kterou zrovna d¢€la. ,,Treba kdyz delam dole ten uklid, tak po urcité dobé je clovek
strasné unaveny. A dojdu domui a uz polozim véci... Nekdy to sotva dodélam... A musim si
Jjit lehnout.” Kdyz ji pfepadne inava béhem uklidu v paneldku, stane se ji, ze viibec nevi,
co déla, necha vse, jak je (véetné klict ve dvetich, rozsviceného svétla) a jde domi se
vyspat. ,, Jako normalné mimo. “ Iva citi unavu kazdy den, kdyz si hned odpocine — lehne si
nejméné na jednu hodinu, n¢kdy i dvé, tak mize zbytek dne prozit bézn€. Pokud se snazi
unavu piekonavat nebo si lehne na kratSi dobu (tfeba ptil hodiny), v ten den je aktivni, ale
pfetizi se a dalsi den nefunguje az do pozdnich odpolednich hodin. Zvladne bézné zhruba
dvé hodiny néjaké Cinnosti, at’ je to néjakd prace (uklid) nebo tfeba navstéva matky.
Psychickd unava ptichazi rychleji nez fyzickd. ,, Psychicka zatéz ta me likviduje hned.*
Naopak pokud je psychicky v pohodg, je inava mirnéjs$i. BEéhem rozhovoru je na Ivé vidét,
ze ji mluveni a pfemysleni vycerpava. Zné sviij limit vV unave a musi si ho hlidat. Nékdy se
ji stava, Ze je tak unavena, ze vibec nevi, co d¢la, jak se dostane domd, miva i sklony
Kk halucinacim z pfetizeni nebo se ji stava, ze piehlédne auto na silnici. ZkuSenost ji
naucdila, co akdy ma d¢lat, aby své unavy zvladala. Vzpomind na pfiznaky a fika, ze
spoustu znich uZz bere jako samoziejmost, ze to ani nepfiklddda tomu Unavovému
syndromu. ,, To uz je ke mné tak prirostlé... “ Rozvoj depresi povazuje za nasledek svého
nestésti z toho, Ze nefunguje naplno pro syna. Pll denni Uinavy trvaly do té¢ doby, nez
manzel onemocnél. Iva se o nj zacala starat a najednou jako by inava zmizela, zvladala
vSechnu péci a viibec si nevybavuje, Ze by pocitovala jakoukoliv tnavu. Po smrti manZela
se unava vratila a to velmi siln€, navic nastoupily t€zké deprese, které byly disledkem
totalniho vycCerpéni. Ty ustaly po modlitbach v roce 2011. Nyni depresemi netrpi, n€kdy se
stane, ze ji to na kratkou dobu opét prepadne, ale rychle to zase prestane. Ma problém
s bolesti krku a hlasivkami, 1é¢ila se tim i na ORL, ma s tim stale potize, zpivat nemuze
vibec, to ji hodn¢ chybi. I pfi rozhovoru ma zastfeny hlas, ob¢as odkaslava. Dale trpi na
bolesti hlavy, které jsou nevysvétlené. Nékdy miva obdobi silnych migrén. Dale trpi na
bolesti kloubu, chodi s tim na revmatologii a chodi také na rehabilitacni. Kvuli pfetizené
pateti také jezdivala jednou za dva roky do lazni. ,,JenomzZe predloni jsem je uz nezvladla.
To jsem jako vyplivla uz prvni den... Takova unava, takova unava, Ze mam poldaziované. *
Iva ma také problémy se spankem. Ke spanku pottebuje naprosté ticho a tmu, spi tedy se

Spunty v usich a s Cernym Satkem pfes oci, ktery si nasazuje nad ranem pfi rozednéni. Aby
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dobfe spala, uziva také bylinky, bez nich se hodné budi, vSechno slysi. B€zné chodiva spat
mezi 20:00 a 21:30, pokud si nelehne do 21:30, tak potom usne az kolem 2. hodiny réno.
Kdyz jde bézné spat do pal desaté, vydrzi spat zhruba do 23:30, pak se probudi a opét
nemuze spat, usne znovu kolem 1 nebo 2. hodiny v noci. At jde spat jakkoliv, ve 4 hodiny
rano uz je opé€t vzhiru a zase v 6 hodin se ji chce znovu spat a spi do 10 hodin. Citi se pak
,uplné prastena ™. Jediné, co ji pomaha, aby mohla nad rdnem spat dal, ze si da ve 3
hodiny v noci neospan forte (bylinky, zejména kozlik 1ékatsky), pak piespi tu krizi kolem 4
hodin. Celkové je jeji spanek hodné preruSovany, spi s bylinkami a nemé odvahu
vyzkousSet to bez nich. Odpoledne (pfiblizné mezi 15 a 17 hodinou) si chodi na dvé hodiny
lehnout, pfi¢emz z toho asi 20 minut spi. To ji hodn¢ pomaha. Uz to na sob¢ poznd, kdy na
ni jde tnavova krize. KdyZ se dostdvdme na otdzku odpocinku béhem dne, pani Iva se
zarazi, ze o tom nerada mluvi, protoze je to ,.kdmen urazu‘“. Kdyz se citi dobfe, neni
schopné dostatecné odpocivat. ,,Protoze pro mé jsou to vzacné okamziky, kdyz je mi dobre
V ramci té chronické unavy, a ja jedu az popadam na hubu.“ Kdyz neodpociva, unava ji

pak Uplné paralyzuje, dalsi den nebo dva neopusti byt, bud’ spi, nebo polehava.

Bézny den se lisi podle toho, zda ma dobry nebo $patny den. Pokud ma dobré dny, vydrzi
zhruba do 14 hodin. ZéleZi hodné na tom, co v ten den déla. Pokud jde dopoledne uklizet,
tak je potom uz unavena. Nékdy de€la jen leh¢i praci doma (drobny uklid, chystani jidla),
pak ma energie vice. Nékdy potiebuje vyfidit néco ve mésté, zajit na nakup. Jezdiva
jednou tydné na navstévu za matkou do sousedni vesnice, jezdiva vzdy odpoledne po
12. hodiné. V ten den si dava klidné dopoledne, tieba déla néco na pocitaci nebo si ¢te, aby
se moc neunavila a zvladla to. ,,KdyZ chci néco odpoledne, tak nemuzu byt aktivni
dopoledne.“ Kolem 14 hodiny ji obvykle pfepadne unava, vzdy si jde lehnout na hodinu
nebo dvé a zbytek dne funguje dal. Jindy se premaha. Pokud je ji zdravotné dobfte, chodi

v 17 hodin do kostela, odtud se stavi v obchodé¢, a pak uz nic moc nedé€la.
Prozivani nemoci

Rodina Ivy pfijimala jeji nemoc postupné, poslednich pét let se to velmi zlepSilo. Syn ji
chape, ,,protoze me vidi, jaké mivam stavy... Ze jsem mivala stavy, kdy jsem teda byla jako
neschopnd a omdlévani a tak.” Ivu hodné trapilo, Ze jeji dcera nemoc neuznavala. Posilala
ji rizné ¢lanky o CFS, ale ona je nikdy necetla ani se s ni 0 nemoci nebavila. Dfive jezdila
Casto hlidat vnucku, 1 kdyz ji to velmi vycerpavalo. V té dobé doma ani nevafila ani

neuklizela. Dcera se ji tehdy ani nezeptala, jestli to zvlada, dokonce ji tekla, Ze je ,, babicka
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na baterky*. Ted’ uz tomu ale dcera rozumi a respektuje to, ze je jeji matka nemocna
a nezvlada toho tolik jako zdravi lidé. Tchén s tchyni jeji dcery musi Casto hlidat vnoucata,
Iva se domniva, Ze si o ni musi myslet, Ze je lina nebo sobecka. Sourozenci tomu diive také
moc nerozuméli, ale ted’ uz ji nepodeziivaji, ze si vymysli. Uvédomuji si, ze jeji stav je
vazny, ze mize omdlévat apod. Setii ji a chapou, kdyZ nepfijede na n&jakou rodinnou
udalost kvili zdravotnimu stavu. Sestra ji fikd, Ze ta inava je zplisobend i vékem. ,,Vesmeés
ta rodina mé bere, akorat si neumi predstavit, co to je.“ Kdyz se Iva svéti lidem kolem,
setkava se prevazné s nepochopenim, vétSinou o tom lidé nic neslySeli nebo si to neumi
predstavit. Nékdo se ji snazi radit a jini fikaji, Ze maji CFS také, protoze jsou strasné
unaveni. Iva sama si informace o CFS zjistovala na nezavislych webovych strankach
pacientli, diive je hodné studovala, je také ¢lenem klubu pacientli a chodi ji od nich
informace stale. Dnes uZ nema diivod je Cist, je s nemoci vyrovnand. Od 1ékait se setkala
velmi ¢asto s posméchem, ze to neexistuje, ze kazdy byva unaveny. ,,Hrozné me to
deptalo. Urcité mi to na té psychice nepridavalo.” Domniva se, ze v nékterych obdobich
jeji tnavu nepravem oznalili jako depresi ,,Pordd tam nevidim fakt néjaké hluboké
deprese, az ta smrt toho manzela... To byla vyloZené ta unava. Ja nejsem zas takovy
poddajny clovek, abych podléhala hned... Jsem strasny bojovnik. A kdyz srovnam deprese
po manzelove smrti, tak to predtim teda... O tom bych se ani nebavila mdlem.“ Depresi
povazuje za reakci na nezvladani starosti o Syna apozdéji za reakci na vycerpani

a zklamani ze smrti svého muze.

Prvni 1éta nemoci, az do zmény jejiho stavu Iva povazovala CFS za hroznou nemoc,
pfistupovala k tomu hodné negativisticky. ,,Byla jsem z toho znic¢ena, nechdpala jsem, co
po mné Bith chce, a brala jsem to jako strasnou kiivdu... Zivot Ze jsem méla mizerny
a konecne, kdyz se na me usmdlo Stésti s ditetem a chlapem, tak je to pry¢... Krivda Zivotni
jesté vetsi nez ty, co jsem zazila predtim...* Od toho roku 2011, kdy prosla duchovnimi
exerciciemi a modlitbou za uzdraveni, ptestaly jeji deprese a ona se zacala citit mnohem
1épe. Od té doby se ji s nemoci zije dobtfe. Hlavni zména je v tom, ze CFS piijala. Modlili
se za ni tiikrat exorcisté a ona je presvédcena, ze jeji nemoc ma svij smysl. Byla vylécena
Z depresi, kdyby CFS nem¢l smysl, tak by nejspi§ byla vylé€end i z néj. Uz citi vyznam,
nemoci se nevzpira, citi, ze je to tak dobte. ,, Takze jsem zjistila, Ze teda jsem opravdu v té
Bozi péci. “ Pokud je na tom zdravotné 1épe, zaCind se zase pfemahat, porad nékde néco
fesi a sama neni schopna si udélat Cas, aby se soustfedila na duchovni rist, ktery vnima, ze

je pro ni dobry. ,,Prosté na té posteli se dokdazu ponorit do hloubky, posloucham ty
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prednasky a prozivam ten duchovni Zivot natolik intenzivné, zZe se vzdycky néjak posunu.
Takze ja si v tom lebedim néekdy. Je to velké plus.“ Mysli si, ze ta nemoc je od Boha. Pfinos
jednozna¢né vidi v duchovnim ristu, za ktery je vdécna. Onemocnéni ji naopak vzalo
moznost chodit na zédbavy, milovala folklor, tancovacky. Ted’ nema na to, aby né¢kam vecer

Sla. Nemoc ji pfipravila o kulturni vyziti.

Nevi, ¢emu by pfipsala CFS, mozna to bylo tim celkovym fyzickym vycerpanim nebo
I psychickym. Nedovede posoudit, zda by mohla néco udélat 1épe, aby nemoc nevznikla.
Fyzickou praci musela délat, prostfedi, které bylo narocné na psychiku, také nemohla
ovlivnit. Zvazuje také podil alkoholu a potizi s jidlem. Domniva se ale, ze takto feSila své
problémy, nevi, jak jinak by to udé¢lala, zda by to mohla zménit. Trapi ji obavy, co bude
délat, az syn definitivné odejde a ona zlstane sama, vazana svou nemoci. Pfemyslela, jak
bude samotu fesit, chtéla by si asi najit néjaké aktivity, vénovat se starym lidem, protoze
uplné sama byt neumi. NaStésti mé ale vnoucata a maminku, za kterymi jezdi. Kromé toho
ma ikamaradky a styka se hodné s lidmi v kostele. Béhem nemoci stale citila pocity
ktivdy. Pomohlo ji, kdyz se pied 10 lety na jedné duchovni obnové naucila modlit za
vyporadani se s minulosti. Diky tomu a jesté exerciciim za vnitini uzdraveni dokazala
odpustit zejména sama sobé¢, tieba to, Ze zavinila, ze se dcera méla Spatné€. Projit si tim

nebylo snadné, ale postupné to zpracovala.
Zavér

Na otazku, zda je Iva se svym Zivotem spokojend reaguje emotivné (ma slzy v o€ich)
a nakonec odpovi vzhledem ke své minulosti. ,, Urcité bych si ho predstavovala lepsi... Ze
Jsem treba nemusela mit nepovedené manzelstvi... Ja nevim, byl to divny Zivot... Ale zase
se mné libi, tam, kde jsem duchovné...“ Ted je se svym zivotem spokojend. Pii dotazu, co
by pro ni znamenalo, kdyby se stal zazrak a ona se uzdravila, fik4, Ze uZ to zazila pted
dvéma lety, kdyZ musela odjet z 1azni. Tehdy byla ¢tyfi mésice doma nemocna a pfitom si
dé€lala duchovni cviceni, poslouchala pfednaSky jednoho knéze. Ke konci toho obdobi
prestala dokonce chodit ataké ji prepadly deprese. Jednou v nedéli se ale pfemohla
arozhodla se jit na msi, po ni se potom jesté¢ modlila a fikala tehdy Bohu o tom vsem, co
proziva celé Ctyii mésice a prosila, aby ji Buh pomohl. ,, Opravdu jsem v pondéli vstavala
Ziva! Bez depresi, bez unavy a chodila jsem... Pordd ale tvrdim, Ze to neni pro mé dobré.
Nevim, co bych délala. Urcité bych nezZila tak intenzivni duchovni Zivot jak ted’ a to mné

nevyhovuje. Uz se mi to stalo nékolikrat a porad se mi to opakuje, Ze jak mam tech sil
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hodné, tak toho zneuzivam a neni to dobre.* Zavérem svého pribéhu Iva dodava, ze vnima,

ze ted’ je vSe tak, jak to ma byt.
Klinicka rozvaha

Zivotni piibéh Ivy je pomémé komplikovany a i jeji nemoc trva uz dlouhou dobu. Iva
vyrustala v ndro¢ném rodinném prostiedi, otec byl agresivni alkoholik, doma m¢li spoustu
prace, od détstvi byla pretéZzovana. To se zacalo podepisovat na jejim stavu, uz v mladi se
zacala 1€Cit se zniCenymi zady. Iva popisuje 1 nyni problém odpocivat, je zvykla dfit, stale
néco délat, pracovat, byla tak naucend. V dospivani u ni zacinaji poruchy piijmu potravy
(PPP), nejprve jako bulimie, pozdéji se ménici spiSe na anorexii. Vzhledem k rozvoji v 16
letech 1ze ptedpokladat podil rodiny na utvareni tohoto onemocnéni. Iva v rodiné neméla
dobré zazemi, s otcem mé¢la Spatny vztah, celé détstvi Gplné€ vytésnila, nic si z n¢ho az do
otcovy smrti nepamatuje, pouze par traumatickych zazitki. Matku popisuje tak, ze ji vzdy
mluvila do Zivota a poroucela, Iva musela poslouchat, podfizovat se. PPP tak mohly byt
uréitym zptisobem vyrovnani se s vnitinimi konflikty pramenicimi z rodiny. Nasledovalo
neStastné manzelstvi s jejim prvnim muzem, ze kterého si v sobé dodnes nese kiivdu
a snazi se mu odpustit. Zivot s nim byl stejn& jako v détstvi plny pietézovani a fyzického
I psychického tryznéni. Iva se v té dob¢ s problémy v manzelstvi zacala vyrovnavat pitim
alkoholu, coz ji chvilkové pomadhalo, ale z dlouhodobého hlediska to uni mohlo
prohlubovat inavu i1 pozd¢jsi deprese, omezovat schopnost starat se o Syna a zhorSovat

celkovy zdravotni stav.

V dobé pted vypuknutim ptiznaki CFS Iva prozivala konflikt s matkou, kterd ji davala na
vybér mezi Zivotem se svou dcerou nebo s novym muZzem (opét ji do zivota mluvila).
Takové rozhodovani muselo byt nesmirné tézké. Iva se nakonec rozhodla dceru opustit,
protoze s muzem Cekala dit€. Rodila ve vysokém véku (37 let), hodné se Setfila. Na syna se
moc t&§ili. V nemocnici se dostal do kritického stavu, kdy mél zemtit, dostal se z toho, ale
Iva ho tzkostlivé hlidala, v podstaté po cely Zivot. V tom obdobi byla opravdové St'astna.
Nechépe, pro¢ zrovna tehdy ji piepadla chronickd tnava a dlouhou dobu to povaZzovala za
ktivdu, vycitala to Bohu. Vzhledem k tomu, o ¢em Iva mluvila pozdéji, Ze potiebovala
odpustit sama sob¢ za opusténi dcery, pfedpokladdme, Ze u vzniku CFS mohl stat pocit
viny vuéi dcefi, pocity kiivdy za nepovedené manzelstvi nebo mozna i konflikt s matkou,
které se nikdy nedokazala postavit. Svou roli mohl hrat i vnitini moralni konflikt ohledné

Zivota s novym muzem bez svatby, protoze Iva je hluboce véfici.
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V dob¢ rozvoje priznakti CFS uz byly pfitomny poruchy pfijmu potravy i alkoholismus,
coz mohlo ovliviiovat vznik nebo udrzovani nemoci. Alkohol sice chvilkové zahanél
unavu, ale dlouhodob¢ ji naopak zvétSoval. Nedostate¢na vyziva taktéz mohla prohlubovat
unavu. Oboji vSak Iva piekonala pét let po vzniku piiznakt chronické tunavy (v roce 2001),
tudiz 15 let jiz toto nema vliv. Zaroven u Ivy nachdzime komorbiditu s diagndzou deprese.
Ta byla nejprve stanovena 4 roky po rozvoji unavy, pficemz 2 roky piedtim byl jinym
psychiatrem stanoven CFS s moznym pocatkem depresi kviili no¢nim uzkostem. Iva sama
az do roku 2005 o depresich nehovofti. Pak prozila velmi naro¢né obdobi, kdy se starala
0 muze, domacnost, dité, s muzem méli konflikty. Jeji tinavy se podstatné zhorSily. Pak mu
zjistili vazné onemocnéni, prozili si naro¢ny rok. Iva se o néj starala, v tu dobu tnavy tolik
nepocitovala. Stale vétila, Ze se uzdravi, kdyz v roce 2005 zemfel, byl to pro ni Sok. V tu
dobi ji propukly opravdové deprese, které i ona sama jako deprese pocitovala. Od té doby
je v péci psychiatrl, vyzkousela nékolik antidepresiv, ale nereagovala na né dobfe, méla
halucinace. Z depresi se uzdravila v roce 2011 po modlitbach za uzdraveni. Iva je i nadale
Vv péci psychiatricky, kterd hovoifi o chronickém tnavovém syndromu. Doporucila ji
pokracovat ve vSech duchovnich aktivitdich. Pro odliSeni zamény CFS s depresi
povazujeme za dulezity usek poslednich péti let, kdy Ivé deprese prestaly a to bez uzivani
1€k, ale jeji unavy dale trvaji, stejné jako na zacatku byva unavena odpoledne, musi si v tu
dobu lehnout, mivé ataky unavy, kdy vSeho nechéd a musi jit spat. Iva popisuje, Ze se jeji
unava v zavislosti na depresich kvalitativné promeénila a je mozné jasné odliSit obdobi

s touto komorbiditou a bez ni.

Rok 2011 byl zlomovy pro vyvoj pfipadu. Do té doby byla Iva vic¢i nemoci zahotkla,
vnimala ji jako kiivdu, nemoc nezapadala do jejiho Zivotniho pifib&éhu, nerozuméla tomu,
pro¢ pfisla v dob¢, kdy konecné byla $tastna. Pii uzdraveni z depresi pochopila, Ze nemoc
je pro ni dobra, ze je divod, pro¢ byla uzdravena z depresi a z CFS ne. Duchovnim
zptiisobem nahlédla urcity smysl CFS pro jeji Zivot, zaCala ho vnimat jako dar od Boha, ze
to tak ma byt, Ze ji to chrani od pfeméhani se a poskytuje prostor pro duchovni rozvoj,
ktery ji subjektivné prospiva. Iva dokdzala nahlédnout pozitivni stranky nemoci, jeji
vyhody pro sviij konkrétni Zivot a to ji dalo silu s nemoci Zit. Iva o sob¢ fika, Ze byla vzdy
pracovita, az punti¢karsky uklizi, je obé&tava pro druhé. Tyto vlastnosti ji mohou délat
problém pravidelné odpocivat, coz prohlubuje jeji unavu. Lezet béhem dne dvé hodiny,
kdyz méa doma praci, mize pro ni byt obtizné. Proto se jeji stav nékdy zhorSuje, pietizi se

a nasledujici den je unavenéjsi. Vzhledem k biografii a véku je mozné predpokladat, ze Iva
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se nezméni uplné¢ avzdy vsobé bude mit zakotvenu pracovitost a mozné sklony
Kk pretézovani. Mozna je vSak pro ni nemoc Sanci naucit se zit vyrovnangji, pracovitost

vyvazovat odpocinkem a intelektudlnimi, socialnimi ¢i duchovnimi ¢innostmi.
9.2 Analyza vyzkumnych otazek

1. Jaké jsou okolnosti vzniku a rozvoje chronického inavového syndromu?

Etiologie CFS je velmi nejasna. Jak jsme jiz shrnuli v teoretické Casti prace. V zasad¢ se
hovoii o somatickych 1 psychologickych pfi¢inach vzniku ¢i rozvoje CFS. U naSich
participantli jsme nalezli podil riznych faktorti. Aneta prod¢lala meningoencefalitidu,
Josef mononukle6zu a Radka srozestupem nejprve mononukledzu a poté borelidzu.
Rozvoj unavy tato onemocnéni piedchazel nebo je provazel. U Josefa dominovaly faktory
fyzické, predevsim télesné pretiZzeni z cviceni. U Ivy to byly naopak faktory psychické, coz

doklada i komorbidita s depresi.

U vSech se objevovalo také osobnostni zaméfeni na vykon, perfekcionismus nebo
preté¢zovani tézkou a netimérnou praci ¢i celkové naroénym nebo stresovym zptisobem
zivota. Casté byly i konflikty ve vztazich, rozchody (Josef, Aneta) nebo jina vztahova
odlou¢eni (Radka od babi¢ky, Iva od dcery). Unava se piitom zhorSovala v priib&hu
nemoci vzdy pfi vetSim zatizeni, stresu, osobnich problémech nebo pii banalnich

onemocnénich.
2. Jak byva CFS stanoven?

Pocatek onemocnéni CFS bylo kromé Ivy provazeno infekénim onemocnénim, Aneta méla

meningoencefalitidu, Josef mononukleézu a Radka s rozestupem nejprve mononukledzu
a poté borelidozu. Vznik inavy tato onemocnéni pfedchazel nebo je provazel. Po vyléceni
téchto onemocnéni (dokdzaném laboratornimi vysledky a zhodnocenim oSetfujicich 1ékati)

u vSech pretrvala inava a dalsi ptiznaky, které nakonec vyustili v ur¢eni CFS.

Vsem participantim diagnozu CFS oznamil 1ékaf. U Josefa a Radky to byl jejich prakticky
1ékaf. U zbyvajicich dvou to byl 1ékat specialista, u Anety 1ékaf na infek¢nim oddéleni,
u Ivy psychiatr. VSem Iékati fekli jako ndzev nemoci chronicky unavovy syndrom, Aneté
oficialn¢ napsali diagnézu G 93.3 povirovy syndrom tnavy. U Josefa v posledni dobé na
psychiatrii zminuji diagnézu skryté deprese, kvili zadosti o invalidni dichod. Dvéma

participantim — Iv€¢ a Josefovi toto onemocnéni oznamili jesté ptredtim, nez provedli
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diferencialn¢ diagnosticka vySetfeni. Aneta a Radka nejprve absolvovaly vysetfeni pro
vylouc€eni jinych pfi¢in unavy a diagnézu CFS jim stanovili az posléze. Ob¢ dvé ptitom
v té dobé jiz o CFS védély, Aneta od sousedky a Radka z internetovych stranek. U Ivy
a Radky lékarii pro diagnostiku vyuzili jejich biografickych dat.

Vsichni ¢tyfi absolvovali diferencidlné diagnostickd vysSetieni v souvislosti s CFS.

Vysetieni byla riizna, néktera absolvovali zpo¢atku onemocnéni, nékterd i pozdéji. Kazdy
zZ participantti byl vySetfen neurologicky ana infekéni plivodce, pfiCemz vySetieni se
mohla lisit, protoze probihala kromé infekéniho odd¢€leni také na hematologii a krevnimi
bakteriologickymi testy. Kromé Radky byli vSichni ostatni vysetieni také na imunologii.
Aneta alva mély provedeny vysSetieni CT a MRI, psychiatrické vysetfeni a také
revmatologické vySetieni. Aneta s Radkou byly vySetieny na kardiologii a na internim
oddéleni. Aneta byla jako jedina vySetfovana na revmatologii, s o¢ima a také absolvovala
psychologické vysetieni. Nejvice vySetfeni absolvovala Aneta. Pfi Zddném z vySetfeni se
nenaslo nic, co by vysvétlovalo unavu, ikdyz se né€ktefi snécim 1é¢i, bud to jsou
piidruzené nemoci (Iva — bolesti zad, Aneta — astma), nebo snaha 0 zmirnovani nékterych

ptiznakti CFS (napft. kromé Ivy ostatni uzivali 1éky na imunitu).

1. Jak se nemoc projevuje?
Hlavnim projevem CFS je unava, tu kazdy z participantd vnimal odlisn€. Aneta svou
unavu popisuje jako trvalou, neménnou, na nic nereagujici. Nékolikrat pouzila pfirovnani,
Ze to byla tak silna inava, ze si nebyla schopna ani vycistit zuby, byla viceméné upoutana
na ltizko, Ginava vyrazné ovlivitovala jeji ¢innost. Unava byl trvald, nikdy se neménila a na
nic nereagovala. ,, At jste vyspand, nevyspand, at si date prosté Stamrpli, at’ si date brufen,
at’ si date cokoliv, at jste po navstéve nebo pred doktorem. Proste uplné jedno.* lva svou
unavu popisuje jako paralyzujici, fika, Ze ji vypina mozek uprostied ¢innosti. ,,UzZ jsem
byla parkrat v ohrozeni Zivota, kdy mé prepadla unava. Jela jsem od matky a viibec nevim,
jak jsem dojela domii. Jestli jsem v autobuse treba nekecala néjaké blbiny. Anebo na
kriZovatce jsem nemohla prejit. Jednou jsem mivala i obdobi, Ze ja jsem sla a ja jsem se
nevidéla od pasu dolii. Normalné takové sklony k halucinacim jak kdyby pri tom pretizeni.
Iva zminuje, Ze se unavi rychle zejména po psychické zatézi. Josef to ma presné naopak,
psychickou tnavu popisuje jako dvojnasobnou oproti bézné tinavé pied nemoci, kdezto
fyzickou tnavu pfirovnava az k osminasobné¢ velké unavé. ,,Normalni zdravy clovek pozna,
kdyz uz je unaveny, kdyz uz ma dost. U unavového syndromu to uiplné nepozndte, a pak to

na vas dolehne pozdéji... Obcas jsou problémy, Ze ja se citim nabuzeny, to treba cvicim,
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apak z toho onemocnim... To prosté nepozndte. Neni tam ta hranice, kam mizete dojit.
Musite si hlidat spis cas... ProtozZe vas treba ani neboli nohy, ale ony vas rozboli dalsi den
a hodné, hodné tvrdé... Unava prijde, strasné silnd. Radka pii dotazu, jaka je jeji unava,
rozlisila dokonce tii typy, jak se u ni unava projevuje. ,,Nekdy je takova apaticka, Ze nejsi
unavend... Ze se ti nechce spat, ale mas porad priviené oci a pordd jsi v takovém jako
stavu asi rezim spanku, ale bez spanku. Takovy modus klid. Nebo pak je takova totdlné
vyCerpavajici, Ze mds pocit, jak kdybys dobéhla maraton a cely den nic nejedla a nepila.
Tak to zapichnes a je konec. Nebo je to takova ta... pro mé klasicka unava, kdy prosté
normalné prijdes a ses unavena ztoho, cos cely den délala, ale trosku nezvyklejsim
zpiisobem... Kdyz prijdes z prdce, tak normalné se asi najis, a vecer jdes spat aja to

vzdycky deélam obracené...*

Spanek se vlivem nemoci u vSech participantti zménil. Potfebuji spat déle oproti stavu pied
nemoci, a pokud délku spanku nedodrzi, druhy den Spatné funguji. Iva a Josef popisuji
pferuSovany spanek s obtiznym zaspanim po probuzeni. Aneta a Iva udavaji kazdodenni

potiebu spanku béhem dne, Radka pouze obcas, Josef vyjimecné (kdyz se fyzicky pretizi).

V nésledujici tabulce popisujeme spontanné udadvané ptiznaky s konkrétnim popisem, které

uvedly alespori tfi osoby.

Priznak Radka Aneta Josef Ilva
Oci Nepopsatelna Zamlzené a dvojité Svétloplachost Svétloplachost (nad
svétloplachost vidéni, tahlo to o¢i, (ptikryté celo pfi ranem spi s ernym
stroboskopy spani) $atkem pies o¢i)
Klouby a svaly Bolest nohou Bolesti svalli Divna tupa slabost Bolesti kloubt
(pti sportu) a kloubii narazové v nohou, nohy a svali
stehovavé, nemaji energii
nereagujici na 1éky
Poruchy spanku Jedno obdobi: V noci se budila, Casté buzeni, Lehky spanek,
piehozeny potom nemohla nemuze znovu velmi pferuSovany
biorytmu usnout usnout, lehky S pauzami ve spani,
a neosvezujici spanek problémy znovu
spanek usnout
Bolesti hlavy Idiopatické Bolesthlavyna | - Bolesti hlavy
bolesti hlavy | cele a spancich, nevysvétlené
nelokalizovatelné, | trvala, nereagujici
,»t€zka hlava“ na léky
Krk Bolest, Skrabani |  --—--- Pobolivani v krku Krk a hlasivky,
v krku, nemtize (napf. pfi dlouhém (nemtize zpivat)
mluvit mluveni)
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V uvodnim dotazniku kK vyzkumu, kde byly uveden vSechny ptiznaky dle Holmese, se nasi

participanti shodovali v péti piiznacich, které jsou spojeny pievazné s tinavou jako
takovou: nahle vznikla Ginava trvajici 6 mésicli a snizujici aktivitu na 50 %; nevysvétlitelnd
unava svall; svalovy neklid ¢i bolesti; vlekla tinava po dfive tolerované namaze;
svétloplachost, porucha vidéni ¢i paméti a koncentrace. Z fyzikalnich nalezii potvrdily
pouze Aneta a Radka zvétsené lymfatické uzliny. Pfehled vSech uvedenych ptiznaka dle

Holmese tak, jak je participanti uvedli v dotazniku, je soucasti pfilohy 4.

Pro zajimavost uvadime netradicni popisované piiznaky. U Radky se CFS zacal projevovat brzkym

zadychanim pfi sportu. Aneta méla pocity mravenceni, jako by jeji ruka nebyla jeji. Josef miva celkovy pocit

slabosti zptisobeny nedostatkem energie a sily. Iva popisuje, Ze nékdy ma z pretizeni halucinace.

2. Jaky ma CFS dopad na Zivot nemocnych?
Dopad CFS na Zivot participantt je individualni a fidi se zavaznosti onemocnéni a jejich

Zivotni situaci. Nejvice byva zminovan dopad na dvé oblasti: studium ¢i praci a na vztahy.

Studium a prace: Aneta, Josef a Radka béhem vypuknuti CFS studovali, pfi¢emZz Aneta

kvili nemoci do Skoly viibec nezvladala chodit, studovat a pracovat zacala az po
uzdraveni. Radka i Josef i pfes nemoc studovali, i kdyZ s potizemi v ueni a se zvySenou
potiebou spanku. Josef mél vyhodu, ze do skoly nemusel chodit, problematické byly spise
zkousky. Radka spava v hodinach ¢i o prestavkach, studium u ni zhorSuje pfiznaky CFS.
Josef v poslednich letech pracuje na polovi¢ni uvazek, praci zvlada hlavné kvuli tomu, Ze ji
déla z domu. Bere si ale ¢asto dovolené nebo nemocenské, zhruba tfetinu roku nepracuje
vubec. Iva byla v obdobi vzniku CFS na matetfské dovolené, pozd¢ji zkousela pracovat na
zkracené uvazky, coz nezvladala, vzdy se ji velmi pfitiZilo (inava, pohybové potize). Nyni

ma invalidni diichod, vypomahé v domé s tiklidem, jinak nepracuje.

Vztahy: Onemocnéni u vSech naruSilo vztahy v roding, bud” kvuli nepfijeti nemoci jako
takové (Iva, Josef, Radka) nebo kviili nutnosti péce rodiny o n¢ (Aneta). Rodina Ivy dnes
JiZ nemoc chape, ale dfive stim méli problém. Josefova a Rad¢ina rodina nemoc
nepiijimaji, nevefi jim. To mé negativni dopad na vzdjemné vztahy a divéru mezi nimi,
neciti vrodiné¢ oporu. Vztahy s kamarddy ¢i partnerské vztahy nebyly naruSeny tak
zavazng jako vztahy v rodin€é. Nemoc participanty izoluje od kamarada (Aneta, Josef) nebo
zt€Zuje moznost se s nimi vidat (Radka). Aneta i Josef popisuji, ze kviili nemoci byli / jsou

s kamarady spojeni zejména prostiednictvim internetu, chybi vice osobnich setkéani. Iva
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také vyuziva pro kontakt internet, uvadi, Ze kvili nemoci nemtze ¢astéji chodit mezi lidi,
na Cemz se shoduje iJosef. Radka udava nutnost si setkavani s kamarady piesné
naplanovat. Vztahy s nejbliz§imi ptateli a partnerské vztahy béhem nemoci participantiim
vydrZzely. Aneta béhem nemoci zacala vztah, zasnoubila se, po uzdraveni se vdala. Josef
béhem nemoci také zacal vztah, s partnerkou nyni planuji zalozit rodinu, i kdyz i do tohoto
vztahu pfichazi obavy, zda ptfes omezeni CFS vztah vydrzi. Radka v pribéhu nemoci

ziskala dobr¢ pratele a jeji kamaradi se stali chapavéjSimi.

Nejvyraznéjsi: Aneta za nejvétsi dopad CFS na Zivot povazuje jeji tehdejsi izolaci, zivot
V jedné mistnosti na posteli, nemoc spise piezivala. U Ivy se to proméiovalo, diive nejvice
litovala, Zze se nemuze tolik vénovat synovi, nyni je to to, ze nemuze jezdit na vice
duchovni akci. Pro Josefa je nejdilezitéjsi, ze kvtili nemoci se nemtize vénovat sportu, dale
mit pofadnou dobie placenou praci. Radka musi Zit Zivot v tabulkdch, mit vSe jasné

naplanovano a dodrZovat to, jinak nemutze fungovat.

3. Jak se nemocni s CFS vyrovnavaji a co proZivaji?
Kazdy z participantli se s nemoci vyrovnava jinak. Obecné Ize fict, Ze nejméné vyrovnana
sni byla Aneta. Ta v dob& nemoci prozivala bezmoc, ze nevédéla, co ma délat a neméla
ani silu nic zjistovat. Prozivala hnév na své okoli, Ze ji vice nenavstévuji. Byla izolovana,
upoutand na lizku a nesla to velmi tézce. Pfesto se snazila rozptylovat a asponl trochu se
né¢emu veénovat. Tuto kapitolu zivota uZ si uzaviela a nevzpomind na ni rada, ale bere si
zni ponauceni, aby si vice uzivala zivota, odpocivala, méné se stresovala. Josef je
z nemoci aktualné nestastny, citi se izolovany a moc si pieje, aby se jeho stav opét zlepsil.
V lepsich obdobich svou nemoc pfijiméa lépe. Pomédha mu v tom zejména partnerka, se
kterou mize prozivat plnohodnotny vztah a prace, kterou mtize délat z domu a jesteé si néco
vydélat. Navic je intelektualné zalozeny, takZze ho napliuji 1 pasivni ¢innosti jako Cetba,
studium. | pfesto v ném nemoc vyvolava obavy, zejména z budoucnosti s ohledem na vztah
s partnerkou a budouci rodinu. Iva diive nemoc prozivala velmi tézce. Citila kiivdu, Ze ma
tézky Zivot a Ze nemoc pfisla v dobé, kdy byla kone¢né Stastnd. Velmi téZce nesla obdobi,
kdy trpéla 1 depresi. Po jejich vylé€eni v roce 2011 se jeji proZivani zménilo. Od té doby
chape smysl nemoci a uvédomuje si vyhody, které ji ptinasi. Vi, ze ji CFS brani nadmérné
se pretézovat a ze diky Casu, ktery ma, se mize vénovat duchovnimu rozvoji. Protoze je
vétici, mysli si, Ze ta nemoc je od Boha, Ze je dobrd a Ze ted’ je vSe tak, jak to ma byt.
Radka je snemoci pravdépodobné nejlépe vyrovnana, zaroven prubéh jeji nemoci je

mirngj$i nez u ostatnich. S vyrovnanim ji pomaha zejména knéz a pfitel, ktery trpi také
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CFS, je ji vzorem v tom, jak nemoc snasi. Radka na nemoci nachazi samé pozitiva, naucila
se vsimat si svych potieb, neodbyvat se, srovnala si zivotni priority a dokonce ziskala
pratele, oporu, po které¢ vzdy touzila ivyhody ve Skole. Diky nemoci si také miize
opravnéné odpocinout. V souvislosti s CFS ma jedinou obavu, zda bude vyhovovat

podminkam feholniho fadu, do kterého chce vstoupit.

4. S jakym pristupem se nemocni setkavaji?
Lékafi podle vSech participantd k chronickému utnavovému syndromu piistupuji
nejednoznacné. Nekteii tikaji, Ze nemoc existuje, davaji diagnozu, jini ji zcela popiraji.
Aneta nevi, co si o tomto rozdilném piistupu Iékait ma myslet. Sama se setkala pfevazné
S tim, ze se ji snazili pomoct, ale nevédéli si rady. Iva se ve velké vétsing pripadu setkala
u lékaiti s naprostym posméchem a bagatelizaci (,.Ja byvam taky utahany!*). Tento ptistup
je pro ni psychicky naroény. Josef ma zkuSenost, ze Zeny lékaiky jsou chapavéjsi nez
muzi. Vyzdvihuje také vyhody lékati z malého meésta, kteti se s lidmi znaji a vice jim
davétuji. Radka chépe, Ze ji 1€kati nemaji co fict, kdyz mé vSechny vysledky negativni, ale

vadi ji, Ze vliibec neberou ohled na to, jak je ji Spatn¢.

Socialni okoli: Radka, Josef a Iva se shoduji na tom, ze mezi lidmi je CFS spiSe neznamé
onemocnéni. Kdyz uz ho nékdo zn4, tak o tom vétSinou maji zkresleni predstavy, tteba si
mysli, ze tim trpi i oni sami, protoze se citi unaveni. V Anetin¢ okoli nemoc spiSe znali,
protoze v sousedstvi bydlela divka se stejnou nemoci. Shoduje se ale s ostatnimi, Ze i pies
znalost si to lidé neuméli pfedstavit. Snazili se ji pomahat, radit. Vychazeli ji vsttic 1 na
uradu prace, ovsem u posudkové komise kvili dichodu se s ni viibec nechtéli bavit, ze
CFS neexistuje. Radce ve Skole davaji ulevy, ale stejné ji nerozumi. SpoluZéci na ni Zarli,
ze ma vyhody. Josef dodava: ,.Jsou treba lidi, kteri vam nevéri a délaji z vas lenocha
a hypochondra. To samozrejmé zpiisobuje podrazdeénost... Protoze prosté vite, Ze nejste

hypochondr a citite se tak nepravem odsuzovany.*

5. Co lidem s CFS pomaha nemoc zvladat?

VSichni ¢tyfi vnimaji pozitivni vliv zmény Zivotniho stylu, které jsou individualni, a kazdy

Z participantli si sam vypozoroval, co mu déla dobfe. Zména se tyka zejména spanku
a odpocinku, jehoZz potieba je pti CFS u naSich participantl zvySend a v prub¢hu nemoci se
také proménuje. Nékteti dbaji i na zménu vyzivy (Aneta, Josef) ¢i pohyb (Josef, Radka).
Pfi zménach Zivotniho stylu si rizné planuji své dny, rozvrhuji ¢innosti 1 odpoc¢inek. Aneta

dbala na to, aby kazdy den dé¢lala né¢jakou ¢innost, kterd ji davala smysl, citila se pak 1épe.
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Iva si hlidd mnozstvi fyzické i psychické namahy, vi, jak dlouho vydrzi rGzné Cinnosti
vykonavat. Stiida aktivitni a pasivni trdveni ¢asu a sleduje, zda nepociti tinavu, ktera je
znamkou, ze si potiebuje jit lehnout, aby mohla zbytek dne fungovat. Radka si planuje den
po hodinach do tabulek, piSe si tam ¢innosti i odpoc¢inek a pevné misto ma i pravidelna
strava. Zdaraznuje potiebu skoncit se v§im, co ji stresuje. Josef si misto ¢asu planovani

spiSe energii. ,,Casu mate vzdycky hodné, ale nemdte energii.*

Co pomaha nejvice, to je ukazdého jiné. Aneté¢ pomohl k vyléceni psychoterapeuticky

pobyt, kde mohla odpustit, srovnat si, co v Zivoté chce a kde byl zaroven nastaven piisny
rezim a povzbuzovali ji, Ze to zvladne. Dochdzela také na modlitby za uzdraveni, coz ji
pomohlo odpoutat se od sekty, ve které¢ byla v puberté. Modlitby za uzdraveni a jiné
duchovni akce poméhaji také Ivé, diky nim se s nemoci vyrovnala a snaze se ji s ni zije.
Pro zvladani ptiznaki CFS ji poméaha odpocinout si vzdy, kdyz pociti inavu, nepfemahat
ji. Citi se Iépe, kdyz je psychicky v pohodé€, netrapi se, neni ve stresu. Josefovi pomaha,
kdyz je opatrny, respektuje své limity, a kdyZz se naucil flakat se. Pro Radku je nejvétsi
pomoc opora, kterou ma v knézi, se kterym sdili i CFS. Pomadhaji ji i pratelé a viubec
zazemi. ,,To mné dodava pravé tu energii, kterou normalné ztracim, kdyz jsem jinde.* Pro

zvladani CFS vyuziva tzv. den v tabulkach, ¢ili pfesny casovy rozvrh vech ¢innosti.

6. Jaka je prozivana kvalita Zivota nemocnych?
Aneta: U Anety analyzujeme odpovédi v soucasnosti, kdy je jiz zdrava se zamySlenim, jak
to mohlo byt dfive. Pfi provadéni SEIQoL uvedla, ze béhem nemoci by vypliovala zcela
jinak, méla jiné hodnoty a ty byly jen minimalné napliovany. Celkova vypocitana hodnota
kvality zivota je nyni 74,5 %, pfiemz na piimce spokojenosti oznacila 88 %. Nejvétsi
dilezitost ma pro Anetu Zivotni poctivost, aby délala véci tak, aby mély smysl, pfifadila
mu 50 % dulezitost a spokojenost s napliovanim této oblasti je 75 %. Jako dal$i hodnoty
uvadi rodinu, vzdélani a praxi, vztahy a duchovni Zivot. Ve vSech oblastech je Aneta spise
spokojend neZ nespokojend, nejvétsi spokojenost piifazuje rodin€ (90 %), nejméné
duchovnimu zivotu (50 %). MuZeme ptedpokladat, Ze v pribéhu nemoci mohlo byt
problematické napliiovani tématu rodiny, vzdélani a z velké ¢asti i vztahii. Do toho, co
Aneté béhem nemoci mohlo chybét, ted’ naplno investuje a je v tom spokojena. Ke zvySeni
prozivané kvality Zivota mohla vést prav€ zkuSenost prodélaného nemoci. Jak sama

reflektuje, srovnala si hodnoty, naucila se odpocivat a vénovat se sob¢.
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Iva: Celkova kvalita zivota vysla 63 %, pfiCemz na piimce spokojenosti oznacila 75 %.

vvvvvv

vwr

rozhovorem, je vidét, ze pro Ivu hodné znamenaji. S obéma uvadi 60 % spokojenost. Jako
dal§i téma udava: aby z déti a vnoucat byli charakterni lidé, coz méa nejvyssi 80 %
spokojenost. To potvrzuje v rozhovoru, ze ted’ uz nezvlada jezdit k nemocnym jako dfiv.
V tomto bod¢ pro ni nemoc muze byt piekazkou v napliiovani zivotniho smyslu, ale mira
dualezitosti tohoto tématu je pouze 10 %, takze pravdépodobné nebude mit zdsadni vliv.
Posledni hodnotou je Sifeni viry, dobra, pravdy v SirSim okoli. Iva je se svou nemoci
vyrovnand, vidi v ni smysl a podle vysledki formuldfe dokaze i v nemoci realizovat své
hodnoty v relativné dobré mite. Pfi dotazu na spokojenost se zivotem udava, ze je rada za
to, jak na tom dnes mize byt duchovné, a proto je s Zivotem spokojena. Spokojenost ve

vSech tématech prevazuje nad nespokojenosti.

Josef: U Josefa vysla v metodé SEIQoL Zivotni spokojenost pouze 43 %, na piimce
zakreslil 40 %. Zjisténé tdaje odpovidaji tomu, co sam Josef pojmenoval. V soucasnosti
neni spokojeny se svym zivotem a moc by si pfal, aby se mu zdravi zlepsilo a mohl zase
fungovat jako dfive. Za to, o€ mu v Zivoté nejvic jde, oznaCuje zajiSténi zakladnich
zivotnich potieb, do kterych tadi zdravi, praci a bydleni, se spokojenosti pouhych 20 %
vztahy, kde je naopak spokojeny ze 100 %, coZ jeho kvalitu zivota znacné zvySuje. Jako
dalsi tii hodnoty dava sport a zdravy Zivotni styl (10 % spokojenost), opakované udavany
jako dulezita hodnota iV rozhovoru, spoleenské vyziti a konicky (30 %) a profesni
realizaci, kariéru (40 %). Nenaplnéni nejdilezitéjsi hodnoty a malé naplnéni ve sportu,

pfirozené snizuje kvalitu Josefova Zivota.

Radka: V SEIQoL doséahla vypocitané celkové kvality zZivota 69,3 %, na pfimce miry
spokojenosti oznacila presny stfed. Pfi dotazu na Zivotni spokojenost uvadi, Ze byt
spokojeny z 50 % je dostacujici, a proto se spokojend citi. V tomto piipadé namétena
hodnota kvality Zivota ptfevySuje jeji subjektivni vniméani Zivotni spokojenosti. Jako
nejdilezitéjsi zivotni hodnotu Radka uvedla Boha a vztah s nim, stejné se vyjadiuje i kdyz
mluvi o svém smyslu zivota. Dilezitost této hodnoty vyjadrila 70 % a spokojenost s jejim
naplinovanim 80 %. Z toho usuzujeme, Ze kvalita Zivota Radky zavisi na hodnoté, jiz ma

z velké c¢asti naplnénou a kterou navic neovliviiuje jeji nemoc. Na dalSich mistech uvadi
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Radka podle dulezitosti rodinu, ptatele, zazemi a Skolu. Vyrazn¢ malou spokojenost udava
se Skolou (10 %) a pomérn¢ malou s prateli (40 %). Mzeme usuzovat na to, ze v téchto

bodech je Rad¢in Zivot omezen jeji nemoci, protoze sama uvadi, Ze Skolu moc nezvlada,

vvvvvv

Domnivame se, ze na prozivané zivotni kvalit¢ nemocnych CFS ma znacny podil
vyrovnanost s timto onemocnénim a jeho pfijeti. Josef jako jediny v rozhovoru opakované
zminuje touhu po zlepSeni jeho situace a obavy z toho, ze se tak nestane, pficemz u ngj
nachazime nejmensi vypoctenou kvalitu zivota. Aneta zpétné reflektuje, Zze nemoc
prozivala také velmi tézce, byla pro ni velmi omezujici a jeji zivotni hodnoty v té dobé
nemohly byt pfili§ napliiovany, z nemoci se touzila dostat, prozivala ¢asto hnév, nebyla
s tim smifena. Naopak Radka a Iva jsou s nemoci relativné smifené, Radka na ni dokonce
vidi jen vyhody a Iva je presvédcend, Ze je nemoc pro ni dobrd, protoze se nepietézuje

a miize se vice duchovné rozvijet, vnima ji jako dar.
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10DISKUZE

Chronicky unavovy syndrom neni diagnosticky, etiologicky ani terapeuticky zcela
objasnéné onemocnéni. V americkém diagnostickém manualu ma své misto, v evropském
nikoliv a jednotlivi odbornici se k nému stavi rozporupln€. V nasem ¢eském prostiedi bylo
dosud napsano jen malo o tématu CFS a vyzkumu bylo provedeno minimum, pfi¢emz jsme
nenasli zadny vyzkum, ktery by se zamétfoval kromé medicinského pohledu 1 na
psychologické prozivani nemoci. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli zvolit pro studium CFS
metodu ptipadovych studii, kterd ndm umoznila nahlédnout na vznik, rozvoj a prozivani
tohoto syndromu u ¢tyf osob, kterym byl CFS stanoven lékafem. Stézejni pro nas bylo

zaméfit se na individudlni vznik, rozvoj a prozivani onemocnéni u téchto osob.

Z hlediska etiologie je chronicky tnavovy syndrom povazovan za multifaktorialni
onemocnéni. Na jeho vzniku se podileji faktory somatické (infekéni €i jind onemocnéni,
fyzické pretizeni) i psychologické (stres, osobnostni vlivy, zmény, krize, naro¢né Zivotni
udalosti, problémy ve vztazich, piepracovanost). Neki (2016) dochazi ke konstatovani, ze
ve vyvoji nemoci hraje roli pravé soub¢h faktorii fyziologickych i psychologickych. Tuto
skute¢nost jsme zaznamenali u vSech participanti. U Josefa dominovaly faktory fyzickeé,
zejména télesné pretizeni pti cviceni béhem zotavovani z prodélané mononukleozy.
Zaroven byl osobnostné zaméfeny na vykon, coz se projevovalo ve sportu i praci. Rozvoji
CFS u néj predchazely osobni konflikty ve vztazich a v prib¢hu onemocnéni se jeho tinava
zhorSovala po obdobich stresu ¢i pietizeni, at’ uz fyzického nebo pracovniho. U Ivy naopak
dominovaly spiSe faktory psychologické. Jednim z hlavnich, se kterym si spojujeme
dispozici k rozvoje CFS, je osobnostni sklon k ptetéZovani, celkovy naro¢ny zivotni styl,
perfekcionismus a obétavost pro druhé. Svou roli podle nas mohl sehrat i komplikovany
vztah Kk otci a k prvnimu muzi, oba dva byli nasilnici a zaroven Ivu nutili se neimérné
pietézovat a fyzicky dfit. Zivot snimi byl psychicky naroény. Tkdyz Ivé nikdy
nediagnostikovali nékteré z typicky uvadénych infekénich onemocnéni, domnivame se, ze
svilj somaticky podil mohlo sehrat chronické poskozeni jater ¢i zdvazna infekce vedlejSich
nosnich dutin. Na vliv téchto lokéalnich chronickych infekci poukazuji napt. Jant et al.
(2003). Iva trpéla jiz od dospivani poruchami pfijmu potravy a béhem prvniho manzelstvi
se zacCala potykat se zavislosti na alkoholu. Oboji sama uvadi jako zplsob vyrovnavani se
S problémy. Obé nemoci do péti let od vzniku chronické Uinavy mizi. Domnivame se, Ze

v tomto svétle i CFS mize byt dalS$im zplsobem vyrovnani se s obtiZzemi Zivota. Iva je
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schopnd se obétovat pro druhé, pecovat oné (syn, druhy manzel), ale zaroven ji to
pomérné vycerpava a zhorSuje jeji priznaky. Po smrti manzela byla tak vyCerpand, ze ji

skolily velmi silné deprese.

Vzniku CFS mohou piedchazet ruzné Zivotné vyznamné udalosti (Nater et al., 2011).
U Anety jsme zaznamenali naro¢né obdobi spojené s ukoncovanim Skoly, maturitu
a planovany piestup na VS. Pfi¢emz pravé podobné Zivotni zmény jako etiologické faktory
udavaji Prasko et al. (2006). Iva nejprve prozila emocné narocné opusténi dcery,
nasledované narozenim syna a ohrozenim jeho Zivota. Josef si v tu dobu prochézel t€zZkym
rozchodem s tehdejsi partnerkou, ktery fesil sportovanim, ataké spory s kamarady, se
kterymi si dfive hodné rozumél. Z hlediska casové souslednosti obou téchto osobnich
situaci se domnivame, ze mohly mit na Josefa vétsi vliv, nez si sam pfipousti, protoze
V jednu dobu pfiSel o dvé vyznamné Zivotni opory. V té dobé se uchyluje k feseni téchto
problémi sportem, zacina excesivné trénovat, do ¢ehoz onemocni, piesto ale trénuje dal.
Pro Josefa mohl byt sport ndhradnim uspokojenim nebo také zplisobem vyrovnani se
S prozivanymi tézkostmi. V tomto ohledu by pro néj mohlo byt problematické, Ze mu tuto
strategii feSeni problémt jeho nemoc vzala. Radka velmi tézce prozivala odchod

a odlouceni od babicky, ktera ji vychovévala a na které byla emocné hodné zavisla.

Nater et al. (2011) také upozoriuji na vyznam nadmérného stresu ¢i neprijemnych
zazitku v détstvi, které mohou mit podil na rozvoji CFS v dospélosti. Ty mlizeme najit
u Anety, lvy i Radky. Aneta zazila ve tiech letech odchod otce od rodiny, coz bylo jesté
umocnéno tabuizovanim tohoto tématu unich doma. Iva prozZivala velmi tézké détstvi
S nasilnym a z&vislym otcem, odmala téZce pracovala, vytésnila vS§echny vzpominky vyjma
nékolika traumatickych. O Radku se pfili§ nestarala jeji vlastni matka, babicka si ji k sobé
patologicky vazala azaroven se podilela na jejim zesmé$novani v kolektivu, kde se
s Radkou nikdo nebavil. Od 8 let se zaroven staral o svou sestru, byla pfetéZovana
neumérnymi pozadavky rodi¢l na starost o domécnost a neméla volny ¢as na sebe a své
zajmy. Dlouhotrvajici ptepinani sil spojené s nedostacujicim odpocinkem a nevénovani se
pfijemnym aktivitdm popisuji i PraSko et al. (2006). Sdez-Francas et al. (2015) popisuji, Ze
lidé s CFS, ktefi prozili emocni trauma, trpi Castéji zavaznymi psychopatologickymi
pfiznaky. Vyrazné emoc¢ni trauma popisuje Iva se svym otcem a za urcité emocni trauma
lze povazovat i odchod otce z rodiny Anety. Ob¢ dvé piitom v pribéhu CFS po né&jakou
dobu trpély komorbidni depresi. Prasko et al. (2006) rovnéz popisuji spojitost vyvoje CFS

se zlomovymi obdobimi Zivotnich zmén, uvadi pfitom také obdobi stfedniho véku, kolem

148



40. let, kdy zvlast’ vyrazn€ vystupuje pojeti vlastni smrtelnosti. V tomto obdobi se CFS
rozviji u lvy. Nouza, Svoboda (1998) v etiologii nemoci zmifnuji mezi vyznamnymi
popisuje ve svém piibéhu Iva, ktera ptisla o dceru (nemohla s ni dal zit), stéhovala se za

novym muzem a také absolvovala operaci nosnich dutin.

Osobnostné je s rozvojem CFS cCasto spojovan zejména perfekcionismus (Prasko et al.,
2006; Deary, & Chalder, 2010). Jako perfekcionistickd se piimo popsala Aneta Iva
i Radka. Aneta a Radka popisuji, jak jim zalezelo na Skolnich vysledcich, studium pro né
bylo velkou hodnotou. Iva sviij perfekcionismus projevovala zejména v domécich pracich,
pti uklidu, v peclivé starosti o své blizké. U Josefa jsme zaznamenali vysokou touhu po
vykonu sportovnim i pracovnim. Rodi¢e Anety iJosefa je ocenovali zejména (mozna
pouze) za Uspéchy, vykon apod. Takovy pfistup rodict si sami mohli zvnitinit a fidit se
i ve svém zivoté presvédéeni, Ze jsou dobii, pouze pokud vse zvladaji a vSe jim vychazi.
Takové postoje mohou byt zdrojem velkého stresu pii netspéSich nebo omezenich, jez

pfinasi pravé onemocnéni CFS.

Ve stanovovani CFS vladne nejednoznacnost, kterd je zplisobena nejasnosti ohledné
samotné nemoci. Jako dulezité se ndm pii stanoveni jakékoli nemoci ovSem jevi, aby ji
I¢kat dokazal vysvétlit, poskytnout pacientovi informace a nabidnout terapii. Nasi
participanti naproti tomu zazili spiSe nejednoznacnost v samotném stanoveni nemoci,
nejistotu v tom, zda nemoc maji a co to pro né viibec znamena, 1ékafi jim nebyli schopni
poskytnout zadné nebo jen okrajové informace o nemoci a poskytli jim jen malou nebo
zadnou terapeutickou pomoc ¢i radu. Takové jednani odbornikidi v pacientech ptirozené
vyvolava velkou nejistotu a prohlubuje prozivany stres, ktery zase mulze zhorSovat

pfiznaky nemoci.

Jako komplikovand se nam jevi diferencialni diagnostika CFS. Ukézalo se, ze postup
1ékatt se v tomto bode¢ 1isi, coz je pravdépodobné zplisobeno praveé nejasnosti diagnostiky
tohoto syndromu nebo také rozdilnymi ptiznaky u jednotlivych pacientli, které vedou
l1ékate k jinym domnénkdm o moZnych vysvétlujicich onemocnénich. Piesto to neodpovida
doporu¢ovanému postupu v ptipadé podezieni na CFS, ktery zahrnuje velké mnoZzstvi
diferencidlné¢ diagnostickych vySetfeni. Jako velkd otdzka v oblasti diferencialni
diagnostiky CFS se nam jevi postup v piipad¢ zjiSténi nékterych nemoci, jez nékdo

z autord uvadi jako vylucujici diagnézy pro stanoveni CFS. Mezi odborniky v této oblasti
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neni jasna shoda. Napf. Janl et al. (2003) pro stanoveni CFS formuluji naprosto striktni
vylou¢eni vSech moznych diagnéz vcetné napf. alergie, kterd v urCité mife muze
zpusobovat nékteré z projeviit CFS, jako napf. tnavu, to vSak jeSté¢ neznamena, ze kazda
Na zaklad¢ studia literatury a téchto kazuistik se domnivame, Ze postup stanoveni CFS by
mél byt procesem velmi individudlnim, avSak dikladnym. M¢ly by se zvazit a vysetfit
vSechny nemoci, jez by mohly vysvétlovat nékteré z ptiznaki, jimiz trpi konkrétni pacient.
Voditkem pfitom mohou byt v literatufe doporu¢ované diferencialné diagnostické postupy.
Pti zjiSténi néjaké konkrétni diagnozy by bylo vhodné déle zvazit jeji zadvaznost a moznost,
ze dand nemoc zpusobuje vSechny pfiznaky pacienta. V piipad¢, Zze tomu tak nebude,
7zadnd takovd diagn6za nebude nalezena a ostatni symptomy budou odpovidat
diagnostickym voditkiim pro CFS, pak muize byt stanoven. Pokud se najde vysvétlujici
onemocnéni, mélo by byt 1éceno dle béznych postupl. V piipad€, ze je mozné takové
onemocnéni vylécit, mél by byt sledovan stav ipo zlepsSeni laboratornich vysledkt
a Vv ptipadég, Ze ty se upravi, kdezto projevy stale trvaji, mél by se znovu zvazit chronicky

unavovy syndrom.

U vyétu priznakd chronického tnavového syndromu jsme zaznamenali rozdil mezi
spontann¢ vyicenymi piiznaky béhem rozhovoru a mezi témi, které participanti uvedli
V dotazniku na zacatku studie. Tento rozdil si vysvétlujeme mnoha nespecifickymi
pfiznaky zahrnutymi do kritérii CFS, neznalosti pfesnych diagnostickych kritérii
participanty (kritérii je navic nékolik druhli), komorbiditou s jinymi onemocnénimi
a nejasnym rozliSenim, co jesté€ spad4d do CFS a co uz nikoliv. Rozdil mize byt zpiisoben
také situacnimi vlivy, Gnavou ¢i negativnim dopadem poruch soustiedéni a paméti, které

jsou soucasti tohoto onemocnéni.

Podle naseho nazoru je stézejni oblasti zkoumani CFS také dopad nemoci na bézny Zivot.
Stejné jako jiné chronické nemoci zplsobuje i CFS mnohd omezeni a z nich vyplyvajici
dopad na prozivani Zivota. Nemoc znacn€ omezuje béZné napliiovani Zivota studiem, praci,
ale i zajmy a setkavanim s druhymi lidmi. Nemocni se citi izolovani, a pokud jim dostacuji
sily, vétSinou je vénuji studiu nebo praci na ukor vénovani se z4jmim, které by jim
zptijemnily Zivot. PovaZzujeme pfitom za dualezité, aby pacienti i pfes nemoc dokazali
naplnit své dny smysluplnou ¢innosti, ktera je ovS§em nebude neumérné zatézovat a aby se
zaroven nepiestali vénovat svym zalibdm a odpocCinku, protoze to miize zlepsit néladu,

zptijemnit jejich dny a potazmo zlepsit vyrovnavani se s nemoci.
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Jako stézejni se nam jevi také pomérné Spatné financni zabezpeceni téchto osob. V piipadé
zavazného prubéhu nemoci, kdy jsou upoutani na ltizku, zistavaji prakticky bez financi, je
mozné v nasem stat¢ zadat pouze o prispévek na bezmocnost. Pokud jsou na tom pacienti
1épe, velmi Casto nezvladaji bézny pracovni rezim a pracuji pouze na zkraceny uvazek,
Iépe z domu. Podle informaci vyplyvajicich z naSich ptipadt se 1ékaii n€kdy snazi
pacientim finan¢né pomoci tim, ze jim piSou jiné diagnézy (napi. deprese) proto, aby
mohli zadat o invalidni duchod, ikdyz na ného s CFS narok nemaji a i pfesto, ze se
domnivaji, Ze tuto jinou diagnézu nemaji. Tato otdzka nam piipada eticky sporna
a povazujeme za vhodnéjsi apelovat na socidlni struktury, aby se k feSeni této situace

postavily.

Vyrovnavani se s nemoci je dilezitou soucasti jejiho prozivani a piimo jej ovliviuje.
Vidét v nemoci smysl, nalézt ho ¢i dat mu jej, je pro nemocné vyhrou. Nemoc muize byt
proménéna na ego-syntonni formu, ktera tolik psychicky nezatézuje a mize byt dokonce
v souladu s osobnosti a jejim sméfovanim, mize nabyt vyznamu z hlediska zivotniho
pribéhu nemocného. Vysoka osobni hodnota ¢lovék mulze pretrvavat i pres zmény, které
nemoc do Zivota pfinasi. V tomto ohledu zélezi na zebticku hodnot konkrétniho ¢loveka.
hodnoty duchovni ¢i intelektudlni, jez mohou byt béhem nemoci napliiovany sndze.
Hodnoty nemocnych se se zdravotnimi potizemi ¢asto proménuji, jak udava napft.
Vagnerova (2014). Pokud nemocni dokdzou své hodnoty promeénit tak, aby pro né byly
dosazitelné za soucasné¢ho zdravotniho stavu, pak se jim jist¢ dafi s nemoci l1épe Zit
a prozivat zivot kvalitnéji (Jansova, 2011). Béhem chronické nemoci ¢asto nabyvaji na
vyznamu zejména spiritualni hodnoty, které pomahaji nachdzet smysl iV téchto
obtiznych situacich (Vagnerova, 2014). Velmi vyrazné zvySeni vyznamu spiritudlni
dimenze jsme zaznamenali zejména v piipadé Ivy, kterd jeji upfednostnéni pfimo sama
formuluje jako zptsob vyrovnani se s nemoci. Dal$i ze strategii zvladani nemoci je také
hledani socialni opory (Vagnerova, 2014), coz se vyznamné ukazalo zejména u Radky,
kterd dokonce po jejim nalezeni ve svém pfiteli a doprovazejicim knézi, se dokdzala
snemoci natolik smifit, Zze ani neotuzi po vyléCeni, coz je pravdépodobné spojeno
S primarnimi i sekundarnimi zisky, které pro Radku z nemoci plynou, ale také védomim, Ze

socialni opora v nemoci by bez nemoci mohla pominout nebo ztratit na vyznamu.

Na prozivani nemoci ma vliv také faze jejiho pfijeti a aktualni zdravotni stav. Hodné

naro¢na byva faze zhorseni stavu, jak ji popisuje Vagnerova (2014). Tehdy se objevuje

151



vyrazny stres a zklamani, smutek, ale i zlost na sebe, druhé lidi (Iékafe) nebo na Zivot
obecné. Je spojovana také se strachem z budoucnosti a zhorSenim osobni spokojenosti.
V této fazi zhorSeni ptiznaki CFS jsme vedli rozhovor s Josefem, pfiCemz jsme u n¢j

zaznamenali vySe zminéné obavy, tzkost z budoucnosti a zklamani ze zhorSeného stavu.

Z hlediska prozivani CFS jako podstatné vystupuje také to, s jakym pristupem ke své
nemoci se pacienti setkavaji. V rozhovorech jsme zaznamenali frustraci z neuznavani
nemoci odbornou i sirokou vetejnosti. Nejvice obtizné se pro pacienty jevilo nepfijeti
jejich nejblizsich, se kterymi ziji a ke kterym maji citovy vztah. Nepfijeti od blizkych mtze
podlamovat divéru ve vzajemnych vztazich a zptsobovat konflikty a rozepte. Blizci na
nemocné mohou mit pozadavky, kterym oni nejsou schopni dostat. Rad¢ini rodice ji
nakladali neimémé doméaci povinnosti, které nezvladala. Iva zase dlouhou dobu hlidala
vnucku, i kdyZ kvili tomu nezvladala délat nic jiného a jeji dcera ji pfitom vycitala, ze ji
nepomahd jest¢ vice. Josefovi rodi¢e na né tlaci psychicky, aby si naSel lepsi praci

a vydélaval si vice penéz, cehoz on neni schopny.

Z hlediska péc¢e o nemocné postradame komplexnéjsi ptistup 1ékait k onemocnénim jako
je toto, které je nevysvétlené, méd mnoho nespecifickych piiznakt, provazi jej pocity
bezmoci, nékdy depresivni ladéni jako disledek neutéSeni situace pacienttl, jez ziistavaji
V nemoci osamoceni, bez pomoci l€kaili a Casto ibez pochopeni svych nejbliz§ich
a socialniho okoli. Lékaii maji vétSinové malo informaci o CFS nebo jsou jejich informace
zkresleny predsudky. Neni jasné, kdo konkrétné by mél o pacienty s CFS pecovat, do jaké
oblasti mediciny to zejména patii. Z neznalosti vyplyva problém neprovedeni vSech
potiebnych diferencialné diagnostickych vysetfeni, jak uz bylo zminéno vyse. Pro pacienty
je velmi zatéZzoveé, kdyz nemaji informace o své nemoci, coZ potvrzuje i ptipadova studie
Gilje et al. (2008), ktera doslova formuluje zavér, ze nedostatek znalosti je hor$i nez
samotné piiznaky. Z dalSich vyzkuml vyplyva, Ze vztah mezi pacientem a Iékafem je
zen s CFS na kontinuitu a kvalitu péce jejich praktickych lékait. Pacienty byly spise
spokojené, ovSem je potieba zde vzit v potaz kulturni odlisnost. Lékati v Norsku jsou
pravdépodobné v jiné situaci a maji jiné znalosti 0 CFS neZ 1ékati v CR. Nasi participanti
hovoii o pozitivni zkuSenosti s 1ékafi, ktefi jim naslouchaji, maji pro né¢ pochopeni, berou
vazn¢ jejich potize. Vyjadiuji pfitom svou potiebu uznani jejich potizi a podpory ze strany

1ékatt, naslouchdni, nebagatelizovani a neodmitani.
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ProtoZe 1écba CFS neni zcela jasnd, zajimalo nds, jestli je néco, co sami nemocni povazuji
za to, co jim vnemoci pomohlo nebo pomahd. Nejcastéji pritom uvadéli dodrzovani
Zivotospravy a rezimu, ktery byl individualni. Jako zésadni formulovali spanek, vétSinou
jej ohrani¢ili minimalni délkou. Pokud se nevyspali podle potieby, pfiznaky se
zintenzivnily. Shodovali se taky na pozitivnim vlivu sledovani svych tnav, ptipadné
zatazeni odpocinku béhem dne, kdyz pociti pottebu. Jako dulezité se ndm jevi rovnéz
minimalizovat stres a snazit se nepietézovat, protoze toto se objevilo u vSech participanti
v mozné etiologii onemocnéni. U vSech naSich participantii jsme zaznamenali také
vyznamné zminky o socidlni opofe, byl to n¢kdo z jejich blizkych, ktery pfi nich stal.
Aneta méla tehdejSiho partnera, ale i oporu rodiny a nékterych piatel. Iva ma zejména
podporu syna, ale i ptitelkyn, pozdéji §irsi rodiny. Josef ma oporu ve své partnerce a dvou
dobrych ptatelich. Radka zmitiuje jako nejvétsi oporu doprovazejiciho knéze a také zdzemi

svych pratel.

Kvalita Zivota 0sob s CFS byla méfena dokonce v ¢eskych podminkach Jansovou (2011),
kterd pouzila rovnéz dotaznik SEIQoL. V jejim vzorku se projevila vyrazné nizka
prozivana kvalita zivota, primérné 26 %, pficemz u muzt bylo toto ¢islo pouze 20 %, coz
si Jansova vysvétluje zklamavanim v muzské roli zivitele rodiny. V nasem vzorku se az na
vyjimku Josefa vSichni pohybovali v horni procentudlni poloviné. Josef sam vyslovil
obavy spojené se selhavanim v roli zivitele rodiny, které uvadi Jansova. Aneta také
deklarovala, Ze béhem nemoci by jeji kvalita zivota byla nejspi§ také velmi nizka.
Domnivame se, Ze na kvalitu Zivota nemocnych CFS ma podstatny vliv jednak zavaZnost
onemocnéni (kterd je ve spektru osob s CFS dost rozdilnd), a pak mira vyrovnani se
s nemoci. Vys$i procento prozivané kvality Zivota u naSich respondentl oproti vyzkumu
Jansové (2011) si vysvétluyjeme raznosti hodnotového zZebiicku, protoze u naSich
respondentli oblast zdravi uvedl pouze Josef a to jeSté jako jednu ze soucasti nadiazené
kategorie zajiSténi zdkladnich Zivotnich potfeb. Participanti pfitom uvadéli hodné
duchovnich, intelektualnich a socialnich hodnot, které mizou byt o néco snaze napliované
nez napf. oblast zdravi, prace, financi apod. Déle se domnivame, Ze nasi participanti jsou
pomérné vyrovnani s probihajicim onemocnénim, pouze Josef je aktudlné (sdm véii, ze
docasn€) nespokojeny, coz se mozna projevilo na namétené nizsi zivotni spokojenosti. Nas
vyzkum oproti Jansové vysledky metody SEIQoL zatazuje do SirSiho kontextu Zivotniho

ptibéhu, coz umoziuje jeho detailnéjsi porozumeni.
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Omezeni studie spoc¢ivaji v malém vzorku. Ten jsme zvolili z divodu dostupnosti ptipadd,
ale také vzhledem k moznosti zachyceni co nejsirSiho spektra informaci. Jelikoz velka ¢ast
vyzkumu CFS se zaméfuje na medicinskou stranku nemoci, nikoli na psychologickou, bylo
pro nas zasadni zkoumat dany fenomén do co nejvétsi hloubky, abychom jej lépe
pochopili. Zkresleni naseho vzorku mohou vyplyvat také z ochoty naSich participantt
zucastnit se vyzkumu, za soucasného odmitnuti ucasti u mnoha dalsich osob s CFS, jejichz
piesné cCislo nezndme (participanti sama oslovovali dal$i své znamé). Nasi participanti
pravdépodobné méli blize k uvazovani nad psychologickymi aspekty svého onemocnéni,
nez nektefi jini. Klub pacientti s CFS se napf. vyjadiuje, ze tento syndrom je striktné
somatickym onemocnénim a jakékoliv psychiatrizaci ¢i psychologizaci nemoci se
vyhybaji. Tyto tendence uvadi i Prasko et al. (2006). Domnivame se také, Ze pacienti
Vv naSich kazuistikdch jsou vyrovnanéjsi se svym onemocnénim, nez je tomu u vétSiny. Je
to mozna jednim z diivodd, pro¢ souhlasili s ucasti na vyzkumu a co tedy maze zkreslovat

vysledky.

K dals$im moznym zkreslenim se tadi vliv vyzkumnika pifi sbéru dat ipfi jejich
vyhodnocovani. Rozhovory i dal§i e-mailova komunikace s participanty byla ovlivnéna
osobnosti vyzkumnika a mirou duvéry ve vztahu mezi nim a participanty. Vzhledem
k velkému mnozstvi ziskanych informaci byla i nasledna analyza dat a jejich interpretace
subjektivné ovlivnéna ze strany vyzkumnika. Vzhledem k onemocnéni byly nesporné také
situacni vlivy, zejména negativni vliv inavy na pozornost vénovanou rozhovoru, ta byla

nejvyrazngji projevena u lvy a slovné ji béhem rozhovoru uvedl také Josef.

Tato prace neméla za cil polemizovat nad existenci nebo neexistenci nemoci, o které se
vedou spory. Jako podstatné se nam jevi pracovat s tim, co si lidé v Zivoté nesou, nezavisle
na tom, jak jsou jejich trapeni pojmenovana. Ukolem 1ékatd, psychologi ijinych
odbornikli v pomahajicich profesich je podle naseho nazoru pomoci lidem, ktefi trpi. Byt
jim nablizku, poskytnout pochopeni a vyvinout snahu udélat co nejvice jsme schopni
v ramci naSich kompetenci a dovednosti. Ukazuje se, Ze vztah odbornika a pacienta je
S tim, co se realn¢ ¢loveéku déje a nenti jiz tolik podstatné, jak potize nazveme. Jako diilezité
poselstvi této prace vnimame také zdiraznit potiebu individualniho prFistupu K takto
nemocnym, potiebu naslouchdni a zasazeni nemoci do kontextu pacientova Zivota.
Povazujeme za dulezité nenechat pacienty na pospas nejistoté té€to nemoci, ale snazit se jim

pomoci alesponi tak, jak mizeme. Zejména je dulezité pomahat pacientim 1 V fizeni
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denniho rezimu, spanku a zivotospravy obecn¢. Takového intervence lékare nemusi stat
mnoho a pacientim mohou dodat divéru a jistotu, potazmo zlepsit zvladani této chronické
nemoci. Vzhledem K obtiznosti vyrovnavani se s takovou nemoci povazujeme za vhodné
také zvazit podptirnou psychoterapii nebo alespon jednorazové psychologické poradenstvi,
ve kterém je také mozné se vénovat zivotospraveé a to zejména s ohledem na predchazeni
stresu, kvalitni spanek, pfipadné¢ vyuziti relaxaci. Pro pacienty se jako nejpodstatnéjsi
jevila opora v n¢kom z blizkych, ¢imZz bychom chtéli podpofit vSechny blizké takto
nemocnych, aby stali pfi nich védomi si své podstatné tlohy ve zvladani této nemoci.
Stejné tak by bylo vhodné, aby oporou svym pacientd byli ilékati. Kromé pochopeni
a vyslechnuti se jako potencidln¢ vhodné jevi i povzbuzovani a vira v mozné zlepSovani,

které bylo jednim z faktord, jeZ pomohl Aneté se z CFS vylécit.

V dalSich vyzkumech by mohlo byt zajimavé doplnit kazuistiky o diagnostiku osobnosti,
kterd by mohla usmérnit premysleni nad potencidlnimi osobnostnimi vlivy na rozvoj
nemoci. Rovnéz by bylo mozné detailngji prozkoumat prozivany zZivotni stres, ktery muaze
mit vliv na rozvoj nemoci i jeji udrzovani. Kazuistiky by dobte doplnili napt. deniky se
zdaznamy aktivity a odpocinku doplnéné o dal§i udaje jako tfeba prozivani emoce ¢i
socialni situacni kontext. To by mohlo napomoct pochopeni bézného fungovéni takto
nemocnych a doplnit tak celkovy obraz nemoci. Kdyby se podafilo sehnat vétsi vzorek
nemocnych, mohlo by byt zajimavé replikovat nékteré vyzkumy provedené v Americe na

Ceské populaci a srovnat jejich vysledky.
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11 ZAVERY

Z uvedenych pfipadovych studii osob s chronickym unavovym syndromem a analyzy

odpovédi zahrnujicim hledani podobnosti a rozdilti mizeme vyvodit nasledujici zavéry:

Na rozvoji nemoci se podileji fyzické i psychické faktory. Pred vypuknutim
priznakli se objevuji infekéni onemocnéni, po jejichz vyléceni zlistava zdravotni
stav narusen. Rozvoji CFS pfedchdzi naro¢ny zplsob zivota, pietézovani,
vyrazngjsi stres a vztahové konflikty. Osoby maji sklony k perfekcionismu.
Diagnéza byva stanovena rizn€, nékdy praktickym Iékafem, jindy specialistou.
Domnénka 1ékate nékdy ptredchéazi jakdkoliv vySetfeni, jindy je az vysledkem
nepotvrzeni jiné diagndzy. Diferencidlni diagnostika provedend u pacientt se lisi.
Projevy jsou Vvramci kritérii rozmanité. Dominuje unava, ktera je popisovana
ruzné, n€kdy je vice fyzicka, jindy spiSe psychickd. U vSech piipadi se také
objevovala svalova ¢i kloubni bolest a potize s o¢ima (zejména svétloplachost).
Onemocnéni ma vyrazny dopad na bézny zivot. Negativné ovliviiuje vztahy
S druhymi lidmi a zpasobuje obtize v oblasti studia a prace. Schopnost studovat ¢i
pracovat je podstatné snizena. Nékdy nemoc Cini pacienty invalidnimi.
Vyrovnavani se s nemoci je ovlivnéno zavaznosti obtizi a socialni oporou, ale také
chapanim vyznamu nemoci pro zivot a ptipadné sekundarni zisky z nemoci.
Nemocnym pfili§ nepomahd klasickd lécba. Jako nejucinngjsi strategii zvladani
CFS participanti uvadi striktni dodrZovani reZimu, zejména dostatecny odpocinek.
Naopak ptepinani sil piisobi zhorSeni zdravotniho stavu.

Nemocni se setkavaji s nepochopenim a nepfijetim jejich nemoci lékafi 1 Sirokym
okolim. Nezfidka nemoci nerozumi ani jejich nejbliz§i rodina. Jako dilezité
vnimaji nachazet oporu v nékom, kdo jim véii a neklade na né prehnané naroky,
které nemohou zvladnout.

Prozivana kvalita Zivota je nemoci ovlivnéna velmi subjektivné. Nespokojenost se
zivota. Naopak vyrovnanost a nachazeni smyslu v nemoci kvalitu Zivota zvySuji.

Kvalita Zivota je ovlivnéna také skladbou Zivotnich hodnot.
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SOUHRN

Tato diplomova prace meéla za cil podrobné popsat chronicky unavovy syndrom
prostiednictvim pfipadovych studii nékolika nemocnych osob. Chronicky wnavovy
syndrom (CFS) je onemocnéni uznavané Svétovou zdravotnickou organizaci a Centrem
pro kontrolu nemoci, avSak neni souéasti diagnostickych manualt MKN-10 ani DSM-V
(Bastecka et al., 2003). Jedna se o syndrom, tedy soubor ptiznaka zasahujici rtizné oblasti
télesné, ale i1 psychické. Onemocnéni kvili své chronicité také podstatné ovliviiuje socidlni
vztahy a fungovani ve spolecnosti v¢etné profesniho uplatnéni. Teoreticka ¢ast prace se
zam¢iovala na shrnuti dostupnych poznatkih o CFS s dirazem na zahrnuti novych
vyzkumnych studii. Definovali jsme si charakteristiku CFS vcetné historického vyvoje
onemocnéni a pfiznakd, jeZ jsou s nim spojovany. K nejvyraznéjSim symptomim patii
trvald Unava liSici se od bézné unavy po namaze, bolest svall a jejich slabost, mirné
zvySena teplota zhorSujici se po namaze a poruchy spanku zahrnujici nejCastéji
pferuSovany spanek, nékdy ale také potize usnout. Nemocni CFS potiebuji spat déle nez
ostatni. V dalSich kapitolach jsme se zaméfili na etiologii onemocnéni, diagnostiku CFS
véetné diagnostickych kritérii, diferencialni diagnostiky a postupti pii vySetfovani.
Predposledni kapitola se zaméfila na 1écbu CFS, kterd je predev§im symptomatickd. Je
potieba, aby terapie byla komplexni a brala v potaz individualitu vyvoje a priub&hu
onemocnéni u jednotlivych pacientl. Presto vyzkumy ukazuji, Ze mnoho pacientll neni
spokojeno s trovni lékaiské péce (napi. Deale, & Wessely, 2001). V posledni kapitole
jsme shrnuli nékolik nejzajimavéjSich vyzkuml vzhledem k nasemu vyzkumnému cili,
zejména provedené piipadové studie, ale také dalsi vyzkumy tykajici se psychologickych
aspektli onemocnéni nebo kvality Zivota, jeZ v nasi praci také zkoumame. V uvedenych
vyzkumech (napt. Winger et al., 2015) se kvalita zivota osob s CFS jevila jako vyrazné
snizena. Jansova (2011) provedla vyzkum kvality zivota uosob sCFS v ¢eskych

podminkach, pouZivala pfitom totoZny dotaznik jako naSe studie.

Pro vyzkum tohoto komplexniho onemocnéni jsme zvolili metodu piipadovych studii,
ptipady jsme vybirali zamémé podle Holmesovych kritérii pro CFS. Dotaznik s Kritérii
jsme sdileli znamym a ve dvou skupinach nemocnych CFS na Facebooku. Ze 13 osob, jez
vyplnily dotaznik, jsme vybrali ¢tyfi, které nejlépe vyhovovaly nasim pozadavkim. Sbér
dat do ptipadové studie jsme provadeli v obdobi od fijna 2015 do fijna 2016 formou

anamnézy, polostrukturovaného interview cileného na exploraci onemocnéni CFS,
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pozorovanim, metodou SEIQoL (Hodnoceni individudlni kvality zivota) a dopliikovou
komunikaci prostiednictvim e-mailu., zejména pro zpiesiiovani dat a také pro zpétnou

kontrolu kazuistik kvili zajisténi validity.

Podstatnou casti této prace je samotny popis Ctyi piipadovych studii. Ty jsou vzhledem ke
slozitosti problematiky a k mnozstvi dat, které se nam podafilo ziskat, dost podrobné.
Obsahuji rodinnou, osobni a socidlni anamnézu. Soustiedili jsme se pfitom na vztahy
S blizkymi, osobnostni sklony a prozivané stresujici udalosti, jakozto potencidlni spoustéce
CFS. Popis chronického unavového syndromu jsme rozdélili do nékolika casti — obdobi
pired vznikem pfiznakl, pocatek onemocnéni, jeho prabéh, projevy a prozivani nemoci
zahrnujici dopad na kazdodenni zivot, pfistup druhych K jejich onemocnéni (blizkych
I Iékaftl) a vyrovnavani se s chronickou nemoci. Po kazdé kazuistice nasledovala nase
klinickd rozvaha nad danym pfipadem, kde jsme se snazili zdliraznit vyznamné okolnosti

rozvoje CFS a reflektovat oblasti, které se jevily v Zivotnim piib&hu nebo v aktualni situaci

vvvvvv

Data z kazuistik jsme dale analyzovaly ve vztahu k vyzkumnym otdzkam. Pro analyzu
jsme pouzili metodu vytvareni trsi a metodu kontrastu a srovnavani. V ptipadovych
studiich jsme hledali podobnosti a rozdily. Na rozvoji CFS se u naSich participantl
podilela somatickd infekéni onemocnéni, ale také naro¢ny Zivotny styl, konflikty ve
vztazich, pfemira stresu, pfetézovani a perfekcionismus. Stanoveni CFS bylo velmi rtizné,
vzdy diagnozu vyslovil 1€kaf, ale ne vSichni oSetfujici 1€kati, které pacienti navstévovali,
CFS uznavali. VySetieni pro vylou€eni jinych pfi¢in se liSila. Lékati nékdy poukazali na
CFS bez ptedchoziho vySetieni. Participanti se shodovali v projevech vleklé tinavy, nékdy
spiSe fyzického razu, jindy psychického. U vSech se objevovaly také svalové bolesti,
bolesti kloubdl a o¢ni potize, prevazné svétloplachost. Onemocnéni ovliviiovalo zejména
vztahy a také pracovni ¢i studijni ¢innost, omezeni byla rizné velka podle obtiznosti
symptomil. Zavaznost potizi méla také vliv na smifeni se S nemoci. Vyrovnani napomahala
také vnimana opora druhych lidi, Zivotni hodnoty a jejich napliovéani. V nékterych
pfipadech v sobé nemoc zahrnovala sekundarni zisky. Participanti casto uZzivali
potravinové dopliiky, vitaminy, mineraly, ale také léky na imunitu. Jediné, co vSichni
uvadi jako U¢inné, je pfisné dodrZzovani reZzimu, pfiméfené mnoZstvi spanku a odpocinku
béhem dne. Kazdy z participanti zna své limity, a kdyZ je dodrzuje, stav je stabilizovany,
jakékoli poruSeni reZimu nebo naval stresu ¢i b&zné onemocnéni ptiznaky zhorSuji.

Participanti se b&zné setkali s odmitnutim nemoci, bagatelizaci, obvinovanim ze
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simulantstvi nebo hypochondrie a to jak od lékari, tak od SirSiho okoli, n¢ktefi také od
svych nejblizsich, coz vyznamné naruSilo tyto blizké vztahy. Pfesto vSichni participanti
nachazi ve své nemoci v nékom oporu, coz vnimaji jako velmi potiebné. Kvalita Zivota
zjisténa metodou SEIQoL nebyla tak nizkd jako ve zminéné studii Jansové (2011).
Udavané diilezité zivotni hodnoty az na jednu vyjimku neobsahovaly hodnoty jako zdravi,
finan¢ni zajisténi nebo kariéru, které by mohly byt nemoci vyznamné naruseny, a tak by

snizovali 1 celkovou kvalitu Zivota.

V diskuzi jsme porovnavali nase vysledky s vysledky jinych studii a zamysleli jsme se nad
moznymi etiologickymi teorie CFS. Jako podstatné se nam jevi zajimat se hloubéji o toto
onemocnéni a snazit se multidisciplinarné pomoci lidem, kteti zjevné trpi, at’ uz je pficina
¢i ndzev této nemoci jakakoliv. Cilem prace bylo podrobné popsani ptipadi chronického
unavového syndromu. Cil se podafilo naplnit. Vétime, Ze prace ptinesla zajimavé podnéty
pro dalsi vyzkum Vv této oblasti i pro pochopeni samotného tnavového syndromu a osob,

které jim trpi.
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Ptiloha 2: Cesky abstrakt diplomové préace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Chronicky tinavovy syndrom: piipadové studie

Autor prace: Bc. Markéta Pavelkova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku:165 stran, 459 958 znakt

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 70

Abstrakt:

Tato magisterskd diplomova prace se zabyva popisem vyvoje a prubéhu chronického
unavového syndromu (CFS) prosttednictvim piipadovych studii nemocnych. Teoreticka
¢ast shrnuje poznatky o CFS — jeho charakteristice, etiologii, diagnostice, 1&cbé
a vyzkumnych zjisténich. Pfipady pro vyzkum jsme vybirali zdmémym vybérem podle
Holmesovych kritérii pro CFS pies dotaznik rozeslany znamym a umistény ve dvou
skupinach nemocnych na socialni siti Facebook. Data jsme ziskavali prostfednictvim
anamnézy, polostrukturovaného rozhovoru zaméten¢ho na exploraci onemocnéni a metody
SEIQoL (hodnoceni individualni kvality zivota). V praci jsou uvedeny ctyfi podrobné
ptipadové studie osob s CFS. Kazuistiky zahrnuji anamnézu, rozvoj onemocnéni, jeho
prabéh, projevy a prozivani. Z vysledkl vyplyva, ze na rozvoji nemoci se podileji fyzické
I psychické pfi¢iny, diagnéza byva stanovena rtizné. V projevech dominuje tinava, bolest
svalii a kloubll a potiZze s o¢ima. CFS podstatné omezuje zivot v oblasti studia, prace a
vztahl. Vyrovndvani se s nemoci ovliviluje chépani jejiho smyslu a zdvaznost obtizi.
Nejucinnéjsi pomoci je dodrzovani rezimu, dostate¢ny odpocinek a neptepinani svych sil.
Okoli nemoci Casto nerozumi, dalezité je nachdzet oporu v blizkych. Kvalita Zivota je

ovlivnéna vyrovnavanim se s nemoci a osobnimi hodnotami.

Klic¢ova slova: chronicky tinavovy syndrom, piipadové studie, kvalita Zivota



Priloha 3: Anglicky abstrakt diplomové prace
ABSTRACT OF THESIS

Title: Chronic Fatigue Syndrom: case studies

Author: Bc. Marketa Pavelkova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 165 pages, 459 958 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 70

Abstract:

This thesis pursue a description of development and process of chronic fatigue syndrome
using case studies of the ill people. The theoretical part summarises CFS — it's
characteristics, etiology, diagnostics, treatment and a scientific discovery. The people
participating in the research were chosen according to Holmes criteria for CFS, through
a questionnaire that had been sent to friends and had been uploaded to two groups of
patients on facebook. The thesis presents four detailed case studies of people with CFS.
The data were acquired by medical history, semi-structured interview focused on the
exploration of the disease and methods SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life). Case reports include medical history, the development of the
disease, it's progression, symptoms and feelings. The results show that the development of
the disease involved both physical and psychological causes, diagnosis is determined
differently. Symptoms as fatique, muscle and joint pain and eye problems dominated. The
CFS significantly limits the person at studying, working and at relationships. The
understanding of disease’s meaning and importance of the difficulties affects the coping
with the illness. The compliance with the regime, sufficient rest and not overexerting are
the most significant help. The people around the patient often do not understand the illness,
so it is important to find a support in the family. The quality od life is determined by the

extent of reconciliation with disease and personal values.

Key words: chronic fatigue syndrome, case studies, quality of life



Ptiloha 4: Tabulka ptfiznakd podle Holmesovych diagnostickych kritérii.

Tabulka shrnuje, které pfiznaky nasi participanti uvedli v ivodnim dotazniku:

PFiznak Katka Iva Josef Radka
Néhle vznikla Gnava, zptsobujici minimalné 50% snizeni | @NO ano ano ano
diivejsi aktivity, trvajici alespoit 6 mésict.

Zvysena teplota nebo zimnice ano ne ano ano
Bolesti v krku ne ano ne ano
citlivé a bolestivé lymfatické uzliny (pod krkem, v podpazi) ano ne ne ano
Nevysvétlitelna unava svali ano ano ano ano
Svalovy neklid nebo bolesti ve svalech ano ano ano ano
Vleklé tinava po namaze diive tolerované ano ano ano ano
Bolest hlavy ne ano ano ano
Stehujici se bolest kloubi ano ano ne ano
svétloplachost, prechodnd porucha vidéni, podrazdénost, | ano ano ano ano
porucha soustfedéni a paméti, deprese

Poruchy spanku ano ano ano ne
nahly vznik piiznaki chronického tunavového syndromu | @no ano ano ne
béhem nékolika hodin az dnt

Zanét nosohltanu ne ne ne ne
Teplota 37,6 — 38.6 °C ne ne ne ne




Ptiloha 5: Tabulky metody SEIQoL

Aneta:

dulezitost Zivotni téma Spokojenost
50 % poctivost — délat véci, aby mély smysl 75 %

20 % rodina — manzel, budouci déti 90 %

10 % vzdé¢lani — do praxe 80 %

10 % vztahy — spokojenost, vzajemnost, blizkost 60 %

10 % duchovni Zivot — kiestanstvi, Bith 50 %

Iva:

DiileZitost | Zivotni téma Spokojenost
30 % Aby byli moji nejblizsi Stastni 60 %

10 % Pomahat nemocnym a potfebnym 50 %

30 % Jako vértici zit zivot viry 60 %

20 % Abych z mych déti a vnoucat byli charakterni lidé 80 %

10 % Sifeni viry, dobra, pravdy v $ir§im okoli 60 %

Josef:

dileZitost | Zivotni téma Spokojenost
30 % Zajisténi zakladnich Zivotnich potieb (zdravi, prace, bydleni) | 20 %

25 % Vztahy (partner, rodina, pfatelé) 100 %
15% Sport a zdravy Zivotni styl 10 %

15% Spolecenské vyziti, konicky 30 %

15 % Realizace v profesi, kariéra 40 %




Radka:

diileZitost | Zivotni téma Spokojenost
70 % Buh 80 %
12 % rodina 50 %
10 % Pratelé 40 %
5% Zazemi 60 %
3% Skola 10 %




Ptiloha 6: Pfepis rozhovoru (ukéazka ¢ésti zdrojovych dat).

Jak probihal proces diagnostiky CFS? Kdy a za jakych okolnosti zacaly projevy CFS
a kdo se potom vyjadril, Ze ho mas, jak probihal ten proces?

Tak uz to zacalo tak, jak jsem ti vlastné psala do mailu, ze je to takové sporné. Nejdiiv
jsem dostala tu EB virdzu, o které jsem nevédéla. Az pozdéji, protoZze mi fakt bylo blbé,
m¢éla jsem vysokeé teploty a nikdo nevédél, z ¢eho to je. Protoze chiipku teda vyloucili. Tak
zjistiti, ze to teda byla mononukledza. Potom teda jsem zacala z toho byt teda

To ti zjistili po jaké dobé?

To zjistili zhruba tak po ptl roce. Protoze jsem méla potom né&jaké dozvuky takové blbé.
Jedna tu unavu a jednat pocity takové divné malatnosti a tohle... Tak patrali, co by to
mohlo byt a tak... A potom vlastné jsem dostala, mozna uz predtim tu boreliézu, a prave,
ze m¢ zacaly bolet klouby, svaly a takovéto véci. Dokonce jsem byla i na operaci s tim
kloubem, ne. Ale to bylo kvili tomu, ze jsem méla né¢jakou blbou $lachu. Nevim, jestli to...
Tézko fict. Mozna i tim, jak mé& to bolelo, tak jsem tu nohu zatéZovala i jinak, a pak se mi
ta Slacha vytahovala, nevim... No... Potom vlastné v roce 2014, to uz jsem nevédéla co. A
tak doktorka, vSecky testy uz jsme dé¢lali a to... A tak ja fikdm a co borelidéza. No, to jsme
jesté nedélali, to bychom jest¢ mohli udélat. Tak jsme jest¢ délali testy na boreliézu. No a
prisla mi domu sestra, ona je jako zdravotni... Prosim vas jako, dostavte se k pani doktorce
a to... Ona mi zjistila, Ze mam hrozné vysoké ty hodnoty a ze je tfeba se s tim okamZité
1é¢it, jinak by prosté byl néjaky problém, co uz je ted... Jo, ze mné to vlastné zanechalo
néjak, poskodilo n&jaké centrum v mozku, kde je n&jaky, Zze prosté u toho mam migrény
dozivotnég, ze uz se to prosté s tim nedd nic délat. Takze s tim mam smilu. A jesté mi to
poskodilo néjaké centrum termoregulace... Nevim, jak je to mozné... J4 jsem s tim m¢la
vzdycky problém, mozna tim, ze jsem slaba konstituce, tak mi vzdycky byla zima, ale tady
tim mi to jest¢ vic do néceho ryplo. Takze ted’ téZzko rozliSuju, kde je zima a neni. Takze
spi$ se vic tfesu, to jsou ty zimnice atd. A pak teda to bylo n¢jak pteléené ta borelioza,
jenomze zadné antibiotika na to nezabirala... To taky bylo vtipné... Brala jsem n&jaké
Silené dryaky, mné z toho bylo jesté vic blb¢, nez to... A potom teda... UZ se to dostalo do
téch hrani¢nich hodnot, to uz jsem potom brala néjaké ty, aby se to jenom trosku posunulo
dold. T jsem dobrala, a pak uz to bylo dobré, pak uz tam nic nebylo, jenom protilatky proti
té borelidze, Ze tam to mas pofdd néjakym zplsobem ten vyskyt. A (pfemysli) Pak jsem
dostala vlastné anémii, protoze jsem pak méla problémy jednak s tim, Ze jsem
nedodrzovala Zivotospravu, jo... Méla jsem stresy ve Skole a tak. Znas to asi jako student
taky odbyvani se, ne urcité. TakZe nedostatek Zeleza jak prase... Takze to jsem pak taky
brala Zelezo a vSecko se dalo do pofadku ty hodnoty, ale ne pocitové. Pocitové potad
inava, zvy$ené teploty... Zadné onemocnéni nebo tohle se nekonalo, ale pofad mné bylo
blbé, prosté takova ta... Ja jsem tfeba, jenom jsem §la vynést odpadky. A ja jsem normalné
musela hodinu sed¢t a nic nedélat, protoze ja jsem nebyla schopna se hnout... Ja jsem méla
uplné jak ruce, jak hadrovy pandk... A tak jsem Sal za doktorkou, fikdm: to neni mozné, to
neni slucitelné s normalnim Zivotem, ud¢€lejte néco. To proste uz je zoufalost.... A tak, tak
ona... Udélala vSechny moZné testy, které existovaly, poslala to n€kam na laborku, ja
nevim, na n&jaké centralni bakteriologické oddéleni nebo co. A tam vilbec nic, prosté ji
dosly vsechny vysledky negativni. Tak prosté tika: vyborné. Tak jsme jeste udélaly
internu, kardiologii, neurologii. VSechno tady to jsem prosla a vSude se shodli na tom, ze
vSechno je negativni, véetné n¢jakych téch elektro... Ja ani nevim, jak se to fika...

Néjaka vySetfeni mozku?



CTc¢ko a takového kravinky. N¢&jaka... Ja fakt nevim, jak se to fekne, takové ty piisavky,
jak ti daji na hlavu... Takze vSecko negativni. Tak doktorka tika: tak bohuzel. Asi se stalo
to, ze vzhledem k tém prodélanym onemocnénim... Spadla jste do unavového syndromu.
Ktery uz tam asi byl pfitomny, podle toho jak jsem ji to popisovala... A Ze uz je to asi
chronické. Tak se mé pokusila... Ze kdyZ jsem délala maturitu, tak to bylo teda hrozné.
Potom jsem méla chvilku pauzu, nez bylo dalsi zkouskové, tak jsem nic neud¢lala. A zase
jak je v&tsi mira stresu a Vypéti, tak se to okamzité vraci a ¢im dal tim ve vétsi mife. Cim je
to lepsi, tak tim je to potom horsi. Takze potom teda tekla, Ze uz se asi neda uvazovat o
zadné jiné diagndze nez tady o tomhle. A kdyz jsem se jako ptala, ¢im se to da 1écit. Tak
prosté klidem, nestudujte. Prosté rozvrhnout si ¢as a tady timhle se 1é¢i. Maximalné mi
napsala né¢jaké imunosupresiva, ale to jsem méla i od imunolozky, napsal mi, isoprinosin.
To jsem brala jenom pies néjaké sezonni chiipkové onemocnéni, aby mé to ndhodou
neatakovalo. Normaln¢ ockovani a takovéto véci. A kdyz se ndhodou stane, Ze dostanu
n¢jakou chiipku.... To je jako dost blbé. TakZe se toho docela dost varuju.

A kdy to teda bylo, kdy ti i‘ekla, Ze je to ten CFS?

To vlastng bylo po dolégeni té borelidzy. Cisté teoreticky pied tii &tvrté rokem, kdy jsem
zadala o individuélni studijni plan, protoZze uz jsem nevédéla co... Tak to skoncila vSechna
ta vySetfeni, tak fekla, Ze kdyz je vSechno negativni, tak je to tak.

TakZe v zimé?
Bylo to néjak v tnoru. V unoru 2016.

TakZe po tom, co ti Fekla, Ze ma CFS, tak jediné, co nasledovalo ze strany lékaiu tak
bylo to, Ze ti Fekla, Ze mas odpocivat a dala ti néjaka ta imunosupresiva? Néjakou
dalsi véc?

Akorat mi doporucila navstévu psychologa tieba. Nebo kdybych potfebovala napsat né¢jaka
ta antidepresiva, tak Ze by mi doporucila psychiatra. Ale ja jsem s tim neméla né&jaky
problém. Véci si feSim sama, kdyz to tak feknu. S psychologem jsem spolupracovala dva a
pul roku a vlastné v prib¢hu na té¢ Caritasce jednak, a potom taky mam podporu jinde,
takZe to nepotfebuju néjak tesit...

Ty jsi v podstaté popsala uz néjaké dalSi véci - jaké odborniky jsi v pribéhu
onemocnéni navstivila, tak to uz jsi v podstaté fekla? A jaka vySetfeni jsi absolvovala,
tak to uZ jsi viceméné taky popsala? A jeSté otazka k tém odbornikim. Jaky si myslis,
Ze je jejich piistup k tomu CFS, s ¢im ses ty osobné setkala.

Tak bohuzel vzdycky s negativnim pfistupem... Holce se nechce do Skoly, holka nechce
studovat, uz nevi, co by si vymyslela... S tim se asi setkava hodné lidi, co tak zndm, z téch
znamych, ktefi tim taky trpi, Ze se setkali s né¢im podobnym. Oni ti doktofi nevédi, co ti
jinak na to maji fict. Kdyz prosté ty laboratorni vysledky jsou vzdycky v nule... Tak je
otazka... Oni teplotu ti nam&fi a mizou fict, to jste se akorat trosku zahtédla nebo néco.
Kdyz citi uzliny, tak to je néjaky skoro probihaji zanét néceho. Nebo to tak mate prosté
néjak... A nerespektuji viibec to, jak ti je blbé... Je to takové, Ze j& uz jsem se fakt bala k
tém doktortim 1 jit... Vzdycky, kdyz mi doktorka tekla: &, jest¢ vySetfeni bude tam a tam.
Tak... J& jsem jenom pievracela oci... Protoze uz jsem zas ¢ekala ten dalsi ptistup, Ze bude:
jo, jo, jo, ur€ité, urcite... Tak negativné.



Takze ty jsi za témi odborniky chodila uz s tim, Ze ma§ podezieni na néjaké
onemocnéni. Ona ti napsala néjaké doporudeni, béZte tam, ale tehdy jesté nemluvila o
tom CFS nebo to jsi nevédéla?

Hm. Ona mi napsala doporuceni: k vylou€eni jinych zdvaznych onemocnéni. Ale tak vis
co, kdyz uz nevis, jak si pomoct, tak si vezmes bratra googla a teticku wikipedii, jak ja
fikam. Tak jsem si to nasla, ty stranky me-cfs.cz a to je jako jasné. Kdyz jsem si to precetla
tak fikam: to je vyborné! Mn¢ bylo hned jasné. I to trvalo kdovi jak dlouho.

Takze sis to v podstaté prvni nasla ty sama, a ne z néjakého podnétu od té lékarky?

Ja jsem se vzdycky zajimala o takové medicinské véci, protoze jsem sama chtéla studovat
medicinu...

Jak to na tebe piusobilo, kdyzZ jsi oteviela ty stranky, vidéla ses v tom?

Ja jsem se v tom nechtéla vidét. Protoze jsem si napted precetla prognozu, a pak jsem si
teprve ptecetla pfiznaky. Délam to tak vzdycky u kazdé nemoci, nez kdyz si ¢loveék cte
napied pfiznaky a potom prognézu. Ehm. Mné to ldkalo se v tom vidét a potom to
zpochybiiovat. A pak jsem si piecetla ty pfiznaky a zjistila jsem, Ze bohuzel do toho
spadam stoprocentné... Tak jsem se pokousela to vyloucit vSemozné nemozng... Zkousela
jsem se rtizné zatézove testy, které tam prevazné na téch strankéach jsou. A zjistila jsem, ze
bohuZel to vSechno spada do toho... Ze to ukazuje na ten jediny cil. Tak jsem se s tim
prosté snazila n¢jak bojovat... mozna i sama se sebou, ze to neni mozné. Protoze od détstvi
jsem méla problém, ze na mé vzdycky spadalo uplné vSechno, vSechny nemoci, které byly,
tak vzdycky jsem je musela sliznout ja. Ja jsem takova pernikova kulicka (?). Takze asi
tak.

MiuzZeS mi popsat, jak vypadal tviij Zivot pfed tim onemocnénim, piredtim, nez zacaly
tvé problémy s CFS?

Tak j& jsem od détstvi byla vzdycky ve stresu.... ProtoZze mé& vychovavala babicka, a kdyz
té n€kdo vychovava ve stinu tvych bratrancti, tak mas vzdycky co zlepSovat. Takze jsem se
jim snazila néjakym zpisobem mozna piiblizit. Mozna vyrovnat. A nebylo to dostatecné.
A stejné 1 tak mné¢ babicka béhala potad vSude za zadkem. TakZe jsem byla spis takové to
décka, na které si ukazovali... Takovy ten introvert, ktery je nékde utdpnuty, sedi v koutku
a nikdo si s nim nehraje. Protoze ja jsem si s nikym hrat nemohla. Mn¢ to babicka vzdycky
zakazovala hrat si. Bud’ chytnu néjakou bakterii, nebo mi nékdo néco udéla... Ne,
neexistuje. Pak se jako divi. TakZe to vypada prakticky uplné stejné. A vlastné, kdyZ jsem
m¢éla 8, tak se narodila ségra a ja jsem si hrozné ptala miminko pod stromecek, tak mi ho
maminka takhle dala... A j& jsem si, takovou tu baby born, jak se tomu fika, takova ta
panenka, co ¢ira a mizes ji krmit a tak. Tak jsem to dostala v Zivé podobé&. Tak jsem se 0
to od té doby starala. Vychovavala jsem ségru. A vi§ co, kdyZ vychovavas décko a jesté
chodis$ do Skoly, tak je to ndro¢né. Takze ja jsem, dopoledne se o to starala mamka, kdyz ja
jsem byla ve Skole, a tfeba ve 12 jsem pfisla ze Skoly, jsem byla na zakladce, mozna 2., 3.
ttida, tak potom jsem pievzala vychovu ja. Vzdycky jsme jezdili s koCarkem. A pak mi
zbylo tfeba vecer hodina, dvé na tkoly a n&jak to neslo. TakZe to bylo détstvi teda takové,
hodné naplnéné, takové aktivni.

To jsi ty tak sama vnimala, Ze ses chtéla o tu sestru starat?

No, spis jsem vidéla, ze kdyz to nedélam, tak to mimco tam pléace... Tak mi toho bylo lito.
Tak jsem ftikala: ségra, to je prosté jasné. Tak prosté. Takze jsem se o ni starala a tak.



Miize$ mi tedy jeSté popsat, jaky byl tvij béZny Zivotni styl? A jestli vnimas rozdil
mezi dobou, kdy zacaly ty chronické inavy a mezi dobou nez zacaly? Co jsi délala, co
jsi zvladala?

Tak teoreticky... Hm. Od toho roku 2011... Do téch, kolik mi bylo, 15, 16 nebo takhle
néjak. Je to mozné? 16 asi. Tak to jsem zacala byt takova i1 ve Skole. Takze jsem vlastné
zaCala byt takova 1 ve Skole, to tak néjak probihalo, ze jsem zjistila, Ze najednou jdou
znamky dold. Ze uz mi nezaleZi na tom byt takova ta nejlepsi $prtka, to jsem vzdycky
byla... A nechavam ty lidi vitézit nad sebou z toho divodu, ze ja uz jim nestiham dobihat.
Uz to prosté neslo, uz jsem toho nestihala tolik, co pfedtim... A hledala jsem, kde je
problém a zacala jsem byt 1 vic nemocna. M¢la jsme potad takové ty recidivujici zanét
nosohltanu, rizné jsem se 1éCila, mela jsem i sedmkrat antibiotika za sebou. Totaln€ mi to
sezralo stfevni mikrofloru, tak jsem pak stravila dalsi dva tydny v nemocnici, totalné
dehydratovand, coz jsem litala 40 krat denné¢ na zéchod... Takze to uz potom se zacali
vSichni 1 ohlizet, co se déje... Protoze jsem zacala byt, ja jsem méla tieba 180 zameSkanych
hodin, strasn¢ moc. Mn¢ hrozili potom i néjakym piezkousenim, né¢jakyma rozdilovkama.
Prost¢ gympl... Tak jsem piemyslela, Ze bych pfesla tieba na né&jaké ucilisté nebo néco
takového. Na néjaky obor aspon, protoze jsem uz vidé€la, ze bude problém jit na néco dal a
s gymplem nejsi nic, kdyZ prosté nejsi né¢im promovand, tak co chce§ délat, s gymplem
muzes tak do né&jaké kancelare predélavat papiry z jedné hromady na druhou. Tak to bylo
zamitnuto, tak jsem pokracovala, a pak ¢im dal tim bliz k maturité se to zacalo hroutit.... (1)
Paradoxné, az jsem se na to vyprdla, pfi maturité, v t€¢ oktave, tak to bylo Uplné super.
Najednou se mi zacalo dafit. Méla jsem samé jednicky. Uplné nejlepsi primér, co jsem
kdy méla za téch 8 let na gymplu. Tak jsem pfemyslela, jestli to nejde udé€lat n¢jak jinak.
Tak jsem se tfeba, ani na maturitu jsem se neucila. Prosté proc¢. ProtoZe jsem stejné védéla,
ze kdyz se budu ucit, tak se nebudu schopna naucit, a kdyz se ucit nebudu, tak je
pravdépodobnost, ze si vytdhnu néjakou otdzku, kterou bud’ ddm, nebo ne. Takze jsem
zacala brat zivot tak néjak... Ja nevim. Dneska délam tohle a zitra nevim, co budu délat. Ja
si to planovat nebudu, protoze to mtize byt jinak.

Méla jsi néjaké zdravotni problémy bezprostiedné pred vypuknutim priznaki
chronické unavy? Tak ty uz jsi Fikala, Ze jsi méla tu boreliézu.

Prvni mononukle6zu.
Jako prvni mononukleézu, pak boreliézu. A jesté néco jsi méla?

To jsem méla. VyloZené se mi délaly takové az boule pod krkem s vysokyma horeckami.
To doktorka nevédéla, co to je. Tak néjakd autoimunitni reakce... Ze se to bilo asi ve mn¢,
protoze to nebylo Zadného bakteridlniho piivodu nebo néco. Tak jsem brala dlouhodobé
i1soprinosin pravé na imunitu, a pak se to spravilo. To jsem brala moZzna tf1 roky v kuse. A
to bylo pravé jesté pted tou mononukledzou, takze asi tohle. A potom jsem hodné trpéla na
ty zdnéty nosohltanu a tady takovéto véci. A jinak uZ nic jiného.

Dobfe. Vzpomenes si, co jsi prozivala v osobnim Zivoté nebo ve Skole v tom obdobi
zhruba posledniho roku predtim, nezZ propukla ta chronicka unava? Jestli si teda
vybavuje§ vyloZené zacatek té chronické uinavy.

Jo, to si pamatuji. Ale vlibec nijak se to nefesilo pfedtim neZ potom. J4 jsem teda to samé.
Trapila jsem se s tim akorat vzdycky sama o to vic. N&jak se to na mém osobnim zivoté
neprojevovalo... Moznd na néjakém tom mém vnitinim Zivoté se to projevovalo... Tteba ta
vazba doma se meénila... Né&jaké povinnosti uz se nedaly plnit, ale jinak vSecko jsem



normaln¢ délala plné€ stejné. Protoze vzdycky mé ucili, ze nikdo to nemusi védéet, a
paklize si to chce§ nechat sama pro sebe, tak se musi§ snazit, aby to nikdo nepoznal a
nevidél.

Co se tyce toho, co se ménilo doma, tak jestli to miZes néjak popsat?

Tak doma to vlastné bylo o tom Ze... . Nasi vidéli, Ze se dé&je to, Ze ja nestiham délat tolik
prace, co jsem stihala normalné a byli z toho teda docela $patni, protoze najednou nebylo
uklizeno, nebylo navaieno, kdyz pfisli, a ségra neméla napsané tkoly... A ja jsem prosté
byla... Spala jsem. J4 jsem fakt ptiSla a musela jsem si lehnout a spat, aspon dvé hodiny po
té Skole, protoze mé¢ to teda totalné zdecimovala. Pak jsem teprve byla schopna néco délat,
ale to uz bylo pozd¢. Tak potom se i doma, byla takova negativni atmosféra, ktera potom
byla jesté daleko unavujici nez kdykoli piedtim a nez kdykoli co jiného. Takze jsem potom
ptesla do faze, kdy jsem pfisla a dala jsem si kafe, tfeba o péti 1zickach, kafe do pil litru...
Jako zabijak jak prase, mn¢ se z toho chtélo jesté vic spat, ale snazila jsem se takovym tim
placebo efektem prosté véfit, Ze mi to aspont troSku poméaha. A pak jsem prosté néjak
musela, a pak jsem si $la lehnout... Takze se to tam fakt ménilo, Ze ti rodice vidéli, Ze se
néco déje, ale viibec s tim nic ned¢€lali. Spis to bylo takové: nechce se ti do Skoly, nechce
se ti tohle, ze?

Vyd¢itali to.

Ono to bylo spi§ zaméfené na to, ze ja, jelikoz jsem vétici a oni nejsou, tak se mi to snazili
vymluvit tim, ze vlastng, kdyZ jdu do kostela, nebo kdyz prosté dé€lam né&jaké takovéto
aktivity, tak pravé to me unavuje, vycerpava, zabere mi to ¢as. A snazili se mi to dokazat
tim, Ze mi déavali ¢im dal tim vic prace, co jsem uz potom nebyla schopna pobrat. Takze
mn¢ zbyvalo akorat vzdat kostel, aby byl doma klid. Coz jsem nemohla, ani jsem to
neudélala. TakZe jsem prosté jela na 1200%, abych pteZila... Bez toho, abych §la denné do
kostela, bych neptezila. To mn¢ neslo. Tak zacalo takové to piepinani. A to byla konecna,
ne.. Prosté to uspisilo takové ty kritické faze... A spadla jsem do toho daleko rychleji, nez
normalné je do toho moZné spadnout.

Popsala jsi teda, Ze doma to bylo naro¢né, Ze jsi méla stresy i ve Skole. Vzpominas si
jeSté na néco jiného ze svého osobniho Zivota? Tieba méla jsi néjaké vztahové
problémy s prateli, néjaké konflikty nebo umrti nékoho blizkého nebo néco
takového?

Ehm. Rozumim. J4 jsem kamarady nikdy moc nefeSila. Vzdycky oni fe$ili mé- Nevim,
jestli se to d4 nazvat kamaradi nebo spoluZéci, moZna spoluzici. Pratele jsem méla v hodné
daleké destinaci, takze s témi jsme si akorat volali a na tom asi nic nepozna§, kdyz si s
nékym zavolas. SpoluZaci to spiS jako vnimali tak, Ze ja jsem vic uzavienéj$i, moZna
protoze jsem o téch prestavkach leZzela na lavici a snazila jsem se asponn chvilku si
odpocinout. A nikdy jsem asi neméla néjak potifebu se s nimi bavit, a ted’ o to vic ne.
Ucitelé to taky zacali vnimat, tak zacali tak blbé€ rypat, co ti je a co, jestli mam né&jakeé
problémy doma. Vi§ co jako zdravotni problémy, no jsem unavena. To jsem fekla jednomu
ucitelovi a on fika: ja jsem taky unaveny. Ja fikam: no vidite to. Tak si tady lehneme na
lavici a budeme spat. Tak jsem to pak viibec nefesila, to nemélo smysl. A taky potom v
roce 2012, to jsem s tim n&jak zacinala, tak jsem méla problém, ze mé vyhodil farar z
kostela totalné. Dobré, ze? Ne, protoze vi§ co, o mn¢ se fikalo, prosté zlé Zenské... Tak
fikali, Ze on se mnou spi a takovéto kraviny. Jesté ja nevim, kolik mi bylo, 18 mozZna.
Prosté zI¢é huby vzdycky rozdrbou, co mizou. Tak on aby chranil svoji vlastni osobu, tak
mi fekl, Ze mé prosté uz nechce vidét. Tak rozumis, kde pak mas§ hledat n&jakou oporu,



kdyz my jsme Sudety, severni Morava, tam Siroko daleko nemas zadného farate, ktery by
byl "normalni", s kterym by ses mohla normalné¢ pobavit a pokecat si o né&jakych
dilezitych vécech. Tak to bylo takové fakt jako... Ze jsem piemyslela, Ze se mu tam asi
néjak Uplné€ rozborti, co jsem si stavéla... Nicméné kdyz prosté¢ mas néjakou hodnotu,
n¢jaky bod, ke kterému se upinas, v tomto ptipad¢ to byl Buh, tak té to prosté nepusti. To
je pro tebe tak dulezité. A jdes za tim, tak to nemiize dopadnout jinak.

TakzZe to vSechno se odehravalo pied tim rozvojem té inavy.
No, predtim.
S ¢im v§im si ty osobné davas do souvislosti rozvoj té nemoci, té chronické uinavy.

Viibec to do souvislosti nedavam s ni¢im z toho, co jsem fikala. AZ potom zpétn¢, co mi ta
doktorka fikala, Ze néktery ty pfiznaky... Vlastn¢ taky se m¢ ptala na ten prub¢h, piesné tak
jak ty, kdy jsem zacCala mit problémy, tak si to psala, pak mi to ukdzala, ze to piesn¢ ty
skoky, Ze jsou ty jednotlivé faze rozvoje toho onemocnéni. Ze to tak sedi. Ale jako ja jsem
si nikdy nemyslela, ze by to mélo né&jaky dopad...

A ted’ zpétné, co z toho vnimas, Ze dejme tomu zapric¢inilo tu nemoc. Jestli teda viibec
vnimas, Ze ji néco zapricinilo.

Byla to asi situace doma, kdy... nevim, jestli to takhle mizu fict, ale ne vSichni rodice
uplné¢ zvladnou vychovu... Tim zpiisobem, Ze moji rodi¢e to asi moc nezvladli. Mozna toho
m¢eli sama moc, tak nevédéli, jak na to, a taky jsem byla prvni décko. A ta rodina je takova
lehce patologicka v tom smyslu, Ze babicka je Ukrajinka a ona m¢la takové ty naucené
zvyky, jak bylo na Ukrajin€ hodné¢ déti a nic se neteSilo a ti star$i se starali o mladsi, tak ja
jsem byla takhle vychovavana mezi témi bratranci. Ona takhle vychovala svoje dcery,
které ty bratrance daly ji a samy si studovaly a stejné tak 1 muj otec, ktery je jeji syn, tak
vlastné s moji mamou, tak to néjak taky takhle m¢li a mamka vlastné byla teda jesté o dva
roky star$i jak ja, kdyZ mé méla. Kdybych nevychovavala ségru, tak si to docela nedokazu
piedstavit, jaké by to bylo. TakZe spis tam §lo o to, Ze oni mi fekli, Ze budu mit mii prace,
kdyz omezim kostel... J& jsem se odvolavala na néjaké zakony, ze nemas co pravo nikomu
zakazovat, jakou ma mit viru nebo tohle. Ale oni se spi$ bali toho, ze kdyz se mama ptala,
co dal, tak kdyz jsem ji tekla, Ze do klastera, tak se mi to snaZila z hlavy néjak vymlatit.
Tak to udélala takovym zpisobem, protoze byla zoufald, nevédéla jak na to. Ze jo, mas
strach o décko, pokud mas néjaké predsudky vici néemu, tak ud€las vSecko proto, aby
to... nevyslo.

TakZe ty osobné si myslis, Ze tohle byl ten diivod?
Urcité.

Je jesté néco dalSiho, s ¢im to dava$ do souvislosti - bud’ s nékym z téch lékaii, u
kterych si byla nebo pripadné s nékym z rodiny? Ze ti nékdo rikal, to mas z toho,
nebo néco takového?

Tak daval to do souvislosti psycholog vlastné, protoZze jsme se o tom taky bavili, a tak
praveé poukazal na to, ze vlastn€ podklad pro to uz jsem ziskala v tom détstvi. Kdyz jsem se
naucila vSecko v sob¢ uzavirat a mit prosté nebo délat na 120% vSecko. A nikdy si nedat
pauzu. To bylo vzdycky takové to, ja jsem nékde tam upln¢ zahrabana a vSecko ostatni je v
poptedi. Takze ja jsem vzdycky feSila sebe, az hofelo. A mozna i tim, jak jsem sama sebe
nefeSila, tak tim se ty nemoci ozyvaly. Tak psychosomatika fakt funguje. Télo tikalo,



vSimej si m&. Ale ja jsem vlastné na to dlabala. Asi jsem nevédéla, co s tim dé¢lat nebo tak.
Takze ten psycholog mi ukazal, ze to mtze byt tady timto.

A ty sama si o tom mysli§ co? Souhlasis$ s tim?
Tak ja s nim nemuazu nesouhlasit, protoze vim, Ze to tak je.

Jak se u tebe konkrétné to onemocnéni projevuje? MuZe§ do toho zKkusit zahrnout
oblast télesnou, ale jestli vnimas, Ze to ma dopad i na oblast psychickou, emo¢ni,
socialni, vztahovou, duchovni. Klidné to do toho miZes taky zahrnout.

Tak ptiznaky zacaly takovou néjakou nepopsatelnou svétloplachosti. Prosté ja jsem Sla
ven, a pak mé Gplné z toho bolely o¢i a hlavy, pak jsem nebyla schopna ani zaostfit. Tak
jsem §la na o¢ni, co je za problém a vSecko v pofadku... Tak potom se k tomu piidaly i ty
migrény. To bylo z¢€asti uz tou boreliézou, ale z ¢asti to byly takové docela idiopatické
migrény... Takové jednak docela nelokalizovatelné, ze prosté t€ boli hlava a nevis, kde to
je. A mas takovou tu tézkou hlavu a je n&jaky problém. A pak m¢ to zacalo hrozné
unavovat. Bylo mi z toho blbé. Kdyz je ti blb¢, tak jsi unavena a jde§ spat. Pak jsem
zjistila, ze kdyz spim, tak mné to jesté vic unavi. To bylo taky divné. A potom, ja jsem
totiz vzdycky jezdila na kole, mé to hrozné bavilo, tak jsem najednou zjistila, Ze kdyZ na
tom kole jedu, tak v pili cesty uz nestihdm s dechem. Najednou m¢ za¢nou bolet nohy a
nejsem schopna jet dal. Jak kdybych najela 50 km, a ja jsem najela sotva pét tieba. Tak
jsem si fikala, tak jako fyzicku mam, tak co se déje? Pak, ze se snizila na 50 % ta Cinnost,
kterou jsem byla normalné schopnéd vykonévat. Tak jsem upln¢ nevédéla, co mam délat. A
potom jsem uz musela spat 10 hodin denné. Pak jsem spala tiecba v kuse 6,5, ale pies den
jsem si ten ¢as musela néjak najit. Tieba po Skole jsem §la k babicce si na hodinu a ptl
lehnout, pak zas po néjaké hodiné... Abych to fakt néjak naspala, protoZe to se nedalo jinak
zvladat. A potom jsem méla problém, ze jsem v noci nespala. To bylo takové, ze pies den
se mi chtélo désné spat a v noci uz potom vubec. To bylo Gplné obracené. A celou tu dobu
me provazely ty zvySené teploty. Doktorka fikala, Ze to mohlo byt pravé tou borelidézou,
ktera ma uplné stejné ptiznaky, ale kdyz uz byla pieléCend a trvalo to potad, tak...Tak
prosté asi bylo jasné, kde to je. To byla klasika. VZdycky rano jsem méla nejvyssi teplotu a
vecer.

A kolik to zhruba bylo?
37,1-37,3. Vic to neslo.
Takova zvySena teplota.

No. KdyZ jsem se fakt pfepnula, tak jsem méla do 37,5. KdyZ jsem méla vic, tak to uz jsem
fakt byla nemocnd. Ale takhle to bylo normalni. Ja uz jsem to pravé pocitové poznala,
takZze jsem to ani neméfila. To uz mi ptislo trapné. Takovy hypochondr, ne?. Tak né&jak se
pozorovat, ne? A porad jsem méla problém s témi uzlinami na krku, tady takhle.

Zezadu spis?

Zezadu, ale i tady zepiedu... A tady n¢kde v zatylku, Gpln¢ u té hlavy. Tieba nékdy mi to
napuchlo, Ze jsem nebyla schopna n¢kdy ani hnout hlavou. To bylo fakt jako drsné. Tak
doktorka, no to je toxoplazméza, ne? . Ale to prosté viecko bylo &iré (?) Zadné kodky
nepéstuju nebo néco takového, kraliky. Takze potom... se jeSté ptidalo, kdyz jsem
doprovazela, uz i predtim, bolesti v krku, takové fakt jako Skrabani, Ze nékdy nemtzes ani
mluvit. Tak jak kdyz mas tfeba né¢jakou anginu nebo néco, Ze to prosté fakt boli a nejradéji



bys cucala potad dokola pastilky, takové ty septolet. A fakt si pamatuji, Ze jsem s tim méla
problém tak od 10, tady s timhle. Prosté potad, porad ten krk! Prosté potad byl problém. Ja
jsem vycucala téch pastilek, ¢lovéce!

A mélo to néjaky efekt?

Tak, jak to bylo analgetické, tak to bylo dobré, to ti na chvilku zmrazilo a méla jsi pocit, ze
je to ok. Ale pak to pieslo a porad to bylo stejné. Takze to. A vlastné jesté ty zimnice, ty
tam byly teoreticky potfad, ne? Ja jsem se porad musela oblékat. Treba v zimé& ja si musim
dat na sebe minimalné 15 vrstev! Jinak to nepieziju. J& se klepu zimou. A paradoxné, ¢im
vEtsi je mi zima, tim vic jsem zpocena, to prosté.... Tss, to je az jako na hlavu, Ze jo?

TakZe mivas vidycky zimnice nebo mivas nékdy i takové navaly horka?

Spis, ty navaly horka asi Gplné nehrozi, maximaln¢ jenom, kdyz to mam dostat. Ale jinak
spis fakt ty zimnice.

A kdyzZ teda se obleces, tak je to dobré?

No, dobré to neni, ale trosku to utlumi.

Dobfre. Jesté néjaké priznaky?

Asi si jako tplné... Na vic si ted’ asi uz nevzpomenu. Mozna v pribéhu.

MiiZe$ mi popsat, jak ta nemoc ovlivnila nebo v soucasnosti ovliviiuje tviij Zivotni styl,
co se tyCe tfeba spanku, néjakého odpocinku, pohybu béhem dne, stravy, volného
casu?

Rika se tomu den v tabulkach. Je to tak, Ze si prosté vzdycky veder rozepisu den po
hodinach. Tieba od Sesti do desiti. Nechdm tam osm hodin na ten spanek, pfes to je té¢zké
se prenést, protoze pak to pfes den musis néjak dohanét. A musim to fakt splnit, to co tam
mam napsané, protoze jinak... Ja nad tim pfemyslim nebo jak to roztahdvam dal, tak mé& to
limituje tim zplisobem, Ze nejsem schopna vénovat tu energii té konkrétni ¢innosti, kterou
bych méla délat. Takze neni to tak, Ze bych si néco rozmyslela, jo, zitra veCer budu pafit s
kamoskami. J4 si to musim zapsat, vyhradit si na to ¢as, abych fakt mohla jit pafit. Jinak to
prosté nejde. Takze mé to fakt jako... Limituje v tom smyslu, Ze moji pratele se vzdycky
divi, kdyz se vzdycky na né¢em domlouvame, tak ja vytahnu diaf, Ze jo. A oni fikaji: ty jsi
divnd! Tady mas néjakou kanceldf nebo co. Asi to Upln€ nechapou, Ze to potiebuju mit
napsané a vidét, kolik ¢asu si na to mam nachystat, ze? A jednak je i ta $kola, ze jak jsem
byla schopna tu skolu zvladat tzv. levou zadni, prosté jsem se neucila na zkousky, mozna v
prvaku na té Caritasce, ale to mé viibec ani nenapadlo, prosté na co, Ze? Stacilo tam pfijit a
vSecko jsme si pamatovala. A pak uz v zavéru v tom letiidku v prvaku, to uz bylo tézke, to
uz jsem se pak vSecko musela ucit nazpamét', uz jsem tak prestavala fungovat... A jesté
tam patii porucha koncentrace a paméti. Prosté najednou si nejsem schopna vzpomenout,
CO jsem tieba vecetela, jo? Co zrovna ten den bylo ve Skole nebo nevim. Jak vygumovano.
Ja prosté nejsem schopna se soustiedit v té Skole. Kdyz to feknu konkrétné, tak ja tam
nevydrzim sedét tu dvouhodinovku v kuse. Zaviu o¢i a zjistim, Ze uplynulo ptl hodiny a ja
jsem to prosté prospala. Takze to prosté nejde a je to docela narocné. My tam mame sedét
od 8 do 5, to prosté...



A kdyz jsi rikala, Ze si to planujes do téch tabulek nebo do toho diare, tak planujes si
to tak, Ze ma§ vSechny ty hodiny vyplnéné néjakymi aktivitami, nebo mas v ramci
toho naplanovany i odpoc¢inek v ramci toho dne.

Samoziejmé prave i ten odpocinek. Vzdycky tam mam tii dilezité¢ body - snidan¢, obéd,
vecefe. Pres to nejede vlak, to bych méla splnit. Samoziejmé, Ze jsou dny, kdy to uplné
nestihnu, a pak se to pfesné podepise na tom, Ze se pak z toho dostavam tieba tyden. Ze tu
energii nemam. J4 si tieba ted’ pocitdm kalorické hodnoty kazdého jidla a poméha mi to,
protoze kdyz vim, ze denné sni 2000 kalorii, tak mam vic energie a ze se mi pak i lip spi a
druhy den je to lepsi. Kdyz téch kalorii mam min, tak to potom zas potiebuju néjak dobrat
tim spankem.

Ovlivnila ta nemoc tvoje Zivotni plany nebo sny nebo to, co chceS v Zivoté délat nebo
délas?

Tak jestli ovlivnila, to nevim, mozna ovlivni. Protoze, diky tomu, Ze moji predstaveni vi,
Ze jsem nemocna, tak... Netekli mi, Zze je to divod, ale myslim si to, Ze to je jeden z
divodu, kdy mi protahuji formaci. Prosté takovou tu zdkladni formaci mi pofad protahuji,
to bude Ctyfi roky, mné uz to pfijde moc dlouhé... Protoze ostatni to maji maximalné¢ na
dva.

Méni se ty priznaky v pribéhu té doby? Treba ted’ za toho tfi ¢tvrté roku nebo i za tu
dobu predtim? Jestli se to néjak méni nebo se to zintenziviiuje tieba. A je to na nééem
zavislé?

Tak vlastng, jak jsem fikala, ptes prazdniny mi nebylo viibec nic. To jsem nepozorovala
ani jediny, jediny z ptiznakt! To bylo Uplné, jak kdyz lusknes prsty a Alenka v fisi divt!
Ale potom se to vratilo v daleko siln€j$i mife, nez co bylo pfedtim. Jak jsem méla
individudlni plan na Caritasce, tak to bylo takové tlumené. Rozvrhla jsem si, ze se budu
ucit denné tieba Ctyfi hodiny a méla jsem néjaké pozadavky zadané z té Skoly, co vSechno
je tfeba. Tak jsem misto osmi hodin tomu fakt ty ¢tyfi hodiny vénovala a vyplnila jsem to
néjak odpocinkem a bylo to fakt ok. A potom o téch prazdninach, to jsem nemusela myslet
na nic. Jasnég, Ze jsem méla uplné nabity didf riznymi aktivitami a povinnostmi, co je tieba
udélat, ale nikdy jsem to nevidé€la... Tak jsem tfeba spala 6 hodin a viibec mi to nevadilo.

Co jsi tieba délala o téch prazdninach?

Vsecko mozné. Tieba Krakow... Sli jsme tam ten pochod’ak. To bylo... A ja jesté s tézkym
batohem na zédech, v horku, a j4 nesmim horka, protoze s tou boreliézou mam néjakou
poruchu toho, Ze kdyZ je vice nez 35°, ne 30°, tak mné¢ zanou arytmie a za¢nu omdlévat.
TakZe to... Tss, se nic prost¢ nedélo vibec. J4 jsem nepozorovala, ze by byl né&jaky
problém a normalné jsem pfiisla. Sice, jasné, kdo asi si nelehl a nevyspal se hod’ku, Ze jo...
Ale na druhy den jsem normalné byla schopna zase jit tu cestu zpatky a viibec... KdyZ jsem
piijela, tak jsem nepozorovala, Ze bych byla néjak unavend nebo tak. Normalné bych to asi
docela hodné vnimala, protoze takhle stacilo tfeba... J& jsem méla takovou brigaddu, hlidat
mimco, prochdzim se s nim, protoze asponi se potiebuju taky projit na cerstvém vzduchu,
kdyz jsem potad nékde zaviena... Takze tak vzdycky tfeba s nim ujdu 5 km a jsem Uplné
,vhoo*. Kdyz mam tieba 5 hodin, tak se tfeba lehnu na hodinu, brutalni tnavy. A tam, nic
se tam nedélo. Treba dalsi jsem byla n¢kde v klastefe, méli jsme tam rizné aktivity, tak
tady takové tifeba dny otevienych dvefi a tohle. Akce, od rana do vecéera bylo plné a nic
jsem nepozorovala, Ze by bylo... TakZe tak n&jak ty prazdniny byly zasekané. Ja uz si ted’
nevzpomenu, co vSechno jsem délala.



Jasné, spiS zhruba asporn, abych védéla, jestli jsi celé dny leZela.
To ne. To nehrozilo.

TakZe jsi spi$ byla aktivni?

Ehm.

MiiZe§ mi popsat sviij béZny den, jak vypada, od riana do vecera, co stihnes, co zhruba
délas? Pripadné to srovnat. Jestli je tam rozdil, jak to bylo predtim a jak je to ted’?
Hlavné tedy popsat, jak to mas ted’.

Tak jasn¢, Ze se 1i8i den vysokoskolského studenta, nebo studentka, ktery uz je po stfedni
a studuje jesté¢ porad od néjakého studenta tfeba stfedni Skoly. Tak asi uplné¢ nemtizu
srovnavat, jestli je to v néfem jiné, protoze ted’ je to Uplné jinaci. Jako spis je to asi...

Tak tieba popis, jak to mas ted’.

Tak prosté rdno vstavdm normalné tak v 6, abych néco stihla. ProtoZe ja bych mohla spat
do desiti, to je jasné, kdo by nespal, Ze ano. Tak vzdycky napted jdu na msi a potom, kdyz
teda mam Skolu, tak jdu do skoly, a kdyZ nemam Skolu, tak jdu do prace. A kdyZz mam
néjaky den volny, tak vstdvam pozdéji a jdu potom na devatou tzv. ms$i. No pak zacnu
tteba od desiti néco d¢lat, takze takové volnéjsi. A pies vikend to mam takové nabité,
protoze byvam doma, takze tam je vzdycky potfeba néco udélat, tak tam fungujes
normalné nonstop.

V kolik tak chodivas spat?

Hm. To je zajimavé. Asi jak kdy. Jakoze snazim se téch 8 hodin spanku dodrzovat a
natdhnout si to. Vcera jsem tieba §la spat v 11 a uz jsem vstavala né¢jak kolem 6, takze mi
né&jak ta hodina schazi, ale tu hodinu jsem si vybrala tim, ze jsem hodinu sed€la a nic jsem
ned¢lala. Jo, Ze mi ta hodina pomtZe. Ale stava se, a bohuZel se to ted’ stava n&jak hodné
Zasto, protoze jesté dohanim ty piedméty z prvaku, které mé jako ne to... Ze tfeba jdu spat,
v 1 tieba. To je takové... A pak se to fakt jako hodné projevuje, protoze tieba vstanu v 7 a
je to Sest hodin spanku, ale pfesto ve Skole uZz to je znat.

A kdyzZ jsi teda ve §kole nebo v praci, tak potom, kdyZ se vrati§, mas jesté néjaky cas?
Cim ho tieba vyplnis?

No, uenim nebo néjakyma dalSima aktivitama. Tteba dé€lam to, ze doprovazim hodné lidi.
Tteba v ramci néjakého duchovniho doprovazeni, néjaké takové to terapeutické koucovani,
kdyz to takhle pojmenuju. Jasné€, Ze na to nemam zadné tohle... Spis ti lidi za mnou chodi,
protoze mi véii a ze jim feknu néco, co jim strasné¢ pomuze. Ja nevim co teda. Ja bych teda
taky chtéla tak poradit. Takze asi to je aktivni odpoc€inek pro mé. Pasivni mi nepfijde jako
vyuzity cas.

A mas néjaké zajmy, konicky, ¢emu se vénujeS?

No, nad tim jsem asi nepifemyslela dlouho. J& se asi vénuju tomu, co je potieba, to je pro
mé konicek. Zni to asi divné, Zze? Tak n&jak deformacné trosku, ne?

KaZzdy to ma jinak. Jesté jedna takova otiazka k tém priznakam. Jestli bys dokazala
popsat, jaka ta tvoje unava je. Mohla bys ji néjak charakterizovat.



Musim troSku poptfemyslet... Ona se asi meéni. Nékdy je to takova, takova apaticka, Ze nejsi
unavend, ale ze se$ takova, Ze se ti nechce spat, ale mas porad pfiviené oci a porad jsi v
takovém jako stavu asi rezim spanku, ale bez spanku. Takovy modus klid. Nebo pak je
takova totaln¢ vycerpavajici, ze mas pocit, jak kdybys dobéhla maraton a cely den nic
nejedla a nepila. Tak to zapichne$ a je konec. Nebo je to takova ta... asi bych fekla
klasicka, mozna pro mé¢ klasicka tinava. Kdy prost¢ normalné piijdes a se§ unavena z toho,
cos cely den délala, ale trosku nezvyklej$Sim zpisobem ne normalné.

Dokazala bys ten nezvyklejsi zptisob néjak popsat?

Hm. Je to asi tak, ze normalné, kdyz ptijdes z prace, tak normaln¢ se asi najis, a vecer jdes
spat. A ja to vzdycky délam obracené. Ze jdu spat, a pak se najim, a pak zas pokraduju Vv
tom spanku. Tieba takhle jsem pfisla pfedevéirem z prace ve Ctyii a lehla jsem si a spala
jsem do desiti, ohfdla jsem si veceii a pokracovala jsem.

TakzZe je to takové, Ze se ani nezvladne$ naveceret, Ze si poti‘ebuje$ lehnout?
Ne, ne. T¢lo padne za vlast a je to!

Dobre, diky moc. A s jakymi reakce ses setkala ve svém okoli, tady na tu diagn6zu
CFS nebo viibec i na tu chronickou tinavu? Jak se na to tvari tieba tvoje rodina,
blizci, kamaradi.

Tak tieba moje mamka se na to tvafi takhle: kazdy je unaveny a nékomu to pojmenovali
inavovy syndrom. Je to uplné to samé, jako kdyZ ja piijdu z prace a jsem unavena. Rika
mamka. Mij tat’ka, ten to nefesi, protoze vi, ze jsme vzdycky byla nemocna, vzdycky jsem
musela mit vSecko, tak fika: jasné, jasné. SpiS takové to ironické. Takze to taky néjak
neakceptuje. Moje sestra, ta je asi jedind, kdo s tim néjak jako, mozna tim, ze jsem ji
vychovavala, tak mé ke mné vétsi citovou vazbu nez k rodi¢im, tak ta jedind m¢ v tom
respektuje. Jakmile feknu, Ze jsem unavend a jdu spat, tak prosté jdu spat, tecka. A nesmi
se mé& budit. A moje okoli se s tim vyrovnava zajimavé. Mozna proto, Ze tomu asi taky
nerozumi... TéZko se to vysvétluje, kdo to nezna, tak o tom asi nic moc nevi a asi nemizu
kazdému na potkani doporucovat, aby si to precetl. To asi nejde. Ale je to hodné dilezité
najit tteba n¢koho, kdo to ma stejné a rozumét si s nim a bavit se s nim. Ptat se, jak tfeba
on ten Zivot proziva nebo vlastné co déla a miZe ti to v mnohém pomoct. Ze miize$ to
délat stejn¢, muzes to délat trosku jinak, ale mizete si navzajem byt oporou. Takové tohle
¢lovéka jsem nasla... Je mu teda 45. Ale na to, kdyZ jsme to tak né&jak probirali, tak to ma
uplné stejné, jak ja, prodelal prakticky vSecky nemoci, co ja. Je to takove... Ze si fakt jako
dokaZeme poradit a pomoct.

Takze to je takova opora.
Ehm. (prikyvuje)

JeSté mné mozZna napada, kdyZ studujes, tak jak se na to tvari tvoji ucitelé, jestli to
teda viibec vi, nebo jak to mas?

Jo, jo. Tak ucitelé to vi, ale je to spi§ o tom, ze tomu asi taky moc nerozumi. Hm. Jako
akceptuji to, ze, to mné fekla 1 spoluzacka, ze kdyby nahodou jako tfeba kdyz méame
hodinu s feditelem, kdyby ndhodou né€kdo usinal feditelovi na hoding, kdyby tieba polozil
ruce na lavici a lehnul si, tak je zle, a kdyZz to udélam ja, tak je to vSecko ok.

TakZe moc to nechapou, ale prijimaji to néjak.



Ehm. (prikyvuje)
A spoluzaci?
Ti na mé zarli. Jako co jiného se da délat?... Kdyz je nékdo Sprt a jesté ma vyhody, ze jo.

MysliS si, Ze ta tvoje nemoc ovlivnila nebo ovliviiuje vztahy s tvoji rodinou, pfipadné s
dalSimi lidmi, prateli nebo tak.

Urcité! Ja jsem o tom mluvila. Vlastn€, ze se promeénila ta atmosféra v moji roding, to
jednak. Jednak ti ptatelé, ti jsou ted’ takovi hodné opatrni ke mné, davaji pozor, aby mé
nahodou moc neunavili a jak za¢nu pfivirat o€i, tak: jo, uz ptijdeme domu, ze asi? Jsou
takovi vic chapajici.

A co se ty€e téch zmén v té tvoji rodiné. Ty to vnimas tak, Ze kdyZ jsi zacala byt
unavena, tak ti vasi zacali davat vice prace, takto to bylo?

Jo, jo. ProtoZe jsem nestihala to, co jsem normalné délala, tak se...

A ovlivnilo to, myslis, i ty vztahy mezi vami? Ne na té roviné co se prace tyce, ale spi$
na té vztahové.

Asi to potiebuju vic specifikovat.

Nevim, jaké mate vztahy s matkou, s otcem, tak jestli se tam néco zménilo na roviné
téch vztahii. To, Ze oni té v té nemoci nechapou, tak to moZna ma na tebe néjaky
dopad? Jak to vnimas?

Ja jsem to asi nefesila, nikdy jsem to nefeSila... Protoze asi to pro mé nebylo Gplné to
primarni. Ja fikam: mam daleko vic jiné prace, nez se zabyva tim, ze t€ nékdo nechape...

Dobfre. A citi§ teda od druhych lidi tak néjak obecné podporu a pochopeni? KdyZ to
zkusi§ shrnout obecné, jestli se v tom citiS pochopend, podporovani druhymi,
pomahaji ti?

Asi jak kym.Tteba ze strany taty, tak tatka mé ted’ bere spiS tak jako takovou tu hol¢icku,
kterou ml uz zezacatku podporovat a asi to neudélal, tak si to ted’ asi vynahrazuje...

Takze se o tebe vic stara?

Hm. Spi§ takové jako... Upozoriiuje mé na to i ségra, a¢ je mladsi, tak vzdycky tika, hele,
ty mu néco fekne$ a on vSecko ud¢€la, co mu feknes a kdyZ mu néco feknu ja, tak on to
neudéld. Vzdycky to bylo obracend. Ze tim se to n&jak proménilo tady tim zptisobem.
Kdyz vidi, Ze jsem né€jak nemocna a asi citi za to tu odpovédnost, jako hlava rodiny to mél
udé¢lat jinak. Takze mné to ted’ néjak vynahrazuje.

Jaka si mysliS, Ze je informovanost verejnosti nebo obecné lidi o tom Wnavovém
syndromu?

Mala.
Setkavas se tireba i s tim, Ze nékdo vi, o co jde, nebo to spiSe vZdycky vysvétlujes?

Hm. Kdyz to feknu, Ze j4 mam unavovy syndrom. CoZe, jaky syndrom? A to jde? Takovy
n¢jaky unavovy? Jasné€, vyhoteni asi jo. Jo, inavovy. A co to teda obnasi? To musite porad



spat? Takze lidi hadaji. Nékdo tfeba ma ponéti o tom, co to asi muze byt. J4 uz jsme se
setkala s reakcemi: A ty jesté zijes?

Tak to je zajimavé. SlySela jsi sama o tom onemocnéni nékdy driv, neZ jsi najela na ty
internetové stranky, na kterych jsi to objevila?

No, slysela jsem o tom. J4 jsem o tom Cetla, ja jsem Cetla takové ty Iékaiské Casopisy, ne?
Uz driv, jak jsem tfeba byla nemocna, tak vzdycky mé bavilo se dé€lat chytiejsi, nez byli
doktofi. Asi i1 nebyt toho, ze jsem poznala, ze mam ptiznaky borelidzy, tak bych nenavrhla
doktorce, ze mi ma ud¢lat néjakou diagnostiku na borelidzu. Tak jsem vlastné o tom asi
poprvé Cetla, no v ramci asi néjaké biologie, asi vel2 nebo tak.

TakzZe jsi o tom trosku védéla. DalSi oblast je 1é¢ba nebo terapie toho CFS. Je néco, co
ti 1ékaii doporudili, at’ uz se to tyka néjakych konkrétnich 1éki nebo dopliiovani
vitaminu. Néco, co ti doporucili, co podstupujes a jestli ti to néjak pomohlo?

Tak j& jsem mela od neurolozky néjaky, nejdiiv jsem brala orfiril, to bylo asi na ty
migrény. To mi poméhalo chvilku, potom uz ne. Pak jsem brala jesté néco jiné¢ho, to uz ani
nevim, jak se jmenovalo. Pak mi doporucovala néjaka antiepileptika. To jsem si Cetla
nezadouci U€inky a fekla jsem ji rovnou, Ze to brat nebudu. Pak mi fikala, Ze si mam koupit
magnésium B6, a jak beru tohle, ze by to mélo trosku zmirnit. Jestli to zmiriiuje nevim.
Kdyz to nejim... Tak mozna funguje placebo efekt. Ja jsem o tom neptemyslela, prosté
délam to, co mi fekli.

Takze to beres§?

Jo, no. (premysli) A potom néjaké tfeba Zelezo nebo takovéto véci, néjakou naturdlni
formou dopliovat, pokud to neni akutni, cozZ ja poznam.

TakZe béZné se to snazi§ prijimat spis ve stravé?
Jo, ehm. Nebo brat né¢jakou formu doplitkovych vitamind, néjakou naro¢nou formou ne.
Takze beres to magneB6 a jesté néco dalSiho?

Tak asi normaln¢, akorat mozna kdyz citim, Ze na mé néco leze, tak jim cécko. Aby se
zamezilo n&jakym virézdm. Cécko podporuje. A jak jsem mela zkouSkové, tak jsem brala
ten... guarana. JakoZe to mélo asi pomoct. Ono to pomdhalo, lip se mi po tom spalo, to bylo
jediné, ze ten spanek byl takovy lepsi, takovy kvalitnéjsi. Jako 1éky na spani guarana, ne?

Kazdy to ma jinak. Vi§ tfeba o néjakych moZnostech nebo zjistila jsi néjaké mozZnosti
1é¢by, ted’ nemyslim jenom somatické, ale tieba i néjaké jiné terapie, néceho, co je
mozné s CFS délat? Vi§ o nécem?

No moc toho nevim. Spi§ mi to pofad zjiStuje mamka, porad mi piSe néjaké informace o
néjakych klinikach, které se tim zabyvaji. Malem mé chtéla internovat do kliniky v
Luhacovicich, kde 1é¢i post borelidlni problémy, coz miize byt pravé mimo jiné i ten
unavovy syndrom. To jsem odmitla, protoZze bych musela byt zaviend nevim, jak dlouho,
ale to bych musela se z toho... ?

(Je to tam i hodné drahé.) Dobre. Momentalné teda z lékaii, kromé svoji praktické
lékarky chodi$ k nékomu pravidelné?

Tak pravidelné chodim asi na tu neurologii, aby se nic ned¢lo.



Takze spis tak na kontroly.

Na kontroly no. Jak chodi vétSina... zensky doktor. A na kozni s akné. To asi jediné. A
jesté¢ chodim na ortopedii, protoze mam potfad né&jaké takové zancty kloubu, jak je
pretézuju a tak. Mozna to je, jak jsem je méla napadené tou borelidzou, protoze ja jsem ji
m¢éla uz 1 v kloubech.

A tam té néjak 16¢i?

Vzdycky mi predepiSou néjakou rehabku nebo néco nebo néjak medikamentozné. A kdyz
mam né&jaky akutni zanét, tak dostanu kortikoidy.

A pomiiZe ti to?

No, nepomuze no. Ja jsem takovy, to mi fekl jeden doktor, uz mi psal riizné 1éky, a pak mi
uZ odmitl néco psat. Rika: ja at’ vam napisu, co vam napi$u, vam to stejné nepomiiZe. A na
me¢ fakt... KdyZ jsme tfeba byla v nemocnici, tak mné¢ ani kapacky nezabiraly, mné ty
kapacky netekly do Zil, tekly pod kiizi, mné se z toho ucpavaly zily. Dostavala jsem tiecba
1€ky proti bolesti a j4 jsem z toho méla jesté vétsi bolesti... Takze to je pak tézké.

A nezjistili ti tfeba nékdy néjakou alergii na néco v téch lé¢ivech?

Akorat na jod mam alergii, to je jediné. Normalné na alergologii taky chodim sezonné,
1é¢im se s alergiemi, to jsou takové ty sezonni, travy, pyly, maximaln¢ roztoce a prachy.
To ma asi kdekdo. Ale né&jaké vylozené 1éCiva nebo bakterie, to vibec.

A na té alergologii tam uZivas néjaké 1éky sezonné?
Ehm. Sezénné no.
Klasické 1éky nebo i néjaké inhalacni spreje?

No tak ted” mné vlastné zjistili, protoze jedna naSe spolubydlici tam méla psa, tak mné
zjistili, Ze jsem méla nabéh na... Jak se to fikd, takové to... Astma. Ze jsem méla akutni
pfiznaky, nastésti se to nepotvrdilo, to bylo takové to pfechodné.

Néjaké dychaci potiZe jsi méla?

Ehm, ehm. To jsem méla takovy ten inhalator... A fakt od t¢ doby jsem ho nemusela
pouzit.

Zménila jsi néjak svij Zivotni styl, tieba to, jak dlouho spi§ nebo jak odpocivas, v
disledku rozvoje té chronické unavy?

No. Ne. Je to tak n&jak potad stejné, vzdycky jsem to délala stejné.

A ty uZ jsi o tom kratce mluvila... Dalsi otazka je, jestli jsi nékdy prisla do styku s
psychologem nebo psychiatrem, a jak ten kontakt probihal. Mohla bys jesté Fict néco
k tomu, jak jsi byla nebo jsi v kontaktu s tim psychologem?

Ted’ uz s nim v kontaktu nejsem, protoze mam... Spi§ mn¢ ten psycholog tekl, Ze uz na mé
nemd. Zajimavé, ze? Protoze j& jsem takovy hrozny knihomol, ja c¢tu pfevazné
psychologické knizky. Ja jsem Cetla medicinské, jak jsem chtéla byt 1ékatka. Pak jsem po
stiedni zatouzila jit na psychologii, ale tam se mi nepodafilo dostat, ale pak jsem to vzdala,
protoze jak jsem zjistila, Ze jsem takhle blb& nemocnd, tak jsem si fikala, ta naro€nost



studia je docela to.... TakZe jsem se toho nacetla straSné¢ moc a poiad ¢tu a porad nové
véci... Takze vlastné on mné fekl, Ze uz to nemd smysl, ze j& jsem stejné védéla to, co on
mi chtél fict... Tak to byla. A bylo to vlastné tak, Ze primarné jsem za nim §la s upln¢ jinou
véci. Mozna, abych si ziskala dGvéru. Mozna to tak délam? A pak jsme se prave dostali i k
tomu, ze mam problémy ve Skole s tim, Ze jsme nemocna a tak podobné, tak jsme to zacali
fesit. Ale paradoxné€, on mi nepomohl vibec v ni¢em. Spi§ mné pomohl jenom v tom, ze
mné doporucil, Ze bych to méla fesit tfeba s knézem... Ten knéz ti prosté selskym rozumem
fekne daleko vic, nez né¢jaky odborny psycholog... Jasn€, oni ti nabidnout n&jaké techniky,
ale asi jsem nepotiebovala slySet tohle, ale normaln¢ néjakou podporu a radu lidského
charakteru.

A jak dlouho jsi k nému chodila?

Vlastné dva roky, dva a pil roku skoro. Uz to bylo takové, takova jak kdyby soustavna
spoluprace. Vzdycky, kdyz ja jsem méla n¢jaky problém... tieba ve Skole nebo v rodiné
nebo tak néco, tak jsem $la za nim, tak jsme to probrali a .... Jako netykalo se to inavového
syndromu...

Jak casto jsi tam chodila?

Tak podle potieby, nékdy to bylo tieba tii mésice jednou za dva tydny, potom tfeba jednou
za meésic.

Myslis si teda, Ze ti tady to psychologické doprovazeni néco prineslo? Vnimas néjaky
pozitivni efekt?

Jako asi v 1é¢bé toho unavového syndromu moc ne, ale vyrovnavani se s tim, to asi moc
ne. Ale v jinych situacich jo.

A s psychiatrem jsi nékdy prisla do kontaktu, posilali t¢ nékam nebo jsi nékam
chodila?

Ehm. Moje teta je psychiatricka. Takze jsme to méla z prvni ruky de facto. A pokud jsem
vylozené€ potfebovala néjaké antidepresiva, tak asi nebylo co fesit. Spi$ to vidéli na pomoc
psychologickou nez psychiatrickou.

A byla jsi u ni vyloZené nékdy v ordinaci?

Tak jako nezavazné jsme si povidali.

TakZe jsi nikdy neuZivala antidepresiva, nic takového?
Ne.

Dobfre. Tak ja tady mam posledni takovou oblast, ja jsem ji nazvala vztah k té nemoci
a zahrnuje to spoustu takovych riznorodych otazek. Zvladla bys popsat, jaké pocity
nebo emoce v tobé vyvolava chronicka inava? Co to pro tebe znamena mit CFS? Mas
viiéi tomu néjaké pocity?

Jo. Tak asi prvni véc: Pro€ ja? A to si asi fekne kazdy, kdo blbé onemocni. Nastésti to neni
takova nemoc, u které by se umiralo... Takze jsem s tim tak néjak srovnana. Asi jsem
predpokladala nebo ¢ekala néco horSiho, protoze vim, jak jsem se pretézovala a vim, jaké
nemoci z ¢eho byvaji, takze jsem v uvozovkach rada za to, ze to dopadlo jenom takhle.



Potom asi dalsi takova emoce, mozna pocit... Je ten, ze si kone¢n¢ odpoc€inu, ne? Ze to
kone¢n¢ miizu pojmenovat ten odpocinek, ze to neni flakam se, ale 1é¢im se.

A co ti teda pomohlo se vyrovnat s tou nemoci, kdyz jsi rikala, Ze uz jsi s tim tak
néjak srovnana? Pomohlo ti to, Co jsi ted’ popsala, Ze to jeSté neni tak hrozné, Ze to
mohlo byt horsi? Nebo je jesté néco nebo nékdo, kdo ti pomohl?

To taky. Ale hlavné mi pomohlo to, Ze tady timhle trpi ¢loveék, na kterém mi hodné zalezi...
Ze v tom nejsem sama... Ze mame hodné spole¢ného a jesté kdyz mame spoleénou nemoc,
tak je to dobré v tom, jako ne ze by sis fekla. On to ma taky! Jo, to je dobfte!, ale Ze si
muzete byt fakt v tom oporou. TakZe to mé motivuje k tomu se s tim szit a srovnat. Protoze
vidim, jak ten druhy je s tim vyrovnany a ja v ném vidim velky vzor, tak se s tim
pokousim... nebo mozné uz jsem se s tim srovnala stejné.

A vy jste se s tim ¢lovékem znali uz diiv? Nebo kdy jste se poznali?

No my jsme se poznali, asi 4 roky tomu bude letos, co jsme se poznali poprvé. A my jsme
toho o sobé moc nevédéli a potom pied dvéma lety jsme spolu zacali n¢jak spolupracovat...
Je to Clovek, ktery... Je to knéz. Doprovazi mé. A musis z ného pacit véci lopatou, to na ngj
praskli spolubratii. Takze to bylo takové zjisténi. Tak ja jsem tieba taky zjistila, dneska
jsem tieba zjistila, donesl takové platicko 1éka. Rikam: jé, to je isoprinosin, ze? A jak to
vi§. No, jé to beru taky . Takze je fakt dobré, Ze mas tolik spole€ného a mizes se s nim
podpofit?

Urcité. DokazeS§ popsat, co ti ta nemoc, ta chronicka inava bere? Co ti vzala?
Hm. To je tézké! Protoze mi toho hrozné moc dala!
Tak miizeS§ zacit tim, co ti dala. To je hned nasledujici otazka.

Tak urcité mi dala vic takového respektu. Jednak sama k sobé&, jednak v pfestaveni priorit.
Ze si zaéne§ viimat sama sebe, vic neZ to... A piesné tak, jak je to dulezité. A neodbyvas se
zas tolik. Potom, moznad mam i vic pfatel. A vlastné diky tady té nemoci mam podporu,
kterou jsem vzdycky potiebovala, to je prave ten knéz, to je takovy jak kdyby druhy tata,
které¢ho jsem vzdycky chtéla a nikdy neméla. Takze je to pro mé hodné dulezité. A co jesté
tieba... No, takové jako vyhodicky ve Skole, kdyz na tebe vSichni berou ohled. Vzdycky
jsem tohle druhym zavidéla, vzdycky méli né&jaké vyhody. Vim, Ze to uZz je takova
usmévna vyhoda, ale potad je to vyhoda, Ze jo?

A vnimas néco, co ti ta nemoc vzala?

Jako fakt si nedokazu vybavit nic. To je stra$n¢ zajimavé, ale fakt jako... Kdybych si
mohla vybrat, jestli bych ten syndrom méla nebo neméla dostat, tak beru jo.

Jo? (prekvapené)
Jo!

A hledas si tieba sama nové informace o tom inavovém syndromu, a pokud ano, tak
odkud ty informace ziskavas?

Tak jasné, Ze asi centralni databaze na té internetové strance. A potom vyloZeng, kdybych
se po tom chtéla pidit dal, tak bych §la do n€jaké odborné literatury, ale myslim si, Ze mné
to stacilo, tak jak mi to to... A mozna i tim, jak mi to prezentovali ti doktofi... Uplné si



nepotfebuju o tom hledat néjaké dalsi informace, protoZze mi to piijde jako takové
patologické vyzivani se v n¢jaké nemoci. Takze to asi nedélam.

A nelaka té to tieba i vzhledem k moZnostem néjaké 1é6¢by? Asi teda ne, kdyZ vnimas
samé vyhody?

Jako... Lécit asi vim, jak se mam, jo. Vim, kdy to neni, kdy to totdln¢ minimalizuju a vim
to. Takze si nemyslim, Ze bych nutné musela mit n¢jakou jinou 1écbu, kterd by néco néjak
posunula.

Dokazes to teda jesté néjak presné pojmenovat, co to je, co mas délat - tu 1écbu?

Ehm. Tak je to ten den v tabulkach, ktery je nutné dodrzovat a prosté, kdyz t€ néco
stresuje, tak to Skrtnout a ned¢€lat to. Normalné to asi nejde, kdyz chodis do té skoly, ale jak
jsem byla v klastefe na praxi, kdyz jsme me¢li z Caritasky praxi, tak jsem byla tam. Tak tam
se taky nic nedéla, prost¢ nebyla tam Skola, bylo tam... Jednak je dulezité¢ taky
spolecenstvi, v kterém ses, prost¢ mit to zazemi. A to mné dodava prave tu energii, kterou
normalné ztracim, kdyz jsem jinde.

Myslis si, Ze kdyby ses mohla vratit v ¢ase zpét, Ze bys mohla udélat néco jinak, aby ta
nemoc nevznikla? MysliS, Ze to byl disledek néceho, co se dalo néjak ovlivnit, nad ¢im
jsi mohla mit kontrolu?

Tak asi nezalezelo Upln¢ na mé, ale na téch lidech, ktefi byli v mém zivoté takové ty
autority a takovi ti vychovatelé.

TakZe v podstaté ty sama jsi to nejspiS nemohla ovlivnit. Mas z néteho obavy nebo
néjaky strach v souvislosti s tou tvoji nemoci, tfeba do budoucnosti?

Tak obava je, jak uz jsme se zminila, je hlavné v to, jestli budu vyhovovat pozadavkiim na
to, aby mé nechali ptejit do té dalsi formace, k dal§imu typu formace, jak jsem v tom fadu.
To je asi takovy jediny strasak.

Dobre. A zavéreéné otazky. MizeS mi Fict, jaky je tviij smysl Zivota?

Smysl zivota? To je jednoduché! Buh. Trosku lituji lidi, ne troSku, ale pofadné, kteii ho
nemaji. Tak jasné Ze ten smysl maji v nééem jiném, ale je otazka, nakolik ten smysl je
potom velky. Tieba pro mé je Blh opravdu tim nejcentralngj$im smyslem, ktery miize
existovat a existuje v lidském byti, takze od toho se odpichava vSecko. Ja bych asi Gplné
nebyla schopna vstat rano z postele, kdyby védéla, ze Bih neni.

A co to pro tebe znamena konkrétné v Zivoté. Biith je dost abstraktni, kdyZ to tak
feknu. Co to znamena v tvém konkrétnim Zivoté, co napliiuje ten tviij smysl?

Tak to je asi tak, Ze... Ja nevim, jestli to takhle mizu fict, jo, ale Ze Biih je teda pro mé ten,
ktery vyplni vSecko, na co si pomyslim. Zni to moZna egoisticky, nevim, ale. Mozna taky
zalezi na tom, kdo ma jakou viru, nefikdm, Ze mdm néjakou to... Ale asi tomu véfim
natolik, Ze se fakt d¢ji zazraky.

Jaké hodnoty jsou pro tebe v Zivoté diilezité?
Hodnoty, to uz jsem ti tam psala.

o v W

MiizZe$ to prosim jesté tak néjak shrnout?



Tak je to, vlastné Biih je ta nejvétsi hodnota. Potom by to méla byt rodina. Rikdm, by to
méla byt, protoze si nejsem jista, jestli ji takhle mam. Potom jsou to ptatelé, zdzemi a
Skola.

Jsi spokojena se svym Zivotem?

No urcité. To je takové, nikdo nemlize byt stoprocentné spokojeny se v§im, takze kdyz to
das padesat na padesat, tak jsi UpIné na zakladnim, to je prosté super.

Tak to mas ty?
No. (piikyvuje)

Piedstav si prosim, Ze by se stal v noci zazrak. Sla bys dnes vefer spat a rano by ses
probudila tplné zdrava. Neméla bys Ziadné priznaky, které jsi kdy spojovala
S chronickou unavou. Jak bys tu zménu poznala? Predstav si, Ze vstanes, co by té
prvni trklo, Ze jsi zdrava. A co by to pro tebe znamenalo, jak bys to prozivala?

Tak bych se podivala ven nebo bych si oteviela okno, coz délam normalné a zjistila bych,
ze m¢ slunko neoslepuje a zjistila bych, ze mn€ neni zima a ze mné neboli hned prvni
polknuti. To bych zjistila.

A co by to pro tebe znamenalo?

Tak znamenalo by to... No... Znamenalo by to pro m¢... Hura do né&jakého aktivnéjsiho....
Asi bych se pokusila znovu si podat pfihlasku na psychologii a jit do toho.

Které jsou podle ty nejdiilezitéjsi véci v Zivoté?

Ehm.... Tak to je asi to samé, co ty hodnoty.... Popotad¢, jak uz jsem ftikala, tak je to Bih,
rodina... pratele, zdzemi a Skola.

Dokazala bys Fict, které véci jsou podle tvého nazoru v Zivoté nejpotiebnéjsi,
nejvyznamnéjsi?

Nejvyznamnéj§i? Tak urcité laska, pochopeni, ptijeti... A cil zivota.
Co ti osobné dava chut’ do Zivota?

No, zakladni hodnota. Bih.



