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Uvod

Problematika chronického tinavového syndromu (dale CFS) a jeho 1éCby je aktualnim a
kontroverznim tématem, ¢imz vytvaii irodnou piidu pro podnétnou préci. CFS je také
davan do souvislosti s neurotickymi poruchami, které jsou mym dlouhodobym zajmem.
Z téchto diivodil jsem si ho vybrala jako téma své bakalarské prace.

V praci kladu daraz na psychologické faktory a osobnostni typologii spojené s CFS a
pokusim se do maximalni miry svych mozZnosti uvést ty psychologické postupy, které se
uzivaji pro efektivnéjsi praci s touto poruchou.

Teoreticka ¢ast je zpracovana v kontextu ptipadové studie, kterd bude nasledovat v dru-
hé ¢asti prace.

V prvni kapitole pojednavam o pftistupech v klasifikaci CFS v rdmci rtiznych meziné-
rodné pouzivanych klasifika¢nich systému. Nasledné se zabyvam charakteristikami CFS
a uvadim riizné nazory na to, zda jde o organickou ¢i funkéni poruchu.

V kapitole o etiopatogenezi a manifestaci nemoci uvadim jeji symptomatiku a mozné
spoustéci faktory véetné uvodu do nékterych jejich somatickych komponent.

Cast o etiologii rozdéluji z diivodd lepsi orientace na podkapitoly o somatickych, psy-
chosomatickych a psychickych faktorech. Je tfeba vSak upozornit, Ze v disledku tohoto
rozdéleni dochézi k jistému zjednodusSeni problematiky. V praxi neni jednoduché tyto
faktory jasné odlisit a stejné tak i to, v jakém vztahu jsou vici sobé navzajem. Tento
problém se napftiklad ukazuje 1 v uvedené piipadové studii.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se tyka 1€cby. Nejvice pozornosti je vénovano psycho-
logickym prostfedkiim 1éCby, ale pro uplnost popisuji ve strucnosti i somatoterapii a
farmakoterapii.

Vyse uvedené je zpracovano pouze s piihlédnutim k ucellim préce, protoze jinak by se
dalo téma vycerpat daleko vice.

V praktické ¢asti predlozim pfipadovou studii ve form¢ analyzy rozhovoru provedeného
s respondentkou, ktera diive trpéla CFS. Zamé&fim se na rozbor tlohy psychologickych
faktorti ovlivitujicich rozvoj a remisi nemoci. Provedu porovnani teorii o CFS s auten-
tickou vypovédi respondentky. Cilem je pak ozifejmit platnost téchto teorii pro tento

dany konkrétni ptipad.



Je vSak tfeba zminit, Ze vSechny tyto teorie jsou do jist¢ miry platné a v riznych
ptipadech aplikovatelné, protoze povaha CFS se u jednotlivych pacienti lisi.

V komentafich k rozhovoru neziustivam pouze popisna, ale vyslovuji v souladu
s uvedenymi teoriemi, vlastni hypotézy o tom, co v rozhovoru nebylo p¥imo uvedeno,
ale dalo se z n¢j vyvodit.

V zavéru shrnu poznatky uvedené ve vSech predchozich castech prace a kriticky
zanalyzuju postupy uzité pii vytvareni této prace, hlavné pak v praktické casti.

Nakonec ptfikladam ptilohy, do kterych jsem zaradila i krat$i cast o diferencialni
diagnostice a dalsi, k tématu se vztahujici podklady, které vSak nepatii do hlavni linie

textu.



TEORETICKA CAST

1 Vyklad pojmiu

1)

2)

3)

4)

Chronicky unavovy syndrom (CFS) je Sirsi nazev pro rizné jednotky s odliSnou
etiologii (NATELSON, 1998, s. 66-67). Pravdépodobnou ulohu sehravaji
psychologické, socidlni a somatické faktory pfi rozvoji a udrzovani nemoci u vsech
tdchto podkategorii (NATELSON, 1998, s. 7; VYMETAL, 2003, s. 328).

CFS se dle vétsinového nazoru odbornikii projevuje vyCerpanosti, bez zjevné pficiny
a dale napft. fadou bolestivych symptomil. Z hlediska etiologie se nejcasteji uvazuje
o oslabeni imunity v disledku nezdravého Zivotniho prostiedi (HARTL a
HARTLOVA, 2009, s. 655).

Postinfek¢éni tinavovy syndrom je jednou z podkategorii CFS. Pro urceni této

vvvvvv

vvvvvv

maji vSak vliv i psychologické faktory (PRASKO, et al., 2006, s. 22-23;
VYMETAL, 2003, s. 328).

Neurastenie je termin oznacujici stav unavy a slabosti s fadou dalSich pravodnich
znakd. Ma spolecné znaky s depresemi a tzkostmi, ale byla v MKN-10 ponechéna,
protoze ji nelze beze zbytku zahrnout pod deprese ¢i Uzkosti. V této diagndze je
v ramci MKN zahrnut tinavovy syndrom (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 351,
586; UZIS CR, 2008a).

Neékteid odbornici pokladaji tuto nemoc za ekvivalent CFS (JANU, et al., 2003, s.
69; JANU a SUMCOVOVA, 2002, s. 230-231). Neurastenie je v této praci uvedena
z toho davodu, Ze reprezentuje funk¢ni ¢i psychosomatickou podobu CFS.
Psychosomaticka porucha je vegetativni reakci na emocionalni konflikt. Projevuje
se télesnymi poruchami a nemocemi vzniklymi Vv disledku Skodlivych
psychogennich vlivi (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 210). Psychosomatické
nemoci se vztahujici soucasné k psychice a télu a je popisovano jejich vzajemné
ovlivitovani (Velky lékarsky slovnik, 2008).

Dle Vymétala (2003, s. 57) se pak tyto poruchy lisi od funkénich tim, ze je u nich
pfitomen organicky nalez, ikdyz se u nich pfedpokladd vysoky podil psychickych

faktort na jejich rozvoj ¢i udrzovani.



5)

6)

7)

8)

Funkéni porucha je oznaceni pro patologii (somatickou i psychickou) bez
organického nalezu (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 98). Radi se sem i
somatoformni poruchy, které se dle Vymeétala (2003, s. 57) projevuji télesnymi
symptomy bez organického nélezu.

Vznik funkénich poruch se dava do souvislosti s psychickou slozkou osobnosti
(Velky lékarsky slovnik, 2008)

Organicka porucha oznaCuje patologii s jasnym prokazatelnym organickym
nalezem, kterym lze vysvétlit vznik ¢i podstatu obtizi (Velky lékarsky slovnik,
2008). Pro ucely této prace bude oznaceni pouzivano v Sir§Sim vyznamu, kdy budou
pritomny zvlastni biologické, laboratorni nalezy, jako napt. i infekéni agens.
Podobné jako pojem uziva Natelson (1998, s. 7, 66-67).

Psychologické prostiredky se Casto artikuluji v rdmci psychoterapeutické préce, coz
je cilevédoma c¢innost pusobici na dusevni procesy, funkce a stavy osobnosti a na
Cinitele, které poruchy vyvolavaji. Jejimi prostfedky jsou napt. hypndza, autogenni
trénink, muzikoterapie, arteterapie, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani
emoci, terapeuticky vztah, sugesce, u€eni, vztahy a interakce ve skupiné, zména
zivotniho stylu a prostiedi aj. (Velky Ilékarsky slovnik, 2008; Vseobecna
encyklopedie ve ctyFech svazcich, 1997, s. 606). Cilem je vyuziti vnitinich
1écebnych sil ¢loveéka v boji proti nemoci. Pouziva se vSude tam, kde se pifedpoklada
psychogenni plivod obtiZi (napf. psychosomaticka onemocnéni, neurdzy...) (Velky
lékarsky slovnik, 2008). Kromé psychoterapie je pojem “psychologické prostiedky”
V praci uveden v $irSim smyslu 1 nezdmérného plsobeni psychologickych faktord,
napt. sugesce u placebo efektu, ktery je take bezpochyby psychologickym
prostfedkem ke zmirnéni obtizi.

Biopsychosocidlni model zahrnuje biologické, psychologické a socidlni vlivy
pisobici na ¢lovéka (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 76). Je to zptisob vnimani
nemoci, pii kterém se kromé intervenujicich molekularnich faktor pocita i
S vyS$$imi, napf. socidlnimi faktory.Tento ptistup klade diiraz i na prozivani pacienta
a na jeho pochopeni nemoci, hlavné ve smyslu jeho kauzdlnich atribuci, které
mohou ovlivnit pacientuv pfistup k 1é¢bé, zdravotni stav atd. Tyto atribuce se
ztiSt'uji prostfednictvim rozhovoru s pacientem. Biopsychosocialni model pocita s
cirkularni a komplexni kauzalitou, nikoliv jen jednoduchou linearni (BORRELL-

CARRIO, et al., 2004).
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2 Vymezeni CFS

CFS je casto spojovan sftadou riaznych nazvi. Z oblasti psychiatrie zejména
S neurastenii, ktera byla diive v Evropé oznacovana jako tnavovy syndrom (HARTL a
HARTLOVA, 2009, s. 351) a i dnes k ni stale nalezneme tento termin piidruzeny
v ramci MKN-10 v oblasti neurotickych poruch (F48) (UZIS CR, 2008a). Neurastenie je
tedy ekvivalentem CFS v ramci MKN-10 (JANU a SUMCOVOVA, 2002, s. 230-231).

Samotny nazev CFS se ale vramci MKN-10 nevyskytuje (kromé postinfekéniho
unavového syndromu) a v ramci DSM-V je zahrnut v kategorii poruch se somatickymi
symptomy Vv podkapitole ,,Iékaisky nevysvétlitelné symptomy* (cit. dle BROWNA,
2007).

Tato kategorie tvoii skupinu poruch s pozorovatelnymi somatickymi projevy, které
nejsou ziejmym dlsledkem né&jaké nemoci nebo zranéni. V této sekci je CFS zatazen
pod infekénimi chorobami (nikoliv psychiatrickymi), ale je klasifikovan jako funkéni
somaticky syndrom (Tamtéz).

Ziejm¢é neni CFS vramci DSM-V stile povaZzovan za psychiatrické onemocnéni,
pfestoze je oznaCen za funkéni poruchu, coz dle mého nazoru odkazuje na
V ramci problematiky CFS je tfeba upozornit na jiZ zminény postinfekéni unavovy
syndrom, ktery nachazi své misto i v MKN-10 v oblasti nemoci nervové soustavy
v kategorii jinych poruch mozku (G93) (UZIS CR, 2008b).

Tento syndrom se n¢kdy povazuje za podjednotku CFS, ale podle mého ndzoru by bylo
(nebo psychosomatickym) CFS (rozdg€leni zobrazeno schématicky viz. pfiloha obr.¢. 2).
V oblasti mediciny je CFS dale spojovdn s ndzvy jako napf. myalgicka
encefalomyelitida, coz vSak mize vést k pfedstavé, Ze je mezi odborniky zndma
pfitomnost néjaké urcité abnormality v CNS. Ve skutecnosti vSak nic takového nebylo
dosud nalezeno, proto je dle nékterych autord vhodnéjsi pouzivat oznaceni CFS
(NATELSON, 1998, s. 50).

Je tedy ziteymé, Ze v piipadé CFS existuje neshoda jiz v samotném pojmenovani a
kategorizaci, coz je podle mého nazoru pouhym odrazem hlubSiho problému

nespecifiCnosti  kritérii a nejistého pfistupu odborné obce ktéto nemoci.

11



2.1 Spor o podstatu CFS

Dosud neni jasné, zda jde v piipadé CFS o funk¢ni onemocnéni a nebo komplikovanou
organickou poruchu (NATELSON, 1998, s. 36). Tento spor Ize vyjadrit zastoupenim na
jedné stran¢ s CFS, ktery nese konotaci organické nemoci (protoze tento nazev si
vypujéila zejména imunologie a jiné ptirodovédné medicinské obory) a na druhé strané
s neurastenii (ktera se v mysli lidi, v€etné odborniki poji vice s psychologickymi
hypotézami o podstaté této choroby) (PRASKO, et al., 2006, s. 20).

Dnes je ziejmé, ze rozdéleni nemoci na psychické a fyzické neni jen redukcionistickym
pfistupem, ale také pfistupem neuzitecnym. Miizeme nanejvys mluvit o rizné mife
ucasti bio-psycho-socialnich faktori. Stejné tak se i u CFS/neurastenie podili somatické,
psychické a nakonec i socialni faktory jiz pii samotné etiologii nemoci (opomeneme-li
postinfekéni tinavovy syndrom, kde je jasnd organicka etiologie. Tento syndrom ale
neni hlavnim pfedmétem této prace).

Fyzické ¢i biologické pric¢iny mohou byt anemie, diabetes, operace, infekce. Socialni
faktor muze byt napi. prace. Piikladem psychologickych problémi mohou byt stres,
uzkost, deprese, nedostatek spanku. Pfi¢ina Ginavy se tedy muze tykat téchto tfi oblasti,
se kterymi lze pracovat (NATELSON, 1998, s. 7).

V této souvislosti miizeme uvazovat i o tom, ze rozvoj CFS mutize ovlivnit stres ptisobici
na pacienta. Je totiZ zndm negativni G¢inek stresu na imunitu a organismus, coZ miZe
zpusobit nachylnost pacienta k infekcim, které ho pak déle invalidizuji. Toto by bylo
pfedmétem zejména psychoneuroimunologie, kterd zkouma vliv psychosocialnich
faktorti na funkci imunitniho systému (VYMETAL, 2003, s. 328). Zde by byl infekt
spi§ disledkem procesu, na jehoZz zacatku stoji stres. To je vSak potieba rozliSit od
postinfekéniho tinavového syndromu, pii kterém v etiologii nemoci nachdzime jasné
infek¢éni onemocnéni.

| v ptipad€ organické etiologie vSak dle odbornikli hraji ulohu pfi rekonvalescenci
psychologické faktory (VYMETAL, 2003, s. 328).

V piipad¢ samotného CFS existuji tfi ndzorové proudy na jeho etiologii.

1) Neékteti odbornici se domnivaji, Ze CFS je funk¢ni poruchou somatiza¢niho typu
(symptomy CFS mohou byt somatickym vyjaddienim emocionalniho distresu).

Pravdépodobné urcitd ¢ast CFS pacientil je tohoto typu. Zde mame prostor mluvit o
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psychogennim ptvodu potizi v souladu s teorii neurdzy, a tudiz by CFS mohl byt
nécim, jako je neurastenie.

2) Na opacném konci jsou ti, kteii se priklanéji k ndzoru, ze CFS je organickou nemoci
s pricinou v imunologické odchylce, pfitomnosti infekce atd.

3) Mezi témito dvéma poli existuje stiedni smér, ktery se snazi pocitat s obéma faktory
pfi etiologii nemoci (NATELSON, 1998, s. 66-67).

Tieti smér se podle mého nazoru da aplikovat v piipadech, kdy na zacatku obtizi
nalézdme infekt, po kterém se CFS rozvinul, ale tento infekt nasedal na imunologické
oslabeni zptsobeného emociondlnim distresem, ktery byl navozen -chronickymi
negativnimi vnéj$imi okolnostmi nebo osobnostni dispozici (neuroticismus...). Jednalo
by se tedy spiSe o psychosomatickou poruchu.

Shrnu-li vyse uvedené, tak CFS je $ir§im pojmem tykajici se pfipadi s riznou etiologii,
tedy pripadt s organickymi i funkénimi spoustéci. Neurastenie by se pak tykala téch
pripadt v ramci CFS, kde je jasna pfevaha psychogenni etiologie.

Ob¢ nemoci se pravdépodobné neliSi symptomaticky a podle nékterych publikaci
nemocni vzdy splituji stejna symptomaticka kritéria pro CFS i neurastenii (JANU, et al.,
2003, s. 69).

Ackoliv je vramci CFS fada ptipadii bez organické piiCiny, povazuji za uzitecné si
uvédomit, ze CFS (tak, jak je zatim pojimano) se mize spojovat s odliSnou etiologii,
ktera by pro neurastenii jakozto psychickou poruchu (v souladu s MKN-10) nebyla
akceptovatelna (tedy virova ¢i jind organicka etiologie). Z toho diivodu se mi zd4 velmi
dobra teze, ze se CFS piekryva s neurastenii a navic zahrnuje 1 postinfekéni inavovy
syndrom (BAILLY, 2002).

Aby nedochazelo k nejasnostem ohledné etiologie nemoci a pak tedy i k riziku zvoleni
nevhodné 1éCby, jevi se mi jako nejlepsi feSeni daslednéji rozlisit dvé kategorie. Tyto
kategorie by byly 1) postinfekéni tinavovy syndrom s jasnou infekéni ¢i organickou
etiologii na zacatku a 2) CFS jako funk¢ni porucha (pfipadné somatoformni porucha,
neurastenie) nebo psychosomaticka (pokud by se na zacatku obtizi prokazal organicky
nalez, napt. imunodeficit &i infekce)."

Vyse uvedené se vSak tyka pouze etiologie nikoliv udrzovacich mechanismi, protoze ty

uginkuji i u postinfekéniho unavového syndromu (PRASKO, et al., 2006, s. 22-23).

' Pozn.: Rozdil psychosomatickd a somatoformni porucha dle Vymétala (2003, s. 57) viz. vymezeni
pojmti.
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Z vyse uvedeného vyplyva, Ze podstata CFS je stale aktudlnim a ne zcela objasnénym

problémem.

2.2 Kritéria CFS

Prvni kritéria pro CFS z roku 1988 (viz. ptiloha ¢. 3), byla natolik ptisnd, ze musela byt
nasledné revidovana. Dnes plati kritéria vytvorena K. Fukudou a Oxfordskym tymem
(JANU, et al., 2003, s. 22), Oxfordska definice je dnes pouzivana ve Velké Britanii a
obsahem se v podstaté nelisi od Fukudovi (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 22).
Fukudovu definici lze shrnout takto:

Zakladnim a urCujicim symptomem CFS je pfitomnost nevysvétlitelné, klinicky
pozorovatelné Uinavy, trvajici alespon pul roku, kterd neni ovlivnéna odpocinkem a vede
K podstatnému poklesu Zivotniho standardu v osobni, socialni i pracovni sféte
(FUKUDA, et al., 1994).

Tato Gnava neni celozivotni, 1ze tedy vystopovat jeji zacatek. Mezi ostatni priznaky, ze
kterych dle Fukudy musi byt pfitomny alesponl ¢tyfi, patii zhorSeni kratkodobé paméti
nebo koncentrace, které ovliviiuje fungovani jedince, bolesti svalli, kloubti (bez znamek
opuchnuti ¢i zrudnuti), bolesti hlavy, citlivost nebo bolesti v krku, bolestivé nebo citlivé
lymfatické axilarni uzliny, poruchy spanku a nalady, celodenni nevolnost nebo
malatnost objevujici se po ndmaze.

Soucasné s tim vSak plati nadfazenost diagndéz znamych somatickych nemoci, které
zpusobuji Unavu. Patfi mezi n€ organickd onemocnéni CNS napf. demence,
schizofrenie, bipolarni porucha, toxikomanie, poruchy ptijmu potravy, apnoe, nelécena
hypofunkce S§titné Zlazy, narkolepsie, nevylécend hepatitida, t€Zkd obezita nebo
abnormalni laboratorni vysledky, které musi byt dale proSetfeny pro podezieni na jinou
chorobu.

Jiné syndromy, které nemohou byt adekvatné prokazany laboratornimi testy, nevylucuji
ptitomnost CFS. Jsou to dle Fukudy fibromyalgie?, uzkostna porucha, somatoformni

porucha, deprese (nepsychotickd), neurastenie, syndrom mnohocetné citlivosti na

2 Pozn.:,, Stav charakterizovany zvySenou unavitelnosti, generalizovanou bolestivosti svalii, ztuhlosti a
poruchami spanku. Soucasné byvaji bolesti hlavy, parestezie, subjektivné vnimané otoky rucnich kloubu
bez objektivniho pritkazu, nekdy priznaky drazdivého tracniku... Laboratorni a imunologické vysetreni
nevykazuje podstatné odchylky” (Velky lékaisky slovnik, 2008).
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chemické latky, dysfunkce Stitné zlazy (1é¢end), astma. Dale syfilis a borelioza, které
byly vyléceny pied rozvojem CFS.

CFS nevylucuji ani jiné abnormalni izolované somatické jevy v laboratornich nélezech,
které nejsou tak vyrazné, aby mohly byt piitfazeny k jiné poruse (FUKUDA, et al.,
1994). Tyto vyse zmin&né choroby tedy mohou byt komorbidni s CFS (JANU, et al.,
2003, s. 22).

Dle Nouzy a kol. se v ramci Oxfordské i Fukudovi definice uznava jesté podkategorie
CFS s jasn¢ prokazatelnou infekci na zacatku obtizi, tzv. postinfekéni unavovy syndrom

(NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 22).
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3 Etiopatogeneze a manifestace symptomu CFS

3.1 Manifestace symptomii

CFS nevykazuje symptomy, které by ho typicky odliSovaly od ostatnich poruch a
nemoci. Jeho symptomy jsou zaroven symptomy mnohych jinych onemocnéni a fada z
nich ma pted CFS diagnostickou pfednost. Prasko a kol. (2006, s. 15) uvadi: ,,Prestoze
dlouhodobou unavou trpi okolo ctvrtiny populace, jen mala cast (asi 2-3%) spliuje
kritéria pro chronicky unavovy syndrom. *

Domnivam se, ze pravé pifitomnost nékterych symptomi bez prokazatelné piic¢iny a
tedy souvislosti s nékterou ze znamych nemoci, stala za potiebou definovat novy
syndrom - CFS.

Biomedicinsky model zaméfeny na kategorizovani symptomit a hledani jejich
ptislusnych laboratornich nalezi zde nestaci. NejveEtsi ¢ast potizi, na které si pacienti
stézuji, totiz nelze objektivizovat (napf: bolestivé symptomy bez nélezu, depresivni
rozlady, poruchy spanku a koncentrace) (JANU, et al., 2003, s. 94-96).

Za zékladni a urcujici jevy se povazuji celkova télesna 1 duSevni slabost a snadna
unavitelnost (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 13-14), kdy odpocinek tuto tnavu
nezmirfiuje (PRASKO, et al., 2006, s. 9).

U nemocnych se mohou projevovat zvétSené ¢i citlivé mizni uzliny (zvétSeni max. do
dvou cm. (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 21)), subfebrilie * nebo chronické
faryngitida. Casté jsou subjektivni nepfijemné pocity ¢i bolesti v kloubech, tmava ve
svalech v klidu i po namaze (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 13-14). Dale neurologické
obtize — citlivost, mravenceni, bolest v riznych ¢éstech téla (bolesti hlavy, zad atd.)
(Tamtéz, s. 20), snizeni kortizolu (Tamtéz, s. 45). U nékterych pacientd se prokazaly 1
jisté poruchy svalového metabolismu, autoimunitni onemocnéni, hypotenze (ta by
mohla vysvétlit fadu piiznakt, jako jsou zavraté, poruchy vidéni, poruchy paméti atd.)

(Tamtéz, s. 33- 36).

$Pozn.: ,ZvySend télesnd teplota mezi 37 aZ 38°C. Provdzi zejm. nékteré chronické infekce a zdnéty,
revmatické a systémové nemoci, zhoubné nadory, krevni onemocnéni aj. nékdy miize mit i psychicky
puvod (Velky [ékarsky slovnik, 2008).

4 Zanét hitanu. Véts. soucdst zanétu hornich cest dychacich“ (Velky lékarsky slovnik, 2008).
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Z neuropsychickych a psychickych projevil jsou to zejména stavy uzkosti a deprese
(mirny az stiedni stupett) (JANU, et al., 2003, s. 45), které ale nespliiuji kritéria
prislusnych diagnoz (napt. depresivni porucha ¢i generalizovand tuzkostnd porucha)
(Tamtéz, s. 10). Mohou vsak byt komorbidni.

Na turovni kognitivnich funkénich fenoménl jsou to zejména poruchy v oblastech
kognici (vybavnost paméti, vStipivost a pozornost, vyjadifovani, pocitani viz. NOUZA a
SVOBODA, 1998, s. 14, 20).

Dale se objevuji poruchy spanku, zejména nedostatecné zastoupeni 3. a 4. faze spanku
(PRAgKO, et al., 2006, s. 41), sexualni dysfunkce (NOUZA a SVOBODA, 1998, s.
14), panické zachvaty, spavost, Spatna tolerance k alkoholu, naladovost, zavraté,
dusnost, drazdivy tracnik atd. (JANIDJ, et al., 2003, s. 45-46).

Nemocni jsou vétSinou schopni vyvinout usili, aby fungovali v nezbytnych sférach
pracovniho a osobniho zivota, ale ¢asto jim nezbyva energie na provozovani svych
konickl. Jen mensina neni schopna naplnit ani zakladni Zivotni tikony.

Z dlouhodobého hlediska se tinava spiSe neprohlubuje a klinicky obraz zlstava stabilni

nebo ma mirnou progresivni tendenci (Tamtéz, s. 44).

3.2 Etiopatogenetické faktory

Je ndpadné, ze potiZe se stdlou inavou jsou Castéj$i v rozvinutych zapadnich zemich
(PRASKO, et al., 2006, s. 15).

Zptsob soucasného zpisobu zivota je totiz v zapadni spoleCnosti charakteristicky
nezdravym zivotnim stylem a extrémni vykonovou orientaci, kterd podnécuje rozvoj
ptiznakt CFS. Lze fici, ze jde o civilizacni chorobu.

Etiologie nemoci (CFS) je stale nejasného ptvodu, ale jevi se jako multifaktoridlni
onemocnéni, na jehoz vzniku a prabéhu se podili patologicky vliv prostfedi (chronické
stresové vlivy), somatického stavu a predisponovaného psychického terénu (JANU, et
al., 2003, s. 80-96).

Postizeni mluvi o infekcich, virdzach, kousnuti klistéte, ale také o stresu, pfepracovani,
vyhoteni, konfliktech a vztahovych potizich na zacatku obtizi. Néktefi nevidi zadnou
pfi¢inu. N€kdy je rozvoj nemoci plizivy jindy néhly. Pfepracovani a pfetéZovani se vSak

jevi jako Cast€j$i spoustéc nez virova infekce. Stres navic ovliviiuje imunitni systém a
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tak mize dojit k zapojeni i infekci v dobé rozvoje nemoci (PRASKO, et al., 2006, s. 21-
26).

N¢jake urcité hlavni rizikové faktory vSak nebyly identifikovany (NATELSON, 1998, s.
61-62). Lze shrnout, ze nékdy jsou spoustéci spise virdzy, jindy stres nebo Zivotni krize
(BASTECKA, et al., 2003, s. 137).

Mezi nejrizikové€jsi skupinu patii Zeny kolem 20 az 50 let, vzdélané, vysoce odpovédné
a vykonnostn& orientované, se znaénou neschopnosti odpo¢inku a relaxace (JANU, et
al., 2003, s. 11). Dle Praska a kol. (2006, s. 15) mize Cast€jsi vyskyt nemoci v této
kategorii populace souviset s emancipaci Zen, ktera jim na jednu stranku umozZnila
realizovat se v zaméstnani, ale na druhou stranu jsou tyto zeny nuceny konat dvoji
smény - V praci a v doméacnosti.

Zeny v produktivnim véku sice mezi nemocnymi signifikantné prevazuji, ale nemoc se
muze objevit v kterémkoliv véku (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 51).

V nasledujicich  podkapitolach pro 1ucely ptehlednosti rozdéluji  somatické
psychosomatické a psychologické faktory.

Toto rozdéleni mizeme chapat jako paralelu k postinfekénimu Unavovému syndromu,
psychosomatické nemoci (s diirazem na stresové vlivy) a funkéni nemoci. V realité vSak
neni takto jednoduché rozdéleni mozZné a uvedené faktory se vyrazné prolinaji, navic
Dle mého nézoru je lepsi rozlisit postinfekéni inavovy syndrom, jehoz spoustééem jsou
virdzy a ostatni funkéni ¢i psychosomatické formy CFS, kdy u zrodu nemoci stoji

zejmeéna psychologicky stres, krize a tizkosti.
3.2.1 Somatické faktory

Z imunologického hlediska lze v anamnéze nékterych pacienti nalézt virové
onemocnéni, po némz se CFS rozvine a udrzuje (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 23).
Tento infekt ma tendenci spiSe setrvavat ve tkdnich a pii stresu se znovuaktivovat
(KACINETZOVA, 1999, s. 9). Infekce je dnes spiSe chapana jako mozny spoustdci
faktor. Pfedpoklada se vSak, Ze CFS jiz déale neni udrZovén infekci, ale chorobnou
aktivaci imunitniho syst¢ému (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 23). Zasadni je tedy spis

odpovéd’ organismu na patogen (Tamtéz, s. 39).
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Zatim vSak nebyla prokazana ani typicka imunologicka odchylka pro CFS, ani
specificky infek¢ni agens (Tamtéz, s. 26).

Nejvice se vSak v souvislosti s rizikovymi infekty hovoii o herpesvirech (nejcastéji
EBV aV jeho navaznosti mononukledza) (KACINETZOVA, 1999, s. 8-10). Dle Praska
a kol. (2006, s. 22-23) se n¢kdy na zacatku obtizi objevuje i chiipka, borelidza,
hepatitida atd. | v téchto ptipadech maji ale zfejmé vyznam psychologické faktory.

U téchto infekt se mi vSak souvislost s CFS nejevi tak jednozna¢na nebot’ 1 Fukuda a
kol. (1994) zminili nadfazenost somatické nemoci v dusledku hepatitidy pfed diagnozou
CFS. Borelidza dle téchto autorti nevylucuje CFS v pfipadé, ze byla jiz po dfivejSim
1é¢eni v remisi.

Ptitomnost téchto infekci na zacatku obtizi tim nechci vyluc¢ovat, jenom se domnivam,
ze jejich vyskyt nemusel byt primarni pfi¢inou rozvoje CFS, tak jako to lze
predpokladat u zminénych herpesviri.

Ptiznaky inavy jsou po odeznéni infekci pravdépodobné udrzovany fyziologickymi a
psychologickymi mechanismy (PRASKO, et al., 2006, s. 22-23).

Bylo zjisténo, Ze u lidi bez psychiatrickych potizi byla mnohem ¢astéji nalezena infekce
typu herpesvir pied rozvinutim CFS. Potize téchto pacientl, na rozdil od téch s
psychiatrickymi obtizemi, také vétSinou byly nahlé — ze dne na den. (NATELSON,
1998, s. 79).

V ptipad¢ nalezeného infekéniho agens bych uvazovala o postinfekénim Unavovém

syndromu nebo o psychosomatickém onemocnéni (kombinovana etiologie, viz nize).
3.2.2 Psychosomatické faktory

CFS je dnes obtizné uchopit z hlediska kategorického ptistupu chépani etiopatogeneze
nemoci, typického pro soucasnou védeckou obec. Nutkani najit pfesnou piicinu, nejlépe
se somatickymi a méfitelnymi nalezy, v ptipadé CFS stale selhava. Z psychologického
hlediska se vSak nabizi piesvéd¢iva pric¢ina chronické Unavy ve zplisobu zivota
dnesdniho ¢lovéka. Obzvlasté pokud bereme v tivahu, jakych typt lidi se nemoc nejvice
tyka.

Natelson uvadi (1998, s. 150-151), Ze pokud se nenajde organicka pti€ina, ptetrvavajici

unava je ziejme spojena s uzkosti, depresemi a stresem.
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V piipad¢ psychosomatiky pak nejvice uvazujeme o pusobeni stresu na organismus
Cloveka. I v téchto pripadech je mozné objevit biologicky nélez ve form¢ infektu, ktery
je ale spiSe dusledkem imunodeficitu v navaznosti na stres. Podobné i Natelson
(Tamtéz, s. 13) hovoti o psychologickych pii¢inach inavy a o vlivu chronického stresu
na imunitu a organismus. Stresové¢ situace, které oslabuji imunitu, mohou spustit CFS a
navic chronicky stres se ¢asto manifestuje inavou a nervozitou.

V disledku dlouhodobého stresu také klesd hladina serotoninu a to dale ovliviiuje
psychiku. V disledku toho se mohou vyskytovat tzkosti, deprese a problémy se
zvladanim zlosti (PRASKO, et al., 2006, s. 68).

Nejzavaznéjsi je patologicky vliv dlouhodobého plisobeni stresovych hormont (lze
nalézt paralelu s jiz historickou Beardovou teorii hovofici o energetickém vycerpani
bunck pfi neurastenii jako predchiidkyné CFS).

Faktor, ktery dale stoji u vzniku a udrzovani poruchy, miize byt genetickd predispozice
k citlivosti na chorobu, ktera v sou¢innosti se stresovym faktorem vytvati bludny kruh
choroby, kdy jsou v soucinnosti Skodlivé vné&jsi faktory, psychicky stres a chorobna
aktivace imunitniho systému v navaznosti na infekci (NOUZA a SVOBODA, 1998, s.
37).

Prozivani stresu se velice podoba tuzkosti. Rozdil je hlavné v tom, Ze vétSinou zname
divod svého stresu, zatimco u uzkosti se jevi jako nezndmy. Oba maji za nasledek
unavu. Stres nemusi byt celoZivotni fenomén, ale tzkost ano (NATELSON, 1998, s.
150-151).

U nékterych nemocnych CFS lze zaznamenat zdvaZnou stresujici Zivotni udalost pil
roku pfed rozvojem nemoci (BAﬁTECKA, etal., 2003, s. 136).

Stresujici mohou byt i obdobi Zivotnich krizi ve smyslu Eriksonovskych, jejichz
popirani miize vést k depresi a unavé (PRASKO, et al., 2006, s. 28).

Piipady s takto kombinovanou etiologii, které jsou =zalezitosti hrani¢ni - mezi
psychickymi a somatickymi etiologickymi faktory, spadaji dle mého nazoru pod oblast

psychoneuroimunologie.
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3.2.3 Psychologické faktory

U mnohych pacienti s CFS nebyla zji§téna zadn4 somaticka pii¢ina (PRASKO, et al.,
2006, s. 21), proto zacal postupné prevazovat ndzor, ze pfi¢iny nemoci jsou spise
psychologické (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 17; NATELSON, 1998, s. 49).

Protoze je v dnesni spolecnosti nejspolehlivéjsim ukazatelem toho, ze néco neni
Vv poradku, somatické onemocnéni (a navic u n¢j nehrozi takové nebezpeci ostrakizace),
je nejvyhodnéjsi 1 psychické obtize somatizovat.

| z tohoto thlu pohledu lze dle mého nazoru chapat somatické ptiznaky CFS, tedy jako
odraz psychickych nesnazi. Tento nazor se shoduje s nazorem nékterych dalSich
odbornikii (JANU, et al., 2003, s. 52-54).

Je tfeba tedy brat v Givahu tzv. priméarni zisky z nemoci (jako feSeni traumat a konflikt
v podobé symptomu). Ty mohou slouzit i k vyhybani se ¢innostem, jeZ jsou doty¢nému
nepiijemné a nemél by jinak pfijatelnou omluvu.

Nemoc také muize chranit pfed zabyvanim se vztahovymi a emoc¢nimi problémy
(PRASKO, et al., 2006, s. 73).

Ptikladem primarniho zisku z nemoci je ptipad Florence Nightingalové, slavné Zeny,
kterd onemocnéla CFS. Sama povaZovala svou neur6zu (vSimnéme si oznaceni
neurdzy) za cestu, kterd ji vyvedla zvleku tizivého Zivota v domdcnosti) (cit. dle
BASTECKE, et al., 2003, s. 139).

I obava clovéka ze selhani a neschopnost si ho pfipustit, mize vést k manifestaci
symptom, protoze unava a ruzné fyzické bolesti jsou dobrym diivodem k nezvladnuti
ukold. Tento zplsob vSak nespéje k uzdravé a jen déle sniZzuje sebedlivéru pacienta.
Casto miize jit také o racionalizaci déivodii netspéchu, kterd souvisi se strachem
z neakceptace cCloveéka takového, jaky je, tj. 1 sjeho nedostatky, coz je v dneSni
vykonove orientované spolecnosti obzvlaste tézké.

Je tfeba brat v potaz i sekundarni zisky z nemoci, které mohou umoznovat komunikaci
ptipadné manipulaci s prostfedim (JANU, et al., 2003, s. 54-56).

V ramci psychologickych charakteristik osobnosti nachdzime casto u pacientl
premorbidné problémy s uzkostmi a depresemi (NATELSON, 1998, s. 63). Dale silnou
orientaci na vykon, vysoké ambice (s Castym pocitem jejich nenaplnéni viz. NOUZA a
SVOBODA, 1998, s. 51) a zivot naplnény aktivitami (lze fict, Ze si stavi sviij Zivot spise
na vn&jich stimulech) (JANU, et al., 2003, s. 53).
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Casto je pro pacienty typicky velky smysl pro odpovédnost a povinnost (NOUZA a
SVOBODA, 1998, s. 51) a vysoké sklony k perfekcionismu, definovany dle Praska a
kol. (2006, s. 186) jako: ,, ... Tendence stanovit si velmi vysoké, rigidni naroky pro
sebe, svoji praci nebo uspechy.*

Osoby s CFS stale nad nééim piemysleji. Popisuji ¢asto disociaci psychického a
somatického ja, coz se projevuje ve vyrocich typu: “ Chci, ale telo pracuje... .Rada
bych, ale hlava stdle musi myslet, jak...“ (JANU, et al., 2003, s. 52).

Nemaji Cas na pfijemné aktivity, prepinaji svlij organismus a malo odpocivaji. Jsou
vysoce zavisli na odméné zvenci. Pokud se objevi vztahové problémy, mivaji tendenci
od nich radgji odvadét pozornost (i praci) (PRASKO, et al., 2006, s. 35).

Podhodnocuji se (Tamtéz, s. 12) a trpi castymi pocity ménécennosti, Uzkostmi a
obavami (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 51) Objevuje se u nich rozpor mezi psycho-
fyziologickymi potiebami, schopnostmi jejich organismu a ambicemi (JANU, et al.,
2003, s. 52).

Ziejmé tedy nenaplnéni pfedstav o tom, jaci by chtéli byt a ¢eho by méli dosahnout
(samoziejm& s maximalistickymi vizemi), vede k izkostem a autoagresi. To vSe je z
hlediska potteb organismu maladaptivni, protoZe to vede k chronickému ptetézovani.
Pacienti dale trpi pochybnostmi o sobé& a své praci, boji se 1 kritiky z okoli a mysli si, Ze
i ostatni po nich oéekavaji takové vykony (PRASKO, et al., 2006, s. 187).

Castgji také vykazuji latentni agresi (JANU, et al., 2003, s. 53). Neziidka maji hnév na
sebe, Ze jsou neschopni a i na svét pro jeho velké pozadavky. Tento hnév spotiebovava
mnoho energie (PRASKO, et al., 2000, s. 65).

Depresivni stavy (nikoliv jen ve smyslu poruchy) dle statistickych udaja trapi ptiblizné
78-80% postizenych CFS a podstatné ovliviji jejich Zivot (JANU, et al., 2003, s. 68).
Depresivni stavy mohou byt pii¢inou i diisledkem CFS (KACINETZOVA, 1999, s. 11-
12). Ptesto vSak miize byt CFS komorbidni s depresivni poruchou a panickymi atakami
(JANU, et al., 2003, s. 74), & poruchami osobnosti (PRASKO, et al., 2006, s. 36).
Komorbidita s psychiatrickymi nemocemi je pomérné asta (JANU, et al., 2003, s. 68).
Uzkostnost a nervozita jsou vétsinou jiz soucasti osobnosti (NATELSON, 1998, s. 12).
V kontextu osobnostnich charakteristik se mi jevi velice zajimava studie uskutecnéna
kolektivem autort ve Velké Britanii, zkoumajici pfitomnost nezdravého perfekcionismu
a neuroticismu u pacienti s CFS (DEARY and CHALDER, 2010). Bylo zjisténo, Ze

existuje souvislost mezi neuroticismem, nezdravym perfekcionismem a unavou.
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Skupina s CFS se jevila signifikantné vice depresivni, tizkostna a unavena a skorovala
statisticky vyznamnéji na Skalach neuroticismu a nezdravého perfekcionismu nez
kontrolni skupina.

Déle na sebe respondenti s CFS kladli vysoké, kterych se snazili dosdhnout tvrdou
praci. S perfekcionismem byly ¢asto spojeny sebezpochybnujici myslenky a sebekritika,
coz dale zptisobovalo uzkost, deprese a distres, které samy o sob& vedou k unave.

Autofi rozliSuji mezi zdravym perfekcionismem, ktery se tyka optimalnich standarda na
sebe sama, a nezdravym perfekcionismem, ktery je charakteristicky pochybnostmi a
sebekritikou. Ten ma ziejmé koteny v rodiCovskych ocekéavanich a kritice sméfované
Kk osobé¢ pacienta v raném détstvi. Otazkou stale je, zda tizkost, deprese a hostilita jsou
pricinou ¢i disledkem nemoci.

CFS skupina byla mén¢ extravertovana ve smyslu aktivity a spolecenskosti.

Autofi dale vyslovuji hypotézu, Zze se nezdravé hodnotici pochybnosti v ramci
perfekcionismu mohou projevit ve fyziologickém vybuzeni, emo¢nim distresu a
V kognitivni a behaviordlni snaze odstranit stresujici podnét. Tato déletrvajici
fyziologick4, emocni a kognitivné behavioralni aktivace muize zplsobit fyziologické

ree
1

,Vyhofeni* organismu.

Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze Zivotni styl, jaky vedou lidé s osobnosti predisponujici
rozvoj CSF, neni zdravy a pfirozeny, protoze vede k nemoci organismu a vycerpani
fyzickému a psychickému. Pro ¢loveéka tedy neni zfejmé piirozené Zit Zivot orientovany
pouze na vykon, kdy ¢lovek pracuje bez ustani s takovymi cili, kterych nelze dosdhnout
(nebo pouze s ujmou na zdravi). Napadlo m¢ v této souvislosti podobenstvi, Ze cile
perfekcionistického ¢loveéka jsou, s mirou nadsazky, fatamorganou. Po kazdé, kdyz uz
je doty¢ny blizko k cili, tak se onen cil opét vzdali.

Pokud tento Zivotni styl nevyplyva zlidské pfirozenosti, pak se clovek témto
maladaptivnim vzorctim pravdépodobné uci béhem Zivota.

| jina studie potvrzuje (FUKUDA, et al., 2010), Ze pacienti s CFS vykazuji vy$s$i miru
neuroticismu, perfekcionismu a dale tendenci ke svédomitosti a sklon téZce pracovat.
Tito autofi navic zajimavé srovnavaji CFS pacienty s pacienty trpicimi postinfekénim
unavovym syndromem.

Zjistili, Ze pacienti s postinfekénim tnavovym syndromem byli vice premorbidné
extrovertovani, zatimco pacienti s neinfekénim CFS vykazovali vice neuroticismu, coz

muze odkazovat na diference mezi témito dvéma formami CFS.
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CharakteristikAm neinfekéni CFS se blizili pacienti s komorbidni psychiatrickou
poruchou, protoze ti pravé vykazovali vic neuroticismu, tendenci vyhnout se bolesti,
vétsi citlivost na sebe a mensi extraverzi s tendenci k vyhybani se novému.

Snizeni takovych tendenci u téchto pacientii a zvySeni jejich autonomie a sebefizeni by
postavilo, dle autord, lepsi zaklady pro pozitivni prognézu v jejich 1é¢be.

Na zakladé této studie lze soudit, Ze neinfekéni formu CFS pozorujeme spise u lidi
S psychiatrickymi potizemi, zatimco u lidi bez takovych potizi se CFS rozviji spise
vlivem organickych faktorti, napft. infekce, tedy jako postinfekéni inavovy syndrom.
Shrnu-li vySe uvedené, tak lze také tvrdit Ze, pokud pacient vykazuje rizikové
charakteristiky jako neuroticismus atd, tak lze piedpokladat, ze se u n& choroba

rozvinula spiSe na zdkladé¢ funkéni nebo  psychosomatické etiologie.
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4. Lécba CFS

Cilem 1é¢by CFS by mélo byt odstranéni svalového napéti, bolesti a dalSich
somatickych symptomii. Déle sebeuklidnéni a zlepSeni sebevédomi i ve smyslu toho, Ze
postizeny znovu nabude pocit vlady nad svym Zivotem (BASTECKA, et al., 2003, s.
137).

CFS je multidisciplinarni zalezitosti a i jeho 1é€ba by méla zahrnovat intervenci
odbornikti riznych specializaci, zejména internisty a psychiatra, dale pak neurologa,
imunologa a infekcionisty (JANU, et al., 2003, s. 51). Pokud se nenalezne pii¢ina
organickd, virovd atd., pak jde o funkéni poruchu a tam je nejucinnéj$i zejména
psychoterapie (NATELSON, 1998, s. 29-33).

U pacienta zkoumame krom¢ zakladnich anamnestickych dat i jeho subjektivni
porozuméni nemoci: ,,...Co si o svych priznacich a probléemech mysli, jak si je
vysvetluje... Do jaké Zivotni situace jeho nemoc vstoupila, jak zvladal prekazky drive,
jak je zvlada ted'... co v unavé prevlada — zda vyhybani se cinnostem, které ji zvysuji
nebo znicujici uvahy o vlastni vykonnosti a hodnoté ¢i chmurna nalada. Zabyvame se
jeho dennim rezZimem, spdankem, odpocinkem, aktivitou, ndladou a myslenkami®

(BASTECKA, et al., 2003, s. 137).

4.1 Lécba somatickych potizi a farmakoterapie

Pokud se nenalezne ze somatického hlediska, 1é¢itelnéd pfic¢ina chronické unavy, tak je
1é€ba prevazné symptomaticka. Cilem je hlavné podpora nervového a imunitniho
systému (JANU, et al., 2003, s. 12).

V ramci CFS se 1é¢i napt. nalezené infekce a imunodeficit (Tamtéz, s. 31-34).
Farmakologicky lze ovlivnit i1 fadu dal§ich somatickych symptomd, jako jsou bolesti
hlavy, difuzni algické syndromy,” subfebrilie.

Doporucovano je udrZzovéani optimalni télesné hmotnosti, omezeni tézkych jidel,
kofeinu, nikotinu a alkoholu, spravna zivotosprava a spankova hygiena.

Klid na lizku se nedoporucuje, protoze vede k ubytku sil, poklesu sebediivéry a
invalidizaci (JANU, et al., 2003, s. 49-50 ; PRASKO, et al., 2006, s. 53).

Vysledky farmakoterapie se ukazuji byt pouze epizodické (JANU, et al., 2003, s. 51).

> Pozn.: Bolestivé syndromy (Velky Iékaisky slovnik, 2008).
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Soucasti farmakologické 1é¢by jsou i psychofarmaka. Ty se aplikuji zejména tam, kde je
napf. diagnostikovana néjaka spankova porucha (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 32),
pii podpote kognitivnich funkei a pii depresivnich ¢i tzkostnych symptomech (JANU,
etal., 2003, s. 63).

Nékteti pacienti se v dasledku jisté bezradnosti klasické mediciny obraceji na
alternativni sméry.

Studie tykajici se u¢innosti alternativnich ptistupti v praci s CFS vcetné homeopatie a
masazi (ob¢ jsou relevantni vzhledem k ptipadu uvedenému v praktické ¢asti) ukazala,
ze mnohé z nich nebyly G¢innéjsi nez placebo a tudiz nemély samy o sobé signifikantni
pozitivni ucinek. Jisty efekt se v piipadé zminénych masazi a homeopatik ukazal. Napt.
masdze zmirnovaly bolesti, insomnii, deprese, tinavu a mély pozitivni efekt zejména na
fyzické symptomy. I homeopatie prokazala jisté pozitivni Uc¢inky. Oboji vSak nebylo
dostateéné prokazatelné, aby se potvrdil jejich evidentni vliv na zlepSeni symptomu
CFS v porovnani s placebem (ALRAEK, et al., 2011). Je mozné spekulovat o tom, jestli
lze homeopatii povazovat za jistou formou 1écby psychologickymi prostiedky

(obzvlasteé, pokud by bylo piitomno placebo).
4.2 Lécba psychologickymi prostredky

Psychologické prosttedky se tykaji zejména redukce stresu, zmény osobnosti atd.
Psychologickym prostfedkem je 1 placebo efekt a uvadim ho zde z divodu, Ze mohl
sehrat ulohu pfi remisi CFS u respondentky v ptipadové studii (viz. prakticka ¢ast).

Dle Janu a kol. (2003, s. 63). je pro redukci stresu ¢asto nutna zména pacientova
rodinného ¢i pracovniho prostfedi, coz vSak muze byt krok prostoupeny mnohymi
zadrhely, zejména proto, zZe je pacient dlouho fixovan v navyklém stavu fungovani. Pro
realizaci zmény je tfeba hledat novy rovnovazny bod.

Jiz zminénym podstatnym psychologickym prostfedkem je placebo efekt. Je jim myslen
nespecificky 1écebny ucinek néjaké latky ¢i jinych faktorti, jako napt. zplsob
vystupovani 1ékafe atd.. Placebo je vysledkem pacientova o¢ekavani. Nejvyraznéji se
projevuje pii mirnéni bolesti a pii uzkostech (VYMETAL, 2003, s. 23-24).

Podle mého nazoru pravé u CFS mize uspét, z toho divodu, Ze jsou u ngj Casto
ptitomny uzkosti a bolesti. Mizeme u pacientd také Casto predpokladat bezradnost

s jejich stavem v dusledku neschopnosti odborné obce jim poskytnout adekvatni pomoc.
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Placebo piisobi zejména na zaklad¢ sugesce a sugestibilita pacienta se vyrazné zvySuje
S neunosnosti a vaznosti pacientova zdravotniho stavu (Tamtéz, s. 20, 23).

Z psychoterapeutickych postupii se v ptipad¢ CFS nejcastéji vyuziva KBT.

ucinku. Studie o ucinnosti KBT jsou navic jedny z méla velmi dobie metodologicky
provedenych (JANU, et al., 2003, s. 58-59).

Dle ¢eského piedniho odbornika na KBT MUDr. Praska a kol. (2006, s. 53-54) je nutné
se vyhnout tomu, aby pacienti délali pfili§ malo ¢innosti, protoze to vede k jesté vétSimu
zvyseni slabosti. Je vSak tieba se vyhnout i nadmérné Cinnosti, jelikoz se pak pretézuji a
vyCerpavaji. Pokud né¢kdo déla zachvatovité piiliS mnoho a pak nasledovné zase pfilis
malo, tak také pouze udrzuje svou tinavu.

Dusledky toho ze pacienti nemaji ¢as na sebe, mohou byt tnava, deprese, podrazdénost,
neschopnost koncentrace a absence radosti i z ¢innosti, které ji pred tim dé¢lali, proto je
tieba zabranit pretizeni bez odpocinku (Tamtéz, s. 142-143).

Pacienti musi identifikovat vlastni spoustéce stresu a pak tyto situace rozdélit na ty,
které 1ze zménit a na ty, které nelze. Pokud je zménit lze, je tfeba je fesit, pokud je vSak
zmenit nelze, pak se ma pacient zaméfit na vyrovnavani s emocemi.

Zpusoby zaméfené na problém jsou napi: time management, ktery umoznuje pravidelny
odpocinek a davkovani prace tak, Ze nakonec je potieba vynalozZit mén¢ energie a tudiz
dojde k redukci tnavy (NATELSON, 1998, s. 122-125).

Optimalni naplanovani ¢innosti je nutnou podminkou 1é¢by, napf. pldnovanim dennich
aktivit, které¢ musi byt konkrétni, pfiméfené a uskutecnitelné. Je potieba zabranit malé 1
prehnané velké zatézi. Nejdiive je vSak nutné stabilizovat soucasné aktivity a az potom
se postupné piidavaji dalsi (Tamtéz, s. 130). Pacient by se mél naucit stanovit si
realistické, jeho schopnostem odpovidajici osobni cile v zaméstnani a osobnim Zivotg,
v&etné naplanovani &asu pro sebe (PRASKO, et al., 2006, s. 102 -103). Stanoveni cilt
také zvySuje pocit vlady nad svym zivotem (Tamtéz, s. 143-144).

Pro zvladani a zklidnéni emoci je nejlepSi pouZzit relaxace ¢i imaginace napf.
ptijemného mista atd. (NATELSON, 1998, s. 130).

KBT zhodnocuje situaci postizené¢ho a edukuje ho.

Pracuje se s upravou spankového rezimu (je Casto potfeba harmonizovat pravidelnou
dobou ulehédni a vstavani, zajistit aktivitu béhem dne, spat pouze v noci, nikoliv pfes

den a dodrZovat ostatni pravidla spankové hygieny (PRASKO, et al., 2006, s. 59-60).
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Nekteti 1lidé jsou nachylnéjsi ke stresu nez jini a souvisi to s jejich percepci sebe sama
vV ramci svéta. Neékteré situace mohou vyvolat automatické negativni myslenky (dale
ANM), které neodpovidaji pavodnimu stimulu a ten je v disledku téchto myslenek
pietvoien na obrovsky problém.

Dle Ellise, ktery dale ovlivnil A.T.Becka, tyto neadekvatni iracionalni kognice pak
ovlivituji vznik emociondlniho distresu. Nékteti lidé veri tomu, ze néco musi nebo by
méli, takze se podle toho chovaji, 1 kdyz je to proti tomu, co by oni sami chtéli. Tento
zpusob mysleni je charakteristicky pro fadu pacienti s CFS. Cilem 1é¢by je zachytit tyto
ANM a zménit presvédCeni, ze se Clovek musi chovat tak ¢i onak. Beck na néj navazal a
vytvoftil techniku kognitivni restrukturalizace (cit. dle NATELSONA, 1998, s. 132-
133). Tato metoda je dillezitym prvkem i pii 16¢bé CFS (PRASKO, et al., 2006, s. 79).
Lidé s CFS trpi zejména obavami z nemoci nebo nadmérnymi poZadavky na sebe, pfi
kterych se ANM uplatiiuji (Tamtéz, s. 168) Tyto myslenky si ale bézné cElovek
neuvédomuje. Jsou automatické, zkreslené, neuzite¢né, snizuji sebevédomi a vytvareji
katastrofické scénate, presto je obtizné se jich zbavit (Tamtéz, s. 171).

ANM jsou také typické Cernobilym vidénim, generalizacemi a selektivnim vybirani
jevu, které odpovidaji ocekavanim. Dale se mysleni pod vlivem ANM projevuje napf.
ignorovanim pozitivniho, pfehdnénim, vztahovacnosti, pocity, Ze dany clovék musi
néco udélat, délanim zaveéri pomoci emoci, nikoliv rozumu nebo hodnocenim, misto
pouhého pojmenovani skute¢nosti (Tamtéz, s. 176-178).

Piikladem téchto myslenek muze byt tendence si myslet, Ze vime, co si ostatni lidé
mysli o nas, aniz bychom to ovéfili (napt. Ze jsme neschopni, kdyZ néco nedokazeme).
Dale automaticky pocitame s negativnimi udélostmi, ale pozitivni ptehlizime (napf.
dil¢i mensi Gspéchy). KdyZ se néco nevhodného ¢i obtézujiciho stane v socidlni situaci,
mame tendenci to pfisuzovat sami sobé&, nasi viné atd.

Takové mysSleni zplisobuje, Ze se osoba citi stresovand, nesebevédoma a nervozni.
PteruSeni ANM zmiriiuje stres a Unavu, coz piispiva k 1écbé CFS. Je nejdiive tfeba
naucit se spoustéce téchto myslenek (NATELSON, 1998, s. 134-136) a pak tyto
myslenky testovat a na zéklad¢ jejich zpochybnéni dojit k raciondlni odpovédi. Diky
tomu dochazi ke konstruktivni akci, kdy se méni pouhé pasivni chovani pacienta

(PRASKO, et al., 2006, s. 182-184).
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Prasko a kol. (Tamtéz, s. 187-188) radi, aby si takovi lidé udé€lali hranice ve svych
aktivitach a pokracovali v planu, aniz by kontrolovali, zda to co ud¢lali je perfektni.
Dale aby se zaméfili na proces ¢innosti a ne na vysledek.

Je tfeba nepodlehnout nutkani stile véc vylepSovat a naucit se piekonat pocatecni
uzkost z nedokonalosti.

ANM vychézi z podminénych pravidel, kterd se vytvofila zejména v détstvi a tykaji se
hlavné oblasti vykonu (vySe naroku), pfijeti (potieba byt milovan...), moci (potieba
kontrolovat udélosti atd.). Za nimi stoji jadrova schémata, ktera vznikla proto, aby
organizovala nasi zkuSenost. Protoze se vytvofila v détstvi na zaklad¢ naSeho zizeného
détského porozuméni situaci, tak jsou velmi rigidni a nepfizpiisobiva (Tamtéz, s. 189-
191).

Pochopeni zdroji téchto pravidel umoziiuje pochopit i to, Zze doty¢ny v dob¢ jejich
vzniku nemél moc jinych moznosti, jak je ovlivnit. V zivoté jsou tato pravidla dale
udrzovana pomoci selektivni pozornosti naSeho ocekavani a kognitivnich omylt
(Tamtéz, s. 205).

Cilem dle KBT neni primarné najit pti¢inu téchto pravidel, ale je dulezité pochopit, co
fikaji a zménit to. Novy pohled by mél vSak nabidnout vice vyhod neZ ten stary a mél
Pokud by vSak terapie byla zaméfena pouze na feSeni dil¢ich aspektt lidského zivota,
tedy pokud by pracovala pouze atomisticky s izkym definovanym okruhem zivotnich
situaci a emoci pacienta, pak by neustale hrozilo zvySené riziko pozdé&j$iho relapsu.

Dle Razicky (2012) je nutné jit az k samotné podstaté¢ byti daného cloveka, jehoz
nenaplnéni je podkladem pro nemoc. Nelze se zaméfit jen na to, co vyusti v podobé
symptomu nebo problémové situace. Psychoterapeuticky nebo také klinicky kouc¢ink ma
pomahat pacientovi hledat Zivotni priority a pomoci mu pii jejich uskuteciiovani.
Clovék sam svou aktivitou, pozorovanim i pfimym doptavanim, se uéi jak fungovat,
patra tedy také po svych vzorech (feknéme identifika¢nich vzorech). Sdim posuzuje, co
se mu podafilo a co ne. Terapeut poskytuje svou podporu a také své postiehy. Pacient se
S postupujici schopnosti sadm sebe posuzovat a mit nazor na to, co ¢ini stdva
nezavislej$im na minéni druhych vcetné terapeuta.

Cilem klinického koucinku neni pouze zbavit se symptomu nebo vyftesit dil¢i situaci,
ale najit smysluplny Zivot, ktery by odpovidal moznostem pacienta. Partikularni ptistup

se zde nahrazuje ptistupem holistickym.
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PRAKTICKA CAST

1 Pripadova studie

Zvolila jsem si pfipadovou studii z toho diivodu, ze je CFS stale velmi komplikované a
nejasné téma. Ruku v ruce s touto nejasnosti jde fakt, ze se pod stejnou diagnostickou
jednotkou (CFS) vyskytuji pfipady pacientii s organickou, funkéni ¢i kombinovanou
etiologii.

V ptipadové studii jde obecné o podrobny popis piipadu a jeho charakteristik. Je
tvofena za ucelem zachyceni slozitosti dan¢ho piipadu a jeho prozkoumani by mélo
prispét k pochopeni zkoumaného jevu obecné¢ (HENDL, 2005, s. 104). V tomto ptipade
bude zkoumanym jevem CFS.

Zakladem je vyjasnit si objekt vyzkumu a zvolit studované jevy, od kterych se odviji
vyzkumna otdzka. Nasledn¢ se hledaji pravidelnosti v datech, které by mohly mit
souvislost k poloZzenym otazkam (Tamtéz, s. 104).

V mém piipadé jsem volné zformulovala vyzkumnou otazku: ,Jak vyznamné je
pacientem vniman podil psychogennich faktorl na rozvoj nemoci a jakou tlohu sehraly
psychologické prostredky pfi jeji remisi?*

Dal8im krokem je dle Hendla navrZzeni zékladnich tvrzeni pro dany pfipad. Ackoliv se
studie tyka jen jednoho piipadu, uvazuje se s opatrnosti 1 moznost zobecnéni (Tamtéz, s.
107-108, 112). Zalezi zfejmé na tom, zda a jak je vybrany pfipad reprezentativni pro
urcitou populaci a jak.

Vyznamové celky vychazejici z rozhovoru se pak porovnaji s teoretickym zakladem
uvedeny v teoretické Casti.

Ptipadova studie ma zpochybnovat nebo potvrzovat obecné teorie a sama muze byt

zdrojem novych hypotéz (Tamtéz, s. 112).
1.1 Kritéria vybéru respondenta

Pti vybéru respondenta/ky byl kladen diraz zejména na to, aby na rozvoj CFS mély co
nejmensi mozny vliv infekéni nemoci, a to zejména z rizikovych okruht, které jsou tra-
di¢n¢ spojovany s moznym etiologickym vlivem na CFS zejména herpesviry (viz. KA-

CINETZOVA, 1999, s. 8-10). V ptipadé objeveni n&jaké jiné infekce, mély byt premor-
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bidni charakteristiky osobnosti nebo pusobici externi stresovy faktor tak zietelné, ze
mohly v souladu s teorii sehrat vyznamny vliv na rozvoj CFS.

Vyse uvedena kritéria méla slouzit zejména k vylouceni téch ptipadu, které by spadaly
pod kategorii postinfek¢éni inavovy syndrom.

Nize uvedena respondentka uvedla, Ze méla na zacatku rozvoje CFS zanét dychacich
cest — zanét dutin, ktery se projevil chiipkovymi symptomy. Faryngitida vSak mtze byt
jednim ze symptoma CFS, a proto je diskutabilni, zda Slo o spoustéc ¢i o symptom. |
kdyby se jednalo o infekt, po kterém se rozvinul CFS, respondentka stale vykazovala
premorbidné typické rizikové osobnostni charakteristiky pro rozvoj CFS. Proto se do-
mnivam, ze v jejim ptipadé Slo o funkéni (respektive psychosomatickou) poruchu.
Ziejmé se tedy jednalo o soucinny vliv premorbidni osobnosti a patogenniho vlivu pro-
stiedi, které bylo zdrojem stresového faktoru, jenz dale snizuje obranyschopnost orga-
nismu, to vSe v soucinnosti s infekei (pokud byla pfitomna a neslo o prvotni pravodni

symptom CFS).
1.2 Zpiisob sbéru dat

Studii jsem uskute¢nila formou rozhovoru, ktery se opiral o strukuru rozhovoru s navo-
dem (s pfipravenymi okruhy témat) kombinovanou s prvky neformalniho rozhovoru, pti
kterém vznikaji otazky az v prubéhu v navaznosti na sdélené¢) (HENDL, 2005, s. 174-
175).

Pomoci otdazek jsem respondentku sméfovala k ur€itym tématim relevantnim k ucelu
prace.

Rozhovor byl nahravan na diktafon a nasledné ptepsan do textové podoby, ktera byla
dale pouzita pii vyhodnoceni a analyze dat.

Pted uskutecnénim rozhovoru byla respondentka sezndmena se vSemi okolnostmi tyka-
jici se zvetejnéni dat, véetné jejich anonymizace. Respondentka poskytla informovany

souhlas (vzor tohoto dokumentu je umistén v ptiloze).
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1.3 Zpiisob vyhodnoceni dat

Dle Hendla (2005, s. 234) je ticba se v analyze opirat o teoreticky zaklad
k problematice, pokud takovy zaklad existuje. Protoze se v tomto piipadé jedna jiz o do
urCité miry prozkoumané téma, teoreticky zaklad je zde k dispozici a je sumarizovan
Vv teoretické cCasti této bakalarské prace, ke které se budu vracet pii analyze dat
Vv praktické ¢asti.

Rozhovor jsem utfidila dle tematickych vyznamovych celkii a nasledné jsem ho
porovnala s teoriemi tykajicich se etiopatogenze a 1ééby nemoci se zaméfenim na

psychogenni faktory.
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2 Analyza rozhovoru

V této kapitole uvedu nejdalezitéjsi casti rozhovoru v souladu s tématem této prace
(usporadané dle tematickych celkd, nikoliv chronologicky, jak byly sdéleny pfi
rozhovoru) a s maximalnim ohledem na zachovani smyslu a vyznamu sdéleného.
Nekteré informace, které zazné€li a jsou relevantni, avSak ne tak podstatné, zminim
mimo citacni linii rozhovoru.

Po uvedeni citacni ¢asti autentické vypovédi respondentky vzdy ndsledné predlozim
svij komentaf, ktery je nejen popisny, ale zaroven obsahuje rizné nabizejici se
hypotézy vychazejici z teoretické ¢asti.

Pfi samotném rozhovoru jsem nejdiive nechala respondentku hovofit o tom, co
povazovala sama za dilezité. Z pocCatku licila symptomatiku choroby a také jeji
diagnostiku. Poté jsem se doptivala na specifické otazky smétujici vypovéd

respondentky k psychologickym fenoméntim pted rozvojem CFS a po remisi.

Pomocné znacky v piepisu rozhovoru: T: tazatel, R: respondent, (..) pauza, (:D) smich
(KOTOVA, 2013).
rozhovor (citaéni cast), komentaF (mulj komentai a hypotézy v souvislosti

s rozhovorem)
2.1 Zakladni udaje o respondentce

Respondentka je v sou¢asnosti studentkou VS ve véku mladsi dospélosti a svou nemoc
nyni povazuje za vylé&enou.® Pochazi z kiestanské rodiny, coz zmifiuji z toho divodu,
ze jisté aspekty tématu rozhovoru (téma smrti) byly mozna touto skutecnosti dle
respondentky ovlivnény (viz nize). V minulosti neprodélala zadné vyznamnéjsi nemoci,
kromé toho, Ze se u ni objevila alergie na lepek a laktozu v pribéhu CFS. Jakoukoliv
hospitalizace. Ze somatickych poruch ma pouze horsi zrak, v minulosti dokonce hrozilo
oslepnuti. V souc€asnosti toto riziko jiz nehrozi.

Z osobnostnich charakteristik pouze zminila, Ze diive byla Casto nervozni ze Skoly. CFS

se u ni rozvinul v navaznosti na zanét dutin.

Vo wew

6 i v ’ . . ’ v . , . ,
Pozn.: Domnivam se, Ze termin remise by byl vystiznéjsi, protoze se jedna o chronickou nemoc, u které
se prepoklada celozivotni riziko relapsu.
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Ve vztahu Kk rodi¢iim se mi zda relevantni zminit jeji sdéleni, ze matka je direktivni, dle
slov respondentky: ,, tak trochu generdl,*“ otec flegmaticky a spiSe stale v zamé&stnani.
Domacnost fidila matka. Respondentka ma starS$i sestru, ktera diive trpéla Castymi
chiipkami, dle respondentky psychosomatického charakteru.’ Vychova spiSe liberalni,
respektujici, ale tspéch ve Skole byl samoziejmosti, aproto se neodméenoval. Dva roky
pfed samotnym rozvojem CFS respondentka trpéla poruchou pifijmu potravy
s vysvétlenim, ze méla hodné negativni vztah k sob¢ a nesnésela se. Sama uvazuje i nad

tim, Ze mozna chtéla ziskat vic pozornosti a lasku od okoli.?

2.2 Rozvoj a pribéh onemocnéni

Choroba se u respondentky rozvinula v 15 letech na gymnaziu v septimé a trvala
priblizné 2 roky. Az za 3 roky vSak doslo k uplné remisi (dle jejich slov).

Poté, co stav né€kolik tydnii neustupoval, prosla fadu vySetfeni, pii kterych se
objevovaly v riznych oblastech pouze hrani¢ni hodnoty (nikoliv vyrazné signifikantni).
Respondentka zminila zejména imunologické vySetfeni, gastrointestinalni vySetfeni a
vySetieni kosti (kvlli podezieni na artrézu). Symptomatika kromé tinavy byla bohat4 -
bolesti hlavy, kloubi, svall, zazivaci potiZe a bolesti v biiSe, objeveni alergii na nékteré
potravinové suroviny, subfebrilie, poruchy koncentrace, depresivni rozlady. Neobjevily
se u ni jiné kognitivni poruchy, zvétSené ¢i bolestivé lymfatické uzliny ani poruchy
spanku. Celozivotné trpi hypotenzi (nékteré z téchto symptomi budou zminény i nize v
nékterych ¢astech rozhovoru). Dle Fukudovi definice by respondentka spliiovala
kritérium neodklonitelné unavy s jasnym zacatkem a Ctyfi dalsi kritické pfiznaky bolesti
svald, kloubu, hlavy, v krku, poruchy koncentrace, nalady (viz. FUKUDA, et al., 1994).
A i ostatni jeji pfiznaky jsou zminovany jinymi autory jako soucast klinického obrazu
nemoci (viz. JANU, et al., 2003, s. 45-46).

Vysledkem vySetieni 1€katti byl nejasny postulat, ze jde ziejmé o néjaky chronicky
zangt. Respondentka se odvratila od tradi¢ni lékarské obce s pocitem, Ze ji nebyla

schopna pomoct.

7 Pozn.: Zajimava se mi zde zda napadnost se zplisobem manifestace psychologickych problémi ve forme
CFS u pacientky. Mam odvaznou spekulativni hypotézu o jistém ,,rodinném trendu® v tomto sméru. Jedna
se spiSe o charakter nemoci na podklade€ oslabeni imunity v disledku stresu.

® Ptichazi v ivahu sekundérni zisk z nemoci

34



Poté vyhledala alternativni medicinu. Lécba alternativnimi metodami zacala asi rok po

nastupu symptomit CFS. Nic diilezitého ¢i zvlastniho rozvoji choroby nepiedchézelo.

Rozhovor:

, R: Ono to zacalo, kdyz mne bylo néjakejch 15 let. A v podstaté (..) méla jsem néjakou
Jjakoby zanét dutin, kterej se furt ne a ne nechtél uzdravit a potom to jakoby prerostio v
takovy jakoby, takovej chronickej stav kdy, mi nebylo jakoby dobre, jakoby celkové na
tele a citila jsem se strasné unavend, v podstaté jsem to jakoby resila tim, Ze sem
vzdycky Sla spat, abych jakoby nacerpala silu, jenomze potom, kdyz sem se probudila,
tak jsem se vetSinou citila jesté vic unavena nez predtim. V podstaté jakakoliv fyzicka
aktivita byla vyloucend, protoze to, to neslo. A do toho se zacaly objevovat i rizny dalsi
fyzicky projevy, treba ze sem méla, ze mé zacaly priserné bolet klouby, ze sem treba
neudrzela ani propisku v ruce, ani na pocitaci jsem treba psat nemohla a zacaly
obrovsky bolesti hlavy, Ze sem byla, nejdriv sem to 7esila paralenama, to sem, absolutné

nezabiraly, takze to sem pak i prestala i tohlensto, Ze sem prosté mi nic nepomdhalo.

R:Bolesti hlavy, klouby mé bolely, méla sem hodné jakoby silny bolesti pri menstruaci.
T: Hm

R:(e:) vlastné celkové zazivani bylo hodné Spatny, Ze prosté zacly mé pak bolet ten
zaludek, objevily se mi v podstaté potom treba i alergie na laktozu a takhle.

T: Hm

R: Potom sem meéla takovy jakoby pocity jako Ze se, prave to, s tim jsem byla na tom
kardiu. Jako rano takovej, jako kdybych méla takovej jako infarkt mensi, Ze prosté uplné
se mi jakoby seviela hrud’ a prosté jsem nebyla schopna se jakoby nadechnout

T:Hm

R:(..) (e:) co jeste, no bylo tam toho strasné moc “

T:... To se ti jako ménilo néjak jako ze dne na den ty symptomy nebo byly tam néjaky
staly prosté a jenom néjaky se pridavaly nebo jak to bylo?

R: Tak jako staly byla urcite ta unava. Ta proste byla furt. A pak se rizné jakoby ty,
Jjakoby oni to byly furt, jakoby néjaka forma zanétu mi prislo, ktera se vzdycky tak néjak
presouvala po celym téle. Jednou to bylo v téch dasnich, jednou to bylo v téch kloubech,

jednou to bylo v tom zaludku. Jo a tak jakoby ruzné se to furt tak néjak putovalo prosté
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po tom téle.
T:Hm, ale ta unava zistavala.

R:Hm

unava byla kazdej den ...
... jako vstala jsem z postele to jo, ale absolutné jsem nebyla, jako kdyz mas prosté
chripku, je ti blbé mas 40 horecky, to je jako jo, néco malo, treba dojdes si na zachod

udelas si néjaky zakladni jidlo, ale vic proste jakoby nezvladas ...

Jjakoby celkové sem byla hodné hodné v nepohodé a cokoliv mohlo bejt skoro Spatné na
mym téle tak prosté bylo Spatne. A esté vlastné jsem to resila i jako samoziejmé s
doktorama, ty méli k tomu pristup takovej, Ze kdyz uz teda udélali néjaky testy, tak
zjistili néjaky hranicni hodnoty. To znamend, Ze mé jakoby nechtéli medikovat. A v
podstaté ale ani nebyla moznost jakoby, co s tim jakoby jinyho. Takze mé bud poslali
jesté k jinymu doktorovi, jakoby jinymu specialistovi a nebo to prosté jakoby shodili ze
stolu s tim, ze to je chronicky. No a jakoby ja jsem to obihala vlastné vSude mozné
prosté pres ocni, a u srdcare jsem taky byla, prosté fakt vsSude mozné co s, co snad
jakoby existuje. Na neurologii prosté vSude mozné a jakoby nikde nikdo mi nechtel
jakoby Fict co mi je nebo z c¢eho je pricina nebo co vlastné se mnou déje a tak viastné
Jjakoby ta moje vseobecna jakoby doktorka, tak ta uz z toho byla jako dost takova jako
Spatna. Uz nevédéla, kam mé poslat, takze i na psychiatrii mé poslala. S tim, zZe teda
Jako je mozny, Ze se to vSechno jakoby vymejslim, pritom ja sem byla premiantka tridy,
ja sem méla samy jednicky ve skole Zadny problémy, takze. To jako, Ze by se mi néjak
nechtelo do Skoly, kviili tomu sem si to vymejslela to je uplna hloupost. No a(a:), potom
vlastné jsem méla i sérii vySetreni v nemocnici, kde vlastneé moje mamca byla takova, Ze
teda fakt jako na né tlacila, at' mi teda reknou néjakou diagnozu, jestli to je teda ten
unavovej syndrom nebo ne, nebo co to je. No a v podstaté oni nevedeli jakoby co jinyho
mi by mohli diagnostikovat, takze nakonec mi to fakt diagnostikovali v ty nemocnici, Ze
teda jakoby to by mohlo bejt. A zaroven jsme pak nasli esté jednu doktorku tady v
Praze, kterd se na to primo specializuje, jmenuje se Holubova.

T:Hmhm

R: A ta meéla i v Anglii na to jakoby néjaky Skoleni, primo jak to identifikovat, Ze se to
identifikuje, jakoby na tom téle podle péti znakii. Ja nevim, co uz jakoby ty znaky byly,
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byly to riizné treba body na téle, ktery jako kdyz se zmackly tak byly bolestivy nebo
riizny takovyhle zpiisoby. A mé vlastné identifikovala 4 z péti znakii, ze byly jako
pozitivni a ten posledni bylo jakoby bolesti Zaludku, ktery mi zacali asi, ja nevim, dva

meésice potom, co mi provedla tadyto vysetieni, takze (:D)... "

Komentar:

Z vypréaveéni je ziejmé, ze problém byl jiz v samotné diagnostice, 1€kafi si s ni v podstaté
nevedéli rady, coz vedlo pacientku k zanevieni na tradi¢ni lékatrskou obec a postupné
zaméfeni Se na alternativni medicinu.

Diagno6za CFS byla postulovana v nemocnici (mozna s jistou piedchazejici rezignaci) a
dale byla pak s vé&tsi jistotou ur€ena u alternativni 1écCitelky (s titulem MUDr.) — téZko
1ze posoudit validitu této diagnostiky (z hlediska klasické mediciny).

Nabidka symptomi byla velice bohatd a proménliva. Unava viak setrvavala a nemizela
po odpocinku (coz je zékladnim symptomem CFS) a byla chronicka, protoze trvala vice
nez 6 mésicu. Jelikoz nebyla nalezena jina vysvétlitelnd pficina této tinavy a ostatnich
symptomt, tak ji byla stanovena diagnéza CFS. Kdyby se nasla jina jasna pfticina
unavy, tak by v souladu s teorii méla jisté diagnostickou ptednost. To vSak také evokuje
moznost, ze CFS u ni byl nouzovou diagnézou, protoZe Zadnou jinou nebylo mozné
zjistit tradicnimi diagnostickymi prostiedky. Klasicky medicinsky pfistup smétujici
k nalézani adekvatniho laboratorniho nebo jiného objektivniho nalezu za projevem
symptomt nemize odhalit kazdou nemoc spolehlivé uréitelnym zptsobem.

Nékteré symptomy se nedaly objektivizovat a pokud ano, tak pouze na hrani¢ni trovni,
coz neumoznilo provést spolehlivou diagnozu.

Mezi symptomy respondentka popisuje také ,,mensi infarkt.“ Zde se nabizi hypotéza, Ze
by se mohlo jednat o uzkostnou aZz panickou reakci, které mohou byt pfitomny u
pacientl s CFS. (viz. JANU, et al., 2003, s. 45-46). Podle klinickych zkusenosti se totiz
n&které symptomy infarktu objevuji i u generalizované panické reakce (UZIS CR,

2008a).
2.3 Lécebna opatreni

Rozhovor:
»R: ...nikdo mi nebyl schopnej nijak jakoby pomoct(e:) na ty psychiatrii mi nabizeli (e:)

medikaci, psychofarmaka, coz moje mamca absolutné jako odmitla, s tim zZe, kdyz uz
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takhle to telo mam nejspis plny vseho moznyho néejakych toxinii a to tak prosté cpat do
mé dalsi toxiny, zZe to prosté asi neni moc dobrej napad... uz mi jakoby nebylo zadna
Jjina moznost, kam mé jakoby poslat, protoze uz sem vsechno obéhala. A zustalo to tak
nejak jakoby na mé no, takze mamca mi zaridila individual ve Skole, abych mél teda

moznosti si néjak jakoby odpocinout.

T: A ten individudal si dostala viastné hned jako po tom nebo.

R: Nonono, viastné v podstate, kdyz mi zacaly tydlenty problémy, tak vono to zacalo
néjak, listopad mi zacaly ty dutiny, potom pres prosinec se to uplné zhorsilo, to sem
méla fakt hrozny stavy, a takze v lednu hnedka zasla mamka za reditelkou domluvit do,
Ze vlastné celej ten semestr sem méla ten individual.

No a to mi pomohlo, to bylo dobry.

R: A stim, Ze jsme zacali hledat jakoby alternativni metody. To znamend, Ze jsem
vyhledala bylinkarku. Ta mi Fekla, Ze v podstaté jsem zahlcena toxinama, uplné viastné
vSude snad, kde miizu mit toxiny, tak prosté tam Ze je mam, takze mi dala néjaky
detoxikacni caje a takovy na podporu. Coz teda opravdu zacalo fungovat, Ze asi fakt po
trech mésicich mi konecné zacalo bejt trochu lip. A pak jsem vlastné pokracovala

I3

tadyhle jakoby v téch bylinkdach dal a dal, takze to byla jakoby véc, kterd mi pomohla...*

T: Nebrala jsi nikdy takovy ty normalni klasicky léky.

R: Ne jako, protoze oni jakoby neméli zadnou jinou diagnozu nez ten syndrom, voni fakt
nevedeli co se mnou no. No jako, Ze ti doktori jsou tady v tom taky docela chudaci,
protoze. No to je jedno, ale tak, ja jsem teda brala ty byliny, a to po prvnich trech
mésicich se mi spustil takovej detoxikacni proces, kdy mi vsSechno to, co bylo v

uvozovkach chronicky zaclo bejt akutni.

T: Jo a jak dlouho si to brala?

R: No téech piil roku sem, nebo celkove
T: No v jaky intenzité nebo kazdej den?
R: Kazdej den sem méla tak dve byliny.
T: A co to bylo za bylinky?

R: ..vzdycky to byly tri smési zakladni na cistici organy to znamena ledviny, plice a
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zaludecni jakoby streva a tadyty travici organy. Ty sem brala asi (..) vzdycky obden
Jjednu z nich minimdlné sem méla. Aby se to prave cistilo a do toho jsem méla takovy ty,
ktery podporovaly vytahovani téch toxinu z téla no. A pak kdyz uz jsem todleto
probéhlo, kdyz jsem se jakoby ocistila od téch toxinu, tak pak mi dala néjaky jakoby na,
Jjakoby podporu toho tela nebo téch jednotlivejch organii. Kdyz uz jsou vycistény tak aby
se jakoby nastartovaly.

T: Jo a ty toxiny, to je jako co presné?

R: To je jakoby kdyz, kdyz jses jakoby nemocnda tak v podstaté si to predstavuju tak, tak
co ti zbyde jakoby po téch bakteriich a virech, takze prosté néjakej odpad. Nebo taky
treba nejaky bakterie a viry, ktery nejsou v ty jakoby funkcni podobé nebo nejsou tak
rozmnozeny, aby se projevila ta nemoc.

T: A jak se tam dostaly do tebe ty bakterie a viry nebo?

R: Ja nevim

T: To jako zpiisobovaly tu nemoc.

¢

R: Hm, tu unavu. A i to, Ze se prosté ruzné presouvaly ty zanéty no. "

Komentar:

Chronické tinava vedla k nezvladani béznych pracovnich ukontli — v jejim ptipadé tedy
studia, a proto musel byt domluven individuélni program.

Respondentka se domniva, Ze ji nebylo pomozeno prostiedky klasické mediciny, ktera ji
neposkytla zadnou 1é¢bu, a kdyz ano, tak pouze nabizela farmaka (na psychiatrii). Z
medicinského hlediska §lo o symptomatickou lécbu. Tato je pln€ opodstatnéna a v
mediciné nutnd. To, ze se i v daném piipadé nejednalo o 1é¢bu kauzalni, nékdy
vyvolava u pacientli dojem, Ze si lékafi nevédi rady. To neziidka vede i1 k vyhledani
alternativnich 1écitelskych technik, jak se stalo u respondentky.

Respondentka po 1é€be€ bylinkami skutecné pocitila zlepSeni stavu.

Nechci zde hodnotit G¢innost ¢i netcinnost téchto metod, avSak povazuji za patfi€né
pripustit, ze lze spekulovat o tom, zda existuje specificky lécebny ucinek v téchto
ptipravcich. Z hlediska védeckého pohledu je mozno uvaZzovat o piisobnosti placeba.
Zdiraziji, Ze tento nazev zde neuzivam ve vulgdrnim smyslu (netc¢innosti podanych
latek), ale ve smyslu psychologického prostiedku 1écby, tedy aktualizace vlastniho
1é¢ebného potencialu ¢lovéka v disledku téchto latek. Obecné se alternativni medicina

v pokusech s jejimi léebnymi uCinky v porovndni s placebem, neukazala byt
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signifikantné ucinnéjsi (viz. ALRAEK, et al., 2011).

Samoziejmé nevylucuji moznost, ze skuteéné doslo k néjakému specifickému plisobeni
uzivanych latek pii 1écbé nckterych privodnich somatickych aspekti nemoci napf.
n¢jaké pritomné infekty - pokud viibec néjaké byly, imunodeficit atd, zejména proto, ze
bylinky byly také zaméfeny na rehabilitaci nékterych vnitinich organti zejména
traviciho, dychaciho a mocového ustroji, coz mohlo sekundarné¢ podporit

obranyschopnost organismu (na to by vSak 1épe odpoveédéla medicina).
Rozhovor (prace MUDr. Holubové):

»R: Jo, no ona mi viastné delala pak jakoby masaze, byl to viastné druh lymfatickejch
masazi. Kterej sem méla za ukol délat si 3X denné, aby se vlastné podporil odtok tech
toxinii z toho téla. Coz urcite bylo taky hodné dobry. To mi urcité taky hodné pomohlo.
To bylo fajn

T:Jo

R: Akorat byl problém ty masdze délat, protoze, jak sem byla unavend, tak prosté to
(:D), no.

T: ...Si Fikala, Ze to bylo tezky,(e:) tak bylo tam néco, co té jako nakopavalo nebo jenom
ta vidina toho, Ze prosté se toho chces zbavit a.

R:No hele v podstaze jsem byla v takovym stavu, Ze sem byla naprosto odevzdana. Ja
sem nebyla schopna premejslet jako ani sama o sobé. Nebo tak. Takze v podstate, kdyz
mi, jako néco rekli, jako hele udélej tohle, tak prosté jsem se jako odevzdala a plnila

rozkazy ...

Komentai:

V tomto sméru lze opét uvazovat o moznosti ucinku placeba, protoze respondentka
tvrdi, Ze byla zcela odevzdana. A pravé odevzdanosti a vlastné 1 zoufalstvim pacienta se
zvySuje jeho sugestibilita vi¢i pokynim lékate (léCitele), které maji ptinést zdravotni
zlepseni (viz. VYMETAL, 2003, s. 20, 23).

Zde vsak nechci hodnotit ¢i snizovat mozny léCebny ucinek téchto postupi. Je dale
mozné, ze masaze mohly pfispét k redukci svalového napéti a bolesti (coz se bézné

pouziva pti lécbe CFS).
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2.4 Premorbidni osobnost

Rozhovor:

., R: ... Todle je samozrejmé jakoby ta cast toho fyzickyho téla, ale ta cast jakoby ty
psychiky, kterd je s tim spojena. Tak je to, Ze ja viastné v ty dobé jsem jakoby hodné
byla orientovana pred tim na vykon, Ze prosté jsem musela bejt ve vSem nejlepsi, prosté
i to, Ze jsem prosté musela mit samy jednicky ve Skole a takhlens a nebyla jsem jakoby
schopna, méla jsem i jakoby takovej hodné negativni vztah sama k sobé, ze este jakoby,
no vlastné celkove cely moje détstvi sem méla takovy jakoze snahy jakoby skoncovat se
svym Zivotem, Ze sem méla i néjaky pokusy o sebevrazdu a takhlenc, a celkové jsem si
prosteé absolutné nevazila jakoby sama sebe prosté niceho a jenom sem mela furt pred
sebou, ze nejsem dost dobra a furt mé to tlacilo vic a vic a vic dopredu i pred tim jsem
méla vlastné asi dva roky prechod, jsem méla takovej hodné silnej uz moznd i zacatek
anorexie, Ze sem hodné jakoby zhubla, Ze sem zhubla asi 12 kg.

T: Pred rozvojem toho, ty unavy?

R: Jojojo asi tak dva roky pred tim, a to vlastné vim, zZe jakoby ta anorexie mé skoncila
Vv momente, kdy sem byla tak vycerpana, ze sem nebyla schopna ani zvednout ruku jo, to
sem si Fikala, tak to ne, tak jako musim zacit jist, abych nasbirala néjakou energii, pak
sem se z toho dostala, vSechno bylo v pohodé a dva roky po tom se mi objevilo
tadyhlensto, Ze sem zacala byt jakoby nemocna a priserné unavend, no a takze ja si
myslim, Ze tohlencto jakoby ta nemoc nebo ten unavovej syndrom, co se u me objevil,
tak bylo hlavné jakoby takova vystraha toho téla, hele zacni si mé néjak jako vsimat, a
takhle to prosté dal nejde, musis jakoby uplné se zastavit a prehodnotit celej svuj jakoby
dosavadni styl Zivota a jakoby to jak premejslis, to jak se chovas, prosté vSechno. A to si
myslim, Ze bylo pro mé takovej ten jakoby hlavni ten, to poselstvi jakoby ty nemoci.
Abych jakoby se fakt nad sebou zamyslela a prehodnotila to, abych vic dbala na svoje
priority a ne na priority ostatnich, naucit se vict, jakoby co ja a co to moje telo

I3

potiebuje a chovat se podle toho, protoze vono jakoby té to ani nenechd, Ze jo.*

Komentar:
Respondentka se zabyva psychickou strankou, ktera mohla souviset s rozvojem nemoci
a dokonce se domniva, ze nemoc byla poselstvim, aby pfehodnotila sviij zplisob Zivota.

Pted rozvojem CFS trpé€la, jak sama fik4 anorexii, kterd pak odeznéla.
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Zde mizu s opatrnosti vyslovit domnénku, Ze na misto anorexie doslo k rozvoji CFS.
Obé nemoci dle mého ndzoru mohly mit signalni funkci, Ze néco neni v pofadku s jejim
stylem zivota, s jejim prozivanim vlastni hodnoty atd. To se ukazuje i ve vyroku, Ze
stale nebyla dost dobra. Tato hypotéza by vSak musela byt prokézana hlubSim
zkoumanim.

Shrnu-li dosud zjisténé, tak z vySe uvedeného vyplyva, ze respondentka subjektivné
rozumi pfi¢inam nemoci ve dvou rovinach, jako na jedné strané jako vyvolané néjakymi
toxiny, ale na druhou stranu mluvi o poselstvi této nemoci ve smyslu naucit se vnimat
své potfeby a ne jen byt ,strojem na perfektni vykon, ktery je orientovan spiSe na
uspokojeni potteb druhych. Respondentka citila dilezitost uvédoméni se vlastnich

potteb a jejich oddéleni od toho, co ji bylo vnuceno z venci.

Rozhovor:
, I: ...odkud myslis, Ze vznikl takovej vztah k sobé? Protoze asi clovek se s tim nerodi.
R: Ja vim, Ze moje mamca vikala, Ze jakoby dokad sem byla ve Skolce, tak sem byla

I3

strasné Stastny spokojeny dité. A pak se Skolou, jakoby jsem se strasné zménila.

Komentar:

S néastupem do Skoly se ¢loveék poprvé setkava se znaénymi potfadavky a ocekavanim
studijnich vysledki ze strany dospé€lych. Mlady ¢loveék je také neustale podroben
srovnavani s druhymi vrstevniky, véetné hodnoceni ze strany vrstevnikl i dospélych. To

mohlo vést ke zméne€ ze $t’astného k neurotickému ditéti.

Rozhovor:

,R: A ja vim, Ze takhle, co si uvédomuju, kdyz jdu do svoji minulosti, tak prvni véec
jakoby, kdyz jsem zacala premyslet o smrti a co to je, tak bylo, kdyz mi umiela moje
prababicka, to bylo nekdy asi v péti letech.(..) A to bylo tak, Ze jsem o tom zacla
premejslet, a to mé zaclo tak néjak fascinovat ta smrt. ...

T: ... A co té na tom fascinovalo? Nebo vzpomenes si na to?

R: Jo, ja si pamatuju, mé totiz jakoby od malicka prislo, Ze prosté tendle svet, ve kterym
Ziju je prosté strasné divnej a Ze sem nepatiim. A ze kdyz umiu, tak to bude takovej
navrat domii.

T: Aha ... a mélas néjakou predstavu toho domova? Kam by ses to méla vratit.

R: Jako misto, kde jako vsichni lidi, jakoby lidstvo, ale néjaky to jiny lidstvo, zZe sou
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prosté na sebe hodny a ze prosté nedélaj ty véci, ktery se délaj tady, jako Ze mi prislo,
mné vzdycky strasné ublizovaly takovy ty veci, Ze ty lidi na sebe krFici nebo, zZe se prosté
hadaj nebo, ze sou vrazdy a tak. A ja sem si pravé domov predstavovala misto, jako kde
se ty lidi takhle k sobé nechovaj, Ze uz jsou prosté néjak evolucné vejs, ze tadycto maj
vyFeseny a to je raj v podstate.

T: A tys to v téch peti letech uz takhle prozivala ten svet jako Spatnej tady. Nebo jako
nehezkej

R: Hm, no jako no asi ne takovej, jakej bych asi ocekdavala no (:D).

R: No ja sem vlastné ... nikdy nebrala smrt jako néco strasnyho, ja sem to prosté
vzdycky brala fakt jako prirozenou soucast. Jakoby ja k ty smrti mam takovej pozitivni
vztah, tak ja to vidycky beru tak, Ze ty lidi se budou mit jako lip jo, Ze prosté jdou

nekam. To mam, jako do tedka, Ze prosté jdou do néjakyho lepsiho sveéta.

Komentar:

Respondentka ma specificky vztah ke smrti, protoze ji povazuje za néco pozitivniho a
dle jejich slov se ji ,,neboji“. V necitované vypovédi dava respondentka tento pozitivni
vztah ke smrti do mozné souvislosti s tim, Ze je z kiest'anské rodiny a to mohlo mit vliv
na jeji viru v posmrtny zivot a absenci strachu ze smrti. Pravdivost této jeji subjektivni
hypotézy jiz nelze ovéfit. V Uvahu take mize pfichdzet diivéjsi pritomnost détské
deprese.

Opomeneme-li tento fakt, zlstava vSak z rozhovoru patrné, Ze posmrtny zivot je vniman
jako raj a zdejsi realita jako néco ciziho, z ¢ehoZ miiZzeme usuzovat na jakousi nelibost
vuci tomuto svétu. Na pozadi mizeme vidét nekteré psychologické aspekty ve vztahu
k realit¢ a zdejSimu zivotu, ktery mél diive spiSe negativni konotaci, coz se mohlo

projevit ve snéni o jiném lepSim svété (po smirti).

Rozhovor:

o Io ... Tys tam mluvila o tom, Ze si byla hodné vykonové orientovana a dokdzala bys
teda pohovorit o tom? Proc tieba to tak bylo?

R: Jo no tak ja v podstaté Ze jo, vidycky hlavné mamca, teda na mé tak jako tlacila,
abych byla nejlepsi, abych méla samy jednicky, a kdyz sem neméla tak, pro¢ nemam
Jjednicky, kdyz ostatni maj jednicky a tak.

T: Tak to bylo vzdycky jako.
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R: ... muj celej Zivot byla jenom jakoby Skola nic jinyho no... Ze sem ani neméla moc
Jjakoby Sanci prave bejt v klidu, premejslet o tom, co vlastné chci, co nechci a néjak
treba se sama realizovat v nécem jakoby kreativnim nebo takhle. Takze tak.

T: A neméla si na to cas nebo té treba napadlo, zZe by si chtéla néco jinyho, ale v
podstate si nemohla nebo.

R: (e:) No v podstaté ja jsem védéla, ze kdybych treba prisla tady s tim, ze treba tohle
by me bavilo, treba balet, to by mi mamka rekla no hele, ale to ti k nicemu neni, duleZita
je Skola prosté. Nejdriv skola a pak ten zbytek no, jenomze na ten zbytek se vétsinou

nedostalo uz, takze jsem vidycky skoncila jenom s tou Skolou no.

Skola mné fakt jako hodné pravé vycerpdvala, zZe prosté... A no v podstaté asi kdybych,
Jjakoby nebyla tak jako vedend k tomu brat tu Skolu tak vazné jo, zodpovedné a vic si

Jjakoby uzivat tak néjak toho Zivota okolo, tak asi by to bylo lepsi no.

R: ... to bylo to takovyto nejdiiv skola potom viechno ostatni a na to ostatni uz vetsinou
nebyl cas, takze jakoby jenom v ty sSkole, protoze ja jsem nikde tak jakoby aktivni
nebyla.

T: A co by se stalo, kdyby viastné pred tou nemoci... jaky byly ty tvoje naroky nebo co
bylo vlastné tvym cilem.

R: No hlavné prosté jakoby mit samy jednicky no.

T: Jo a co by se stalo, kdyby si treba neméla samy jednicky.

R: Kdyz sem neméla samy jednicky,(..) jakoby diiv ve skole jsem strasné brecela to jako,
to prosté jsem, dostala Spatnou znamku a hned byl brekot. Jo a to bylo treba na
zakladce.

R: No to mi bylo jesté treba i to bylo ja nevim, tak 12 let ... A potom pak uz jsem sice
nebrecela, protozZe pak uz jsem ty jednicky fakt méla. Takze tam uz takovy to nebylo. A
kdyz sem dostala spatnou znamku, tak prosté jsem tak dlouho, nez prosté byla, nez sem
hnedka potom dostala lepsi no. Ale ja sem pak ty Spatny znamky ani uz neméla, ja sem
je méla furt jako dobry.

T: ... proc si brecela, jakoby co tam bylo to hrozny?

R: (..) No jakoby to zklamani. ... to jsem méla cely detstvi nebo jako hodné dlouho,
pravé ta neucta sama k sobé jo, takze proste, ze ja sem ta nejhorsi a zZe sem uplne k

nicemu a takhle, tenhlensten typ myslenek, takovej fakt sebedestruktivni myslenky no...
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R:No to v podstate bylo, viastneé ze, jakoby ja sem pak v ramci ty Skoly prirodni lecby,
byla na jedny terapii, kde viastné tohlento mi jakoby zmizelo tyhle tendence. Jinak do ty

doby prosté jsem méla furt tyhle tendence.

R:...A v podstate to bylo tak ze ja, vzdycky kdyz byl néjakej problém, kterej sem treba
zpusobila, méla jsem na nem néjakej podil. Tak normalni clovek rika, tak to sem prosté
podélala, Ze jo, tak jak to budem resit. A tohlento ja jsem absolutné nebyla schopna mit
tuhle myslenku, ja prosté, kdyz se u nas objevil néjakej problém, tak ja sem méla v
hlave, ... ja sem ta nejhorsi na svéteé, ja prosté kdybych umrela, tak by bylo vsem lip.
Takze ja jsem mela tohlensto byl celej muj mentdlni svét, kterej jsem méla v hlave,
vithbec jakoby Zadnd jina myslenka absolutné neprichdzela v uvahu. Ty bych viibec
nerozuméla v tu dobu. A ja sem vsechny problémy resila jakoby timhlentim zpiisobem

no, ze sem se snazila jakoby zmizet ze svéta aby ten problém, jakoby zmizel on.

T: (e:) Napada té, proc si méla ten negativni vztah k sobé?

R: Jo, kvilli tomu no Ze vlastne, jsem si myslela, Ze ja jsem pricinou vsech téch
problémii. Takze asi tak no. Ale nevim, proc se tadlenta myslenka zrovna ve mé néjak
zakorenila.

T: A problému, treba jako?

R: Vsech, vsech.

T: A to bylo néjak jesté v deétstvi hodné, nebo kdy to bylo, ta myslenka, Ze miizes za
v§echno?

R: Jo urcité jo. Asi jakoby cokoliv, Ze jo kdyz neco udelas, rodice ti za to vynadaj. Tak
normalné asi ty deti by nereagovaly tak emocné jako ja no, Ze ja sem to brala fakt
hodné osobné. ...

T: Jo. A jak do toho zapada ten vykon v té skole. Do tady toho vseho.

R: No ten vykon v ty Skole bylo tak, zZe (..), kdyz se mi néco nepovedlo, tak to byl ten
problém, takze jakoby ja sem byla ta Spatnd, kdo za to miize, Ze jo, za to Ze to nebylo
lepst ta znamka a (..) tak (:D), takze nasledoval brekot a to Ze, ja jsem teda ta spatnd,
ktera je teda uplnée blba a todle.

Ale todle mi treba rodice nerikali, jo voni byli. Todle vsechno jsem si jakoby

konstruovala ja v hlavé jo. ...
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T: Hm, a jak voni se teda stavéli k tomu tieba, kdyz si méla blbou znamku nebo.
R: No jako zZe, spis teda jakoby, proc jako nemdam lepsi, v cem je problém. Jo spis jako

kontruktivne no. Kdezto ja sem to uchopila destruktivne (:D).

T: Ten vykon, ten ti dal néjaky pocit uspokojeni?

R: Ne, to jakoby to, ze sem méla samy jednicky, byl primer, kterej sem musela splnit a
v§echno ostatni byla katastrofa pro me. Takze tak no.

T: Takze viastne tys to musela splnit, abys neméla ty blby pocity.

R: Jo.

T: Ale neméla si z toho radost.

R: No vubec,

T: A bylo néco, z ceho si treba radost méla?

R: Hm(..)

R: No prave to asi, to pravé sem moc neméla, to pravé bylo asi to, co ja bych
potrebovala, abych se praveé citila néjak jakoby dobre. ... Bavilo mé kresleni. To jo, ale

3

a tancovani jo, oboji jsem pak prestala délat jakoby kviili ty skole no. *

Komentar:

Vyse uvedené je v souladu s hypotézou, Zze zaméfeni na predepsané vykony piinasi
neurotizaci a dalSi poSkozovani ditéte a détského svéta. Bere détem jejich bezstarostné
détstvi.

Je ziejmé, Ze respondentka Zila konstantné pod velkym tlakem vnéjSich poZadavka
rodi¢l (zejména matky). Tento stres mohl vyrazné piispét k rozvoji nemaoci.
Respondentka se kontinudlné pietézovala vysokymi ocekdvanimi na sebe a na svij
vykon a absentovala u ni radost nejen z nevykonovych, napt. kreativnich ¢innosti, které
sama zminuje a které pravdépodobné vic odpovidaji jejimu osobnostnimu zaméfeni
(protoze tika, ze ji bavi tanec, kresleni a i dnes se vénuje duchovnéj$im aktivitdm, tedy
tém v protikladu k vykonovym). Radost se vSak nedostavovala ani 1 z téch vykonovych
¢innosti, nebot ji nepifinaSeli radost. Neméla dost piijemnych a odpocinkovych,
relaxacnich aktivit, Cas investovala pouze do svého studia. M¢la perfekcionistické
naroky ve smyslu rigidnich poZadavka mit za kazdou cenu ve v§em nejlepsi znamku.
Dale z vypravéni vyplyvaji jeji tendence k depresivnim rozladdm ve smyslu, Ze je

k ni¢emu a ze by bylo nejlepsi, kdyby nebyla a ze za v§echno muize atd.
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V souladu steorii mizeme fici, ze u ni dochazelo k rozporu mezi potifebami a
schopnostmi na jedné strané a ambicemi na druhé strané. Vysoké ambice a neustaly
perfektni vykon opotiebovaval organismus a navic i absence radosti odkazovala na to,
ze nedochazelo k uspokojeni jejich potieb radosti, odpocinku atd., protoZe, jak z textu
vyplyva, se vénovala pro ni nepifjemnym aktivitam (JANU, et al., 2003, s. 52).

Muzeme v pozadi fe¢ené¢ho také vidét jistou diskrepanci mezi redlnym a idedlnim ja,
protoze respondentka popisovala, ze kdyz nedostala svému naroku nejlepSiho vykonu,
tak se citila velmi Spatné a projevovala velkou miru autoagrese (méla pocit, ze za to
muze sama, ze je nejhorsi atd., dfive se objevoval i1 plac). Svédomi méla spise trestajici,
coz se projevovalo tim, ze méla sklon sama sebe trestat za netuspéech.

Objevovaly se u ni zietelné¢ prvky nezdravého perfekcionismu ve smyslu vysokych
rigidnich néaroki na sebe a dosahovéni téchto cilli tvrdou praci, bez pfitomnosti
volno¢asovych a odpocinkovych aktivit. Pokud nebylo splnéno jeji o¢ekavani na sebe
sama, tak nastoupilo tvrdé sebezpochybiiujici mysleni, které se projevovalo
mySlenkami, ze je ,,upln¢ blba“, Ze za to mize ona a Ze je k nicemu. Tendence
pfisuzovat si vinu za okolni déni (typické pro depresivni stavy), sebekritika, absence
radosti, to v§e mohlo zpusobovat distres a pouzijeme-li tezi autort vyzkumu z Velké
Britanie, kteti zkoumali psychologické rozdily pacientd s CFS se zdravou populaci, tak
tento distres mlze zpusobit stavy chronické fyziologické vybuzenosti, ktera dale vede
k chronické unavé (viz. DEARY and CHALDER, 2010).

Sebezpochybiiujici a na vykon orientované mysleni ma vétSinou plivod jiz v détstvi a je
zakofenéno Casto, s pouzitim KBT terminologie, ve formé& automatickych negativnich
myslenek (viz. PRASKO, et al., 2008, s. 189-191). Je mozné se domnivat, Ze zifejmé
pozadavky na vysokou vykonnost ze strany rodicl, odrazeji postaveni vykonnosti v
jejich hodnotovém Zzebticku. V pozadi miizeme uvazovat o strachu z jejich ptfipadného
zklamani, kritiky a Spatného hodnoceni.

V dne$ni vykonové orientované spolecnosti se rodi vykonové orientovani lidé, ktefi
nejsou schopni se akceptovat takovi, jaci jsou i se svymi nedostatky, coz se i u této
slecny projevovalo autoagresi pii nesplnéni svych narok.

Nekteti pacienti dle Jant a kol. (viz. 2003, s. 53) vykazuji latentni agresi a 1 o té lze
uvazovat v tomto piipad€. Respondentka casto mluvila idealizované o své roding, a
muzeme se domnivat, Ze mize potlacovat néjaké agresivni tendence vii€i nepfimeérenym

naroklim svych rodicl, coz by bylo srozumitelné a zdalo by se adekvatni v jeji situaci.
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2.5 Zmény v zZivoté v disledku nemoci

Rozhovor:

» I: ... Napada té treba, proc zrovna v tu dobu se to rozvinulo? Vis jak jako Ze, proc ne
jindy.

R: Hm((zamysleni)), tézko rict no, asi (..) asi to moznd prave bylo jako v tu dobu, kdy ja
uz bych mela jakoby prave zacit premyslet sama o sobé a trochu jakoby se odpoutdvat
od tech rodicii. A ja sem hodné v tu dobu prave byla svdazand, Ze jo jakoby v ty rodiné
tema vocekavanima, ktery na mé byly kladeny. A ja to tedkons beru trochu z toho
duchovnéjsiho hlediska, co zas ja mam v ty skole jo... Takze ja si myslim, Ze to prdavé
bylo proto, abych jakoby si Fekla tak hele todle po tobé chtéj rodice, ale to je absolutné
nekompatibilni s tebou. TakzZe se na to vykasli a prosté podivej se na to, co chces jakoby
1y, a co, co ty potiebujes, a co sou, co je prosté tvoje a co je tvych rodicu. Abych tadydle
o tom byla schopnad néjak jakoby premejslet a jednat podle toho. Ze viastné tady tim se
ukazalo, zZe to co viastné po mé rodice chtéj, ze je absolutné jakoby nemozny, a Ze
musim ja sama se hledat, co chci.

T: A to té jakoby, to té napadlo v patndcti.

R Nenene to mé tedkons jakoby v tom odstupu ...

T:... A k tady tomu zjisténi té jakoby vedla sama od sebe ta nemoc? ...

R: (e:) Takhle tak ta nemoc, ta udélala to, zZe ja sem vidéla, Ze ten zpusob, kterym sem
Zila, byl nemoznej. Ale takhle jakoby, Ze jsem o tom zacala vic premejslet, tak to me
prave navedla spis ta Skola ty léchy, zZe jo. Kam ja sem vlastné i zacla chodit i na
zdaklade tady toho prave, co se mi furt jakoby délo, Ze jo, Ze sem videéla no tak jako, na

lékare se uz prosté nemuzu spolehnout. *

Komentar:

V dusledku ,,Eriksonovskych stadii“ nastavaji krize, které mohou byt stresogenni (viz.
PRASKO, et al., 2006, s. 28). V této souvislosti se Ize domnivat, ze se U respondentky
mohlo jednat o obdobi zvySené citlivosti na objeveni vlastni autonomni identity,
k cemuz je i potieba rozlisit vlastni potieby od toho, co bylo implementovano z vnéjsiho
okoli. K obdobi pubescence, kde se pacientka pii rozvoji CFS nachazela, nalezi patrani
po vlastni identité, do ¢ehoz jist¢ patii i uvédomeéni si toho ,,co je moje a co je

ostatnich.
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Rozhovor:
»R: ...Tim, jak jsem ja prochdzela tou nemoci, tak prochdzela i mamka se mnou, takze
vlastné i mamka prehodnotila ten svuj postoj ke mné, Ze vlastné ta skola je uplné na nic,

kdyz mé to zabije no.

T: Jo. A ty si vlastné rikala, zZe ty si méla néjaké ty masaze a tu bylinkarku, ktera ti
pomohla a zménil se treba néjak i tviij Zivotni styl? Béehem potom néjak, kdy se zjistilo
co to vlastné je nebo.

R: No urcité prave jakoby v tom zZe sem tu Skolu uz tak jakoby nehrotila, Ze sem ji brala
vic jakoby s tou rezervou.

R: Hm, a to bylo jakoby, proc¢ najednou takhle. Bylo to jako cilené nebo spis v podstaté
uz jsi neméla silu... .

R: Spis prave kviili tomu, ze jakoby sem si rikala prave, ze sem neméla tolik jakoby sil,
tak sem to brala proste, udelam to, co je v mych silach a zbytek prosté nemuizu holt, tak
to prosté nebude. Kdyz prosté na to nemdm kapacitu... holt se to nezblazni. A to mé
hodné jakoby osvobodilo tadyhlensta myslenka, Ze viastné nemusim to splnit na 120%,
at se deje co se déje, ale Ze proste, tady je moje hranice a bud’ to projde nebo ne proste.
Coz bylo pro mé hodné osvobozujici tenkrat, Ze sem, protoze kdyz sem byla jakoby v ty
Skole, tak sem méla furt takovej pocit, Ze sem takovej jakoby otrok, v zajeti ty Skoly, a Ze
prosté musim at se déje co se déje. A v podstaté ta nemoc, i kdyz to bylo teda hodnée
neprijemny, tak jako prece jen sem si odpocinula tady od toho, Ze mé to tolik jakoby (..)
nedrtilo.

T: Hm, a to osvobozeni teda, to prislo, ja totiz nevim, jak tomu mam uplné rozumet,
protoze ty si fikala, Ze jakoby si v podstate na to spis neméla silu, a potom to osvobozeni
prislo nejak jako po tom?

R: To osvobozeni prisio s tim pozndnim, Ze udélam, to co je v mych silach a zbytek
prosté neni v mych silach, tak to resit nebudu. Todle, todle, jakoby byl ten hlavni

moment, kdy sem, kdy sem si tohle uvédomila, zacala sem se podle toho chovat.

T: A to vlastné poznani toho, Ze ta skola neni tak duleZita, bylo néjak v prubéhu, néjak
Jjako postupné nebo jak to bylo?
R: No v podstaté to bylo, no asi tak, protoze kdyz mi zacal ten individual, tak ja sem se

ucila jakoby doma a kde vlastné jsem to méla opravdu tak, ze udelam to, co je v mych
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sildach a to, co mi zbyde, tak holt proste bud neudélam vitbec nebo to udélam zejtra nebo

tak. Takze i todlento ten individual me v tomhlenctom taky hodne pomohl no.

T: A (e:) jako kdyz si potom zménila ten pristup i k tomu prosté i k tomu vykonu, tak
neméla jsi potom uz jako tieba Zddny blby pocity z toho? Cim si vysvétlujes, Ze se to
najednou takhle cely pretavilo.

R: (e:) hlavné i tim, Ze pravé uz i ty rodice na me prestali mit ty pozadavky. ... Uz to
najednou prestalo byt diilezZity.

T: Jo, a prestalo to jakoby potom byt i diilezity pro tebe?

R: Jo protoze to je pravda, protoze ja si pamatuju, Ze sme pak méli jednoho ucitele na
konverzaci a ja tim, Ze sem nechodila ten prvni piillrok néjak na ty jeho hodiny, jak sem
méla ten individual. Tak ja sem néjak zapomnéla napsat maila, ze mam ten individudl,
Ze na ty hodiny chodit nebudu. A on se na mé na zakladé toho nastval a pak v tom
dalsim semestru mi chtél dat néjak dvojku misto jednicky. A ja vim, Ze mi to bylo uplné
Sumdak. ...

A moje mamka ta teda, ta teda uplné byla z toho na nervy ... a mé to bylo upiné Sumak
jo. Protoze si pamatuju, Ze asi to mozna ze bylo teda vic jedno mné nez, teda jakoby ty
mamce.

T: Jo jako Ze nejdriv tobé viastné jo.

R: No asi jo, nebo tak néjak, urcité to bylo tak néjak na stejné no...

R: ... tou nemoci se pravé celkové zmeénilo to moje nahlizeni na ten svét ze jo..., Ze tim,
ze jsem ja byla piil roku doma a ted’ sem proste vidéla, Ze bud se to teda udéla za cenu
toho, Ze se znicim a nebo se to neudela vitbec, anebo se to udela castecné a ja teda
zustanu néjak na zivu. ... Ja sem byla nucena delat, nebo tak jsem se sama nutila delat
v§echno nejlip, zZe jo. No a najednou kdyz tohlento jakoby ti zmizi a ty si Feknes no tak
jako vlastné se na to, mam tu moznost. Pro mé bylo diilezity mit tu moznost se na to
vykaslat. To sem predtim vithec neméla, Ze jo. TakzZe ted najednou se objevila moznost
vykaslat se na néco nebo prosté to neudelat uplné nejlip. ... A to té hodné pak posune

T: Takze potom to vlastné ziistalo i po tom, co ta nemoc odeznéla.

R: Hm

T: Jo. A zmenilo to treba néjak i jakoby jak si vnimala sama sebe? Zlepsil se ten vztah v
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nécem?

R: Hm, ne vsechno se to zménilo az vlastné po ty terapii, co jsem méla ja v tadyty Skole
prirodni lécby. Tak az v tu dobu, ale jinak do ty doby ne no.

T: A co se teda potom zménilo.

R: No tak se viastné uplne zmeénilo celé moje vnimani svéta. Protoze najednou jsem
zménila to, Ze teda jako ja uz teda nejsem pricinou vsech téch problémii. Ale ze naopak
ja jsem ta ktera ma tu zodpovednost, kdyz teda jsem ten problém vytvorila, tak ho miizu
zaroven ale i zlepsit ..., Ze uz jsem se prenesla z ty pasivni role, prosté toho nejvetsiho
zaskodnika na svete, do ty role kdy teda jako tak jsem, jakoby jsem clovek a miizu s tim
néco udélat. Takze to mé hodné hodné posunulo v pred no. A pak i celkové jsem se
zacala jakoby zajimat o to, jaky mam teda myslenky i na zaklade tadyhlens toho, Ze sem
tady to pochopila, ze jo. Sem si pak Fikala ty jo, tak jaky ja myslenky mam v hlavé, zacla
sem si Fikat, no tak tohle asi neni moc dobra myslenka. A casem se tim jakoby zabejvat
a zacla sem si jakoby pretvaret ten mentalni svet. Tak aby byl vic pro mé vhodnéjsi nez
to, co sem méla pred tim no.

T: Hm, a to bylo uz jakoby po tom, co odeznéla ta choroba.

R: Jojo

T: A po jak dlouhy dobe?

R: No to bylo v prviku v ty skole lécby, to znamend, to mné bylo dvacet. TakzZe po dvou

letech, co sem se dostala z ty nemoci reknéeme.

T: Jak vypadaly ty dva roky, (e:) jakoby uz se to viitbec nevracelo nebo?
R: ... No v podstaté se to vratilo do toho stavu, kdy sem byla pred tou, pred tou nemoci,
s tim Ze teda jsem méla aspon to ponauceni takovy, ze udelam prave to co je v mych

sildach a zbytek, zbytek proste holt udeélat nemiizu. Tak se nic, nezbori svet.

Komentar:

Z uvedenc¢ho lze fict, Ze podil pozadavki a ocekavani spolu s absenci porozuméni
respektu a lasky ze strany rodicl 1 pacientky samé vuci sobé vedl k potizim. To, co
respondentka chtéla a co si pfala, po ¢em touZzila a o ¢em by rdda mluvila se svymi
rodi¢i, se neuskute¢novalo. Misto toho byla vystavovana Kkritice, nespokojenosti,

zklamani a tlaku (to vSe pozd¢ji internalizovano).

Negativni sebehodnoceni pokracovalo i dva roky po remisi a nevedlo samo o sob¢
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k relapsu, takze pravdépodobné nebylo hlavni pfic¢inou slabosti, i kdyz mohlo mit podil
na etiopatogenezi nemoci. Pfi somatické 1é¢bé a zméné vykonové orientace
pravdépodobné doslo k celkovému posileni organismu a psychiky respondentky.
Ackoliv pacientka neprosla systematickou KBT, v podstaté vSak sama identifikovala
své automatické negativni mysSlenky. Zabyvala se svym mySlenim o vykonu a
zpochybnila jeho absolutni platnost, coz ji pfivedlo k pocitu uspokojeni. V zasadé
provedla kognitivni restrukturalizaci zcela spontann¢€ bez odborného vedeni. Neziidka
je vsak k tomuto procesu zapotiebi, aby se zménily 1 vnéjsi podminky, které to dosud
neumoziovaly, a to pacientka v podstaté potvrzuje, tim, ze fika, ze na ni rodice ptestali
mit takové pozadavky, a ze jim to bylo v podstaté uz také jedno. Neni vSak jasné, zda to
bylo nejdiiv jedno rodi¢im a nebo pacientce. U pacientky se neobjevila oteviena
vzpoura a agresivni vypady proti stavajicimu zplisobu Zivota a proti pozadavkim
rodict, ale spiSe se jednalo o rezignaci a lhostejnost vii¢i diive prosazovanym hodnotdm
a zda se, Ze se tento postoj postupné ptenesl i na rodinu.

Pacientka provedla to, co se aplikuje v ramci KBT (viz. PRASKO, et al., 2006, 187-
188). Vytvorila si hranice v dosavadnich ¢innostech a neusilovala jiz o to, aby bylo vSe
dod¢lano zcela perfektné. Pii tomto procesu se muze objevovat Uzkost, zejména pii
zaCateCnich pokusech. U pacientky tomu vSak takto ziejm¢é¢ nebylo a je to
pravdépodobné dano tim, Ze neslo o jeji zdamérnou intenci, ale o spontanni proces, kdy
dozréla pod tlakem nemoci k tomu, Ze jeji dosavadni Zivot byl uZ netinosny.
Respondentka uspéSné identifikovala své spoustéce stresu, kterymi byly jeji
nepiimétené pozadavky na vykon a zménila svij pfistup.

Pacientka dtive Casto trpéla pocity, Ze musi néco splnit, aby byla dobra. Mizeme spolu
s Ellisem a Beckem mluvit o maladaptivnim pocitu, Ze se néco “musi nebo by mélo”
(viz. cit. dle NATELSONA, 1998, s. 132-133). To se zménilo s ptehodnocenim jejich
hodnot. Zdravi a osobni pohoda se staly vy$s§i hodnotou neZ uspéch ve vykonovych
situacich. Zfejmé 1 ty prestaly postupné napliovat vlastni sebehodnotu (vEétsi osobnostni
zmény se pak u ni spiSe rozpracovavaji dle jejich slov v terapii pfirodni 1écbou o dva
roky pozdéji).

Ackoliv respondentka neprosla systematickou lé¢bou KBT, objevily se u ni spontanné
prvky této 1€cby. Pierusenim maladaptivniho zptisobu mysleni a redukci stresu, ziejme

respondentka piispéla k postupné remisi. V souladu s Razickou (viz. RUZICKA, 2012)
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a jeho pojednani o klinickém koucinku ale mizeme fict, ze u pacientky neslo jen o dil¢i

omezené zmény ve zpisobu zivota, ale o celkovou zménu zptisobu byti.

2.6 Soucasny stav

Rozhovor:

LI ... Vymizela ta unava uplnée nebo jak to tedka mas viastne?

R: Jojojo, jakoby vymizelo to opravdu hodné, jakoby furt sem takova, jako mas néktery
lidi, ktery prosté neexistuje u nich, zZe by byli unaveni, zZe fakt rano se vzbudi ve 4 hodiny
a jedou na 150% a ve 12 v noci jdou spat a tak jakoby, takova nejsem furt to, to fakt ne

‘

jo. Ale jako urcité prosté jsem normalni....*

Komentar:

Respondentka se Vv soucasnosti citi zdrava a bez pfetrvavajicich znamek nemoci.
Zm¢énila Zivotni styl ve smyslu vétsi akceptace sebe samé a svych potieb. Postoje se
zménily i v jejim okoli (rodina) ve sméru vétsi tolerance k tomu, co se od respondentky
oc¢ekava. Do svého Zivotniho programu zatfadila 1 volnocasové aktivity (napt. Skola
pfirodni 1écby), které ji pfinaseji vétsi naplnéni a odpocinek.

Zda se, ze nemoc je u pacientky jiz né€kolik let v remisi a neni jasné, do jaké miry
k tomu pfispéla 1é¢ba masazemi a bylinkami (i pokud bylo ucastno placebo) a do jaké
miry k tomu pfispéla zména zivotniho stylu. Zieymé& sehralo tulohu oboji, protoze
komplexni 1é¢ba je v ptipadech CFS klicem k uspéchu, coz je v souladu snazory i
jinych odborniki (viz. JANIj, et al., 2003, s. 51).
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Z.avér

CFS se jevi jako velmi komplikované onemocnéni. Mluvime-li 0 etiologii, odbornici se
neshodnou na tom, zda jde o funkCni, organické nebo kombinované onemocnéni
(psychosomatické). Pravdépodobné¢ miize byt v§im zminénym, a proto je, dle mého
nazoru, potieba zacit uvazovat o dislednéjsim rozliSeni rtiznych druhti CFS, protoze
dokud jsou vSechny tyto jednotky oznacovany stejnym nazvem, tak se tim toto oznaceni
stava priliS obecné a ztraci svou uziteCnost. Je mozné, ze rozd€leni na postinfekcni
unavovy syndrom a CFS by pfineslo jisté rozieSeni této problematiky.

Rozliseni etiologickych faktort je dtlezité nejen z hlediska klasifikace nemoci, ale také
pro zvoleni vhodného postupu lécby. Pokud se najde organicka pfiCina, tak se 1€ci
pfevazné tato pfiCina, a to hlavné farmakologickou cestou nebo jinymi podplrnymi
ptipravky (napf. na zlepSeni imunity). Pokud se nenalezne organické pficina, pak se zda
byt nejlepsi cestou uziti psychologickych prostiredkli zaméfenych na aktivizaci
organismu, feSeni zaméfena na problém a emoce, time management, zménu zivotniho
stylu. Nelze opomenout i efekt placeba a v neposledni fadé uziti psychoterapie, ktera je
vhodné zejména tehdy, kdy pacienti vykazuji rizikové charakteristiky v ramci osobnosti
(perfekcionismus, vykonova orientace, absence pozitivniho sebepfijeti atd).

CFS se manifestuje fadou psychofyzickych symptomi, z nichz fada neni objektivné
prokazatelnd, proto je obtizné tuto nemoc uchopit z hlediska tradi¢niho pfistupu
kategorizovani a shromaZzd’'ovani objektivnich dat pro stanoveni diagnozy. U nékterych
pfipadl 1ze nalézt organickou ¢i biologickou etiologii ve formé& imunitni dysfunkce
nebo infekce z rizikovych okruhii zejména herpesvirt, po které se CFS spusti. VétSina
ptipadd vSak zlstava bez takového jasného nélezu. Pak se uvazuje spiSe o psychogenni
etiologii nebo o vlivu stresovych faktord na rozvoj nemaoci.

U respondentky v ramci ptipadové studie v praktické casti byla etiologie nemoci
komplikovand, na rozvoji CFS se zde ziejmé& podilela jeji osobnostni charakteristika
(negativni sebehodnoceni, vykon sytici pocit vlastni hodnoty, perfekcionismus),
nezdravi zpusob Zivota (pfetézovani organismu a absence odpocinku a relaxacnich
aktivit), ktery nebyl v souladu s jejimi potfebami. Na rozvoj nemoci se podilel i infekt

dychacich cest a imunodeficit (pokud néjaky byl). To vSe spole¢né¢ v kombinaci u ni
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zifejmé spustilo CFS, ktery mohl byt pfirozenym somatickym vyjadienim jeji netinosné
situace.

Zivotni historie, ktera pfedchazela rozvoji nemoci u respondentky byla plna napadnych
prvkl odcizeni sob¢ 1 druhym, pocitii opusténosti, neoporozuméni a absenci “détstvi.”
Vzhledem k tomu, ze CFS byl u respondentky v remisi, mohlo se zkoumat, jaké faktory
kni piispély. Ulohu ziejmé schrdla alternativni medicina, kterou respondentka
podstoupila ve formé bylinek a lymfatickych masazi a dale mimo to radikalni
pirebudovani zivotniho stylu a zptisobu mysleni a byti.

Stejné tak jako byla etiologie kombinovana, byla kombinovana i jeji 1écba a zfejmé to
zajistilo uspéch pfi remisi.

Podil téchto riznych lé€ebnych faktorti v§ak v tomto ptipadé nebylo mozné zjistit a Vv
budoucnu by se mohlo vé€novat vice pozornosti tomu, jak 1épe odliSit Gcinnost
sestaveni vyzkumného projektu.

Stejné tak, jako nelze jednoznaéné posoudit G¢inné lééebné faktory, tak také nelze
definitivné fict, co spustilo CFS u této respondentky. To vSak nelze povaZovat za
selhéni, ale spise jako naprosto ditvérnou ukazku slozitosti tématu CFS.

Na tomto misté si dovolim 1 jistou generalizaci vychdzejici nejen z uvedené piipadoveé
studie, ale i ze studia literatury o CFS, tedy to, ze zjednodusSeny pfistup k této
problematice je pouhym redukcionismem neodpovidajici realité.

Domnivam se, Ze pii kazdém setkdni s ¢lovékem trpicim CFS, je potfeba pocitat s touto

slozitosti a neni na misté snazit se hledat pouze jednu pfic¢inu ¢i jednu metodu 1é¢by.
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Piilohy
Ptiloha ¢islo 1. — Informovany souhlas pro uc¢astnika ptipadové studie

J&, nize podepsany/a souhlasim s tim, aby rozhovor, tykajici se onemocnéni
chronického Unavového syndromu, byl Dimou Salibovou nahradvan na
diktafon a nahravka pouzita k vypracovani ptipadové studie vyhradné pro
ucely bakalarské prace, a to pouze vramci Prazské vysoké Skoly
psychosocidlnich studii, s.r.o. Byla jsem sezndmen/a s tou skutecnosti, ze
veSkeré tudaje, kter¢ by mohly vést k identifikaci mé osoby, budou
zménény (Jméno, v€k, jména rodinnych pfislusnikti a ptatel, jména

zameéstnavatell ¢i jinych instituci atp.).

Podpis respondenta Podpis autorky vyzkumu
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Ptiloha ¢islo 2. — Schéma vytvoiené autorkou prace, znazoriiujici kategorie

1)

2)

3)

CFS ve vztahu k moznostem etiologie nemoci

Funk¢ni Psychosomaticka Organloké
porucha porucha porucha

Postinfekéni
unavovy
syndrom

Neurastenie

Funkéni porucha — vlivem osobnostni struktury, stresu, interpersonalnich konfliktd
atd. dochazi k rozvoji nemoci.

Psychosomaticka porucha - vlivem emocionalniho distresu dochdzi k imunitnimu
oslabeni. Organické/infekéni projevy jsou druhotné. Zalezitost zejména
psychoneuroimunologie.

Organicka porucha - etiologie infekéni nebo jina medicinsky vysvétlitelna
dysfunkce imunitniho systému. Pravdépodobny silny vliv psychologickych faktord

na udrzovani CFS.
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Ptiloha cislo 3. - Prvni diagnosticka kritéria pro CFS dle Holmese (1988)

Hlavni kritéria - nahle vznikla Gnava (nezplisobena jinou chorobou) snizujici aktivitu
alespoil 0 50% a trvajici alespont 6 mésicii. Vedlejsi kritéria (symptomova) napt. bolest
v krku, zimnice, citlivé a hmatatelné axilarni a lymfatické uzliny, generalizovana unava
svalt a svalovy neklid ¢i bolesti, bolest hlavy a neobvykla unava po ndmaze. Porucha
koncentrace a paméti, deprese, porucha spanku a tfada fyzikalnich nalezi (zvySena
teplota, zvétiené uzliny, chronické faryngitida® (JANU, et al., 2003, s. 19-20).

Pacient musel spliiovat ob¢ hlavni kritéria, 6 z 11 symptomovych a 2 ze 3 fyzikalnich.
Pokud nejevil zadny z fyzikalnich symptomi, pak musel splnit 8 symptomovych kritérii
(KACINETZOVA, 1999, s. 15).

Tato kritéria zatala byt postupné uplatiiovana pouze pro vyzkumné Ggely (JANU, et al.,
2003, s. 20), protoze se brzy objevily tfi zdsadni problémy pojici se s touto definici.
Casto chybély v klinickém obraze pacientd prokazatelné fyzikalni a laboratorni nalezy.
Nektera kritéria byly vagni a Spatné ovéfitelnd napt. ze denni aktivita musi klesnout o
50% pivodniho stavu. A problematickym se jevil také poZzadavek vylouceni vSech
ostatnich znamych pfi€in unavy.

Témto kritériim dnes odpovidaji spiSe té¢zké formy CFS (NATELSON, 1998, s. 55).
Proto tuto definici revidoval Fukuda, jehoz definice spolu s Oxfordskou jsou dnes
pouzivané pro klinické ucely (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 21).

®Pozn.: ,Zdnét hltanu. vétSinou soucdst zanétu hornich cest dychacich* (Velky lékaisky
slovnik, 2008).
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Ptiloha ¢islo 4. — K problematice neurastenie: kritéria

Neurastenie je v MKN-10 samostatnou diagnézou v kategorii F4 - tedy v okruhu
neurotickych, stresovych a somatomorfnich poruch v podkapitole ,,jiné neurotické
poruchy* (F40 - F48) (UZIS CR, 2008a).

Oznaceni neurotické dnes ve své podstaté¢ znamend uzkostné (pojem neur6za se stdva
anachronismem a spiSe se razi terminologie tizkosti).

Neurastenie se déli na dvé subkategorie: 1) U prvniho typu pievazuji piiznaky télesné
slabosti 1 po mensi namaze, trvalé¢ svalové napéti a neschopnost relaxovat. Bolesti
hlavy, zavrats, dyspepsie, neschopnost prozivat radost, poruchy spanku a obavy. Casto
se vyskytuje somatizace psychickych obtizi (JANU, et al., 2003, s. 65)

2) U druhého typu pifevazuji duSevni piiznaky, kdy se zvySend Unava objevuje po
duSevni praci, postizeni popisuji nepfijemné myslenky a asociace, které zhorSuji
soustiedénost a schopnost vykonného mysleni (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 351)
Mezinarodni kritéria pro neurastenii v MKN 10 (UZIS CR, 2008a):

., V projevech této nemoci se objevuji bohaté variace podle riiznych kultur. Vyskytuji se
dva typy, které se do znacné miry prekryvaji. U prvniho typu jde o obtize, dané
zvySenou unavnosti po dusSevnim usili, casto spojené s urcitym poklesem vykonnosti v
zaméstnani, tykajicim se vyrovnavani s béznymi dennimi ukoly. Dusevni unavnost je
popisovana jako neprijemna vtiravost nevhodnych asociaci nebo vzpominek, obtiznost
koncentrace a vSeobecné neefektivni mysleni. U druhého typu jsou zduraznény pocity
telesné nebo fyzické slabosti a vycerpani po minimalni namaze, spojené s pocity svalové
bolesti a neschopnosti relaxovat. U obou typii jsou bézné pritomny ruzné neprijemné
pocity jako zdvraté, tenzni bolesti hlavy, pocit celkové nestability. Pacienti maji obavu
ze zhorSeni duSevniho a télesného zdravi, je pritomna zvysend podrazdenost, anhedonie
a v mirném stupni deprese a uzkost. Spanek je casto porusen ve své pocatecni a stredni

fazi, ale miize byt pritomna i vyraznad hypersomnie. Syndrom unavy.”
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Ptiloha ¢islo 5. - Diferencidlni diagnostika

Uréeni diagnézy CFS je zaloZeno na vyludovani jinych chorob (JANU, et al., 2003, s.
42).

Stavy, které ptipominaji CFS ale provazejici jind onemocnéni se nazyvaji sekundarnimi
unavovymi syndromy (NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 15).

Pti diferencialni diagnostice je tedy nutné vyloucit vSechny ostatni zndmé pficiny, které
by mohly unavu zplUsobovat. Ze somatickych onemocnéni zejména pak poruchy
imunitni, neurologické a interni (JANIQJ, et al., 2003, s. 24), jako napf. nadory,
avitaminozy, poruchy §titné 7lazy, krevni onemocnéni, jaterni choroby (PRASKO, et
al.,, 2006, s. 21), virova a bakterialni onemocnéni, selhani srdce, autoimunitni
onemocnéni, tuberkolozu, apnoe, syndrom tfasavych nohou, roztrousenou sklérozu atd.
(NATELSON, 1998, s. 18-26), nevylécena hepatitida, vysoka obezita, narkolepsie
(FUKUDA, et al., 1994).

vylucovat diagnozu CFS. Piesto je diagnéza CFS neslucitelna s aktualné probihajicimi
organickymi onemocnénimi CNS jako je napf. demence. Daéle schizofrenie, bipolarni
porucha, toxikomanie, poruchy piijmu potravy (Tamtéz).

Poruchy neurotického typu maji &asto nejasnou hranici s CFS (JANU, et al., 2003, s.
94). Unavu mohou zplsobovat zejména poruchy spanku, uzkosti, deprese, stres
(NATELSON, 1998, s. 26) a dystymie (PRASKO, et al., 2006, s. 37).

Z oblasti psychickych poruch je tfeba zejména dbat na nasledujici choroby, které se
klinickym obrazem do jist¢ miry piekryvaji s CFS, ale je tfeba je odliSit a v ptipadé
komorbidity je diagnostikovat zvlast’ (zejména depresivni (nepsychotické) a tzkostné
poruchy (FUKUDA, et al., 1994) a dle Nouzy a kol. jest¢ somatoformni poruchy
(NOUZA a SVOBODA, 1998, s. 32).

Jant a kol. (2003, s. 64-65) uvadi v diferencialni diagnostice nasledujici choroby:

1) Depresivni porucha, ktera byla diive povazovana za vyssi pojem nez CFS. Ten byl
pouhou depresi se somatickymi pfiznaky (larvovana deprese). Divodem byl vyskyt
depresivnich rozlad u pacientli (7-50%) a celozivotni prevalence depresivni poruchy u
nich (46-73%). Této hypotéze nahraval i fakt, ze byl vyskyt CFS vyssi u Zen stiedniho
veku. Nova zjiSténi v rozdilnosti neuroendokrinologického stavu CFS a depresivni

poruchy vyvriétily, Ze by se jednalo o totozného poruchy (JANU, et al., 2003, s. 65).

63



U deprese dominuje ztrata radosti, nechutenstvi, nespavost atd.. Aktivita depresi spise
snizuje (na rozdil od CFS) a vétsinou je nalada horsi rano — ranni pesima (PRASKO, et
al., 2006, s. 37).

CFS se dale 1i8i od deprese tim, Zze u depresi nenalézame symptomy, jako jsou bolesti
Vv krku, teploty a citlivé lymfatické uzliny (NATELSON, 1998, s. 63).

2) Somatiza¢ni porucha, kterd se projevuje ménlivymi symptomy tykajicich se
ruznych ¢asti téla nebo organti a nejméné dvou organovych soustav. Piivodce stavi je
psychogenni. Doprovazeno uzkostnymi a depresivnimi stavy. V souvislosti se
somatickymi stezky jsou narufeny interpersonalni vztahy pacientdt (DUSEK
a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010, s. 255-256).

3) Somatomorfni vegetativni dysfunkce — Jsou zde somatické piiznaky bez
objektivnich nalezli. Vegetativni pfiznaky jsou siln€j$§i nez u somatizacni poruchy.
Fixace je zde népadnd zejména na kardiovaskularni, respiracni, gastrointestindlni a
urogenitalni systém (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 127). U somatoformnich poruch
dominuji télesné stesky nez tinava (PRASKO, et al., 2006, s. 38).

4) Hypochondricka porucha — ackoliv zde pacient netrpi télesnou abnormitou, je
piesvédcen o piitomnosti jedné nebo maximalné dvou zavaznych télesnych nemoci

nebo poruch (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010, s. 256).

Nouza a kol. (1998, s. 47-48) dale uvad¢ji civiliza¢ni choroby manifestaci podobné
CFS:

1) Syndrom mnohocetné citlivosti na chemické latky, ktery se projevuje neadekvatni
reakci na bézné chemicky oSetfované potraviny, vodu, Zivotni prostfedi. PotiZze se
vétSinou zhorSuji béhem pracovnich dnli, kdy postizeni pfijdou vice do kontaktu
s témito chemikaliemi (hlavné v nevétranych pracovnich mistnostech).

2) Choroba nemocnych interiéri — zasadni je zde pracovni prostfedi nevétranych
interiérii, kde se hromadi Skodlivé latky v ovzdusi. Toxicky vliv t¢Zkych kovi mulze
zptisobovat podobné projevy CFS (JANU, et al., 2003, s. 78).

3) Fibromyalgie — tlohu zde hraji zejména porucha spanku a snizeni prahu bolesti,
uporné bolesti hlavy, drazdivy tracnik a depresivita.

4) Syndrom valky v perském zalivu, jehoz pfi¢iny se mohou nalézt v preventivné
podavanych lécich béhem boje, dale v expozici bojovym jedovatym plyniim ¢i ropnym

vyparim.
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Anotace

Tato bakalaifska prace se zabyva chronickym tUnavovym syndromem (CFS) a
problematikou jeho vymezeni (zda jde o somatickou ¢i psychickou poruchu). Dale
manifestaci symptomti a ruznymi pohledy na jejich etiopatogenezi (z hlediska
somatického a psychologického piistupu). Zda se, ze vSechny tyto teorie jsou platné pro
ruzné piipady CFS. Autorka prace se domniva, ze CFS je SirSi pojem zahrnujici razné
podskupiny s odlisnou etiologii i hlavni naplni 1é¢by. Vzhledem k zachovani celistvosti
tématu jsou zde uvedeny i somatické faktory pfi etiologii nemoci a také somatoterapie a
farmakoterapie. Nejvetsi pozornost je vénovana psychologickym faktorim a 1€cbé
psychologickymi prostfedky. V praktické casti je uveden piipad s kombinovanou
etiologii CFS s pfevahou psychogennich faktorl, pfi¢emZ nemoc byla v soucasnosti
v remisi. Na piipadu se zkoumalo to, co vedlo k rozvoji CFS a co pfispélo k remisi,
zejména s cilem pochopit intervenujici psychologické faktory.

Cilem prace je predlozit ¢tenafi zakladni pfistupy v porozuméni CFS a jeho 1écbé a
srovnani zakladnich teoretickych vychodisek s tim, jak se s nimi autorka prace setkala u

konkrétniho piipadu.
Kli¢ova slova

Unavovy syndrom, Chronicky tnavovy syndrom, symptomy, rizikové faktory,

etiologie, 1écba, psychologické prostiedky
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Abstract

This bachelor thesis deals with chronic fatigue syndrome (CFS) and with the issue of its
classification (whether it is a somatic or a psychological disorder). Further it describes
the manifestation of the symptoms of CFS and different points of view on their
etiopatogenesis (from the somatic and psychological point of view). It appears that all
of these theories are somehow valid, depending on a type of CFS. The author of the
thesis considers that CFS is a wide term, which includes different subgroups with
different etiology and different suggested ways of treatment. In order to keep the theme
complete, the somatic factors in etiology of CFS are mentioned and the somatotherapy
and pharmacotherapy as well. The main emphasis is given to psychological factors and
treatment by psychological resources. In the practical part a case is presented with
combined etiology with a majority of psychogenic factors, while the illness was
currently in remission. The case was studied in order to understand what led to
development of CFS and what contributed to remission, with the main aim to
understand intervening psychological factors. The purpose of this thesis is to present the
reader basic approaches to understand CFS and its treatment and comparison of
fundamental theoretical approaches with the way the author experienced them in a

mentioned case.

Key words

Fatigue syndrome, chronic fatigue syndrome, symptoms, risk factors, etiology,

treatment, psychological means
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