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Uvod

Dlouhodobd tinava je zdkladnim p#iznakem mnoha chronickych, ¢asto
tézkych a omezujicich nemoci, jako je chronicky unavovy syndrom,
rakovina, leukemie, diabetes mellitus, chronicka bolest, chronicka
obstruké¢ni bronchopulmonélni choroba (CHOPN), anémie, snizena
¢innost §titné 714zy, avitaminéza a dal$i. Unava je také néco, co zname
ze situaci, kdy jsme se prepracovali, prozivali nadmérny stres, mélo se
vyspali nebo neméli dost ¢asu na relaxaci. Dlouhodobéa tinava mize byt
také soucasti celé fady psychickych poruch, jako jsou deprese, generali-
zovand uzkostna porucha ¢ poruchy spanku. Muze byt také vedlejdim
u¢inkem nékterych typu 1é¢by, jako je ozafovani, cystostaticka léc¢ba,
hormonalni terapie kortikoidy, lé¢ba antipsychotiky a dalsimi léky.
Chronicka tinava tedy mazZe mit rizné pticiny.

Pro koho je kniha urcena

V této publikaci uvddime postupy jak zvladnout dlouhodobou tézkou
unavu. Tato publikace je psana jako pomiucka pro lidi trpici chronickym
unavovym syndromem. Termin chronicky unavovy syndrom se pouziva
pro stav, kdy pocitujete nadmérnou tnavu vétsinu ¢asu v poslednich
esti mésicich. Kromé fyzické tnavy se u vis objevuje také mentalni
unava, kterd vede ke sniZzené schopnosti koncentrace, problémum se
zapamatovavanim nebo problémtum hledat spravnd slova. Mohou se
u vas objevovat také bolesti svaldl, bolesti hlavy a potize se spankem.
Odpocinek tuto tnavu nezmirni. Rada p¥istupd, které jsou v této
kniZce pouzity, miZe pomoci i lidem s tnavou z jinych pt¥i¢in, uvede-
nych vyse. Je tedy uréena vSem, kterym dlouhodoba a zatéZujici tinava
brani vychutnéavat kazdodenni Zivot, pfimétené pracovat, télesné se
pohybovat, prozivat ptijemné chvile a radosti. MiiZe také pomoci jejich
blizkym, aby problému lépe porozuméli. Mtize byt vhodna i pro profe-
siondly, ktefi se chronickou tnavou svych pacientl zabyvaji a hledaji
moznosti, jak jim dale pomoci. Tento text viak nemtze v Zddném pti-
padé nahradit lékatskou pééi ani radu odbornika.

Jednim z hlavnich davodd, pro¢ jsme zacali tuto knizku psat, byla
situace, ze k ndm stale ¢astéji ptichazeji pacienti s chronickym tna-
vovym syndromem, ktefi jsou zmateni z protichudnych informaci, se



kterymi se setkali u lékat, spolupacientd, v ¢asopisech nebo na inter-
netu. Casto ptichazeji s atrofovanymi svaly, tézce omezeni ve svém
fungoviéni, izolovani od lidi, zoufali z vaZného utrpeni i nepochopeni
ptibuznych a zdravotnického personélu. Vzhledem k tomu, Ze mnohdy
neméli moZnost setkat se s odborniky, ktefi se terapeuticky vénuji
tomuto problému, rady a doporuceni lékati byly ¢asto protichidné,
a nékteré dokonce nespravné.

Jak pouzivat tuto knihu

Hlavnim cilem nasi publikace je pomoci vdm postupné, krok za krokem,
lépe zvlddat svou inavu a Zivotni omezeni, ktera ptinesla. Ne vSechno
se vas konkrétné bude tykat, protoze inava a vyéerpanost mohou mit
rizné pri¢iny a maji rizny vliv na razné lidi. Jednotlivé ¢asti a kapi-
toly jsou ale uspotradédny tak, aby na sebe logicky navazovaly. Proto
je lepsi nedist je na preskacku, ale jednu po druhé. V prvni ¢asti vam
pfineseme informace o tom, co je to chronickd unava, jakym zplso-
bem mtZe vzniknout a co ji miize udrzovat. Cilem je 1épe porozumét
problému chronické dnavy. Popisuje mozné pti¢iny chronické tnavy
a také to, co ji nezavisle na p#i¢indch mize udrzovat. Snazili jsme se
vysvétlit nejdulezitéjsi fakta, ke kterym odbornici p#i zkoumani p#i¢in
a metod 1é¢by chronické unavy dospéli, prestoze jde o problematiku
otevrenou, kde je jesté fada véci nezndmad. Jsou zde popsany i dalsi
pfiznaky, které s chronickou inavou souviseji, véetné vysvétleni, pro¢
a jak vznikaji a co je udrzuje. Néktera fakta mohou na prvni pohled
odporovat vasi vlastni zkuSenosti. Pokud si je v8ak pfectete pozorné,
zjistite, Ze ji neodporuji, ale jdou hloubéji a dile, nez jste sami zakouseli.
Ctéte tuto ¢ast pozorné, mozna se vam vyplati si ji pfecist opakované.
Zkuste byt pfi ¢teni otevieni. Tak, aby k vdm informace opravdu mohly
proniknout. KdyZz nékteti lidé ¢tou s ,predsudkem®, hledaji v textu
potvrzeni svych nazorl a pak se dostate¢né poucit nemohou, protoze
jind fakta, kterd nepotvrzuji jejich ptivodni nazory, odmitaji. Ve druhé
Casti se budete ucit zmapovat vlastni inavu, denni aktivitu a spAnkové
vzorce. Narusené vzorce denni aktivity a spanku byvaji nejdalezitéjsimi
zlozvyky, které chronickou tinavu poméhaji udrzovat. Monitorovani
téchto projevi po dobu nékolika tydni vAm pomuzZe porozumét vlast-
nim vzorcim a tak nejlépe zjistite, co v nich potfebujete zménit. Treti
ast je koncipovéana jako struény manudl, ktery vam ukaze kroky, jez
vam pomohou lépe svou navu zvladat. Jde o praktické strategie, které



postupné pomahaji zbavit se ptiznakt. Nespéchejte, pokud trpite pti-
znaky uz del$i dobu, neni pravdépodobné, Ze se jich zbavite rychle.
Vase télo pottebuje postupné ziskat kondici a odolnost. Také budete
muset prekonat fadu zlozvyku. Tato ¢ast za¢ind dovednostmi a novymi
navyky, které upravi hloubku vaseho spanku a jeho rytmus tak, abyste
se rano citili méné unaveni. V dalsi kapitole se budete uit, jak najit
harmonickou rovnovidhu mezi aktivitou a odpocinkem, jak si postavit
kovych vzorct, které s chronickou iinavou souvisi. Zde najdete strate-
gie, jak zvladat demoralizujici myslenky, které brani dalsimu pokroku.
Nakonec se zabyva také zménami v postojich, které vim mohou pomoci
pti tom, abyste nasli rovnovidhu a neméli na sebe pfehnané naroky.
Pravdépodobné ne viechny popsané strategie budete pro zvladani
svého unavového syndromu potfebovat. Pfesto si pozorné prectéte
vSechny kapitoly této ¢4sti. Béhem ¢teni si nejlépe uvédomite, co se
vas nejvice tyka a co se tedy potfebujete naucit. Doporucujeme vim
vytvorit si vlastni formuldte podle vzort uvedenych v jednotlivych
kapitolach. Samotn4d cetba totiz nebude stacit, abyste se mohli citit
lépe, budete potfebovat cvicit, sami se sebou pracovat a jednotlivé ikoly
si zaznamenavat.

Cviceni:
Uz pfi ¢teni Gvodni kapitolky vas néco napadalo. To, co jsme napsali, ve vas vyvolalo

urcité reakce, moznd pochybnosti nebo dokonce i poboufreni. Zkuste si zapsat, co ve vas
probéhlo. Pozdéji, az budete s knihou pracovat, se k tomu muzete vratit.

Nékolik varovnych slov

Pieéist tuto knizku bude mozna nelehky ukol. Vase schopnost soustte-
dit se miZe byt snizend. Ocekavame, Ze vétsina lidi, kteti budou tuto
knizku ¢ist, uz byla u lékate a mluvila s nim o svych zdravotnich pro-
blémech. Predpokladame, ze byli vysetfeni, byla jim odebrana krev, mo¢
na laboratorni vy$etfeni a télesné onemocnéni bylo vylou¢eno. Pokud
vylouceno nebylo, nebo byla dokonce zjisténa konkrétni choroba, je na
misté promluvit o svém planu pracovat s touto knihou se svym lékatem.
Pokud jste 1ékate jesté nenavstivili a citite se silné unaveni, udélejte
to. Unava totiz miZe byt projevem celé tady ¢isté télesnych nemoci,
které by mély byt vylouéeny. To neznamena, Ze zde popsany program



nemuZe pomoci i p#i inavé jiného ptavodu, nez je chronicky unavovy
syndrom, nicméné lé¢ba zdkladniho onemocnéni (naptiklad snizené
¢innosti $titné Zl4zy, anémie & jiné krevni choroby, avitamindzy) je
nutnym predpokladem k mozné zméné.

Neékteti z Vas, kteti v minulosti hodné sportovali nebo byli hodné
aktivni, o¢ekdvaji, Ze se dostanou rychle do pavodni formy. Musite
pocitat s tim, ze Vam to néjakou dobu potrva. Moznd mate pfehnana
oc¢ekdvani. Nebud'te na sebe p#ilis tvrdi. Vyzkumy také dokdzaly, ze lidé
trpici chronickou inavou maji tendenci podhodnocovat, kolik aktivity
za den zvladli. Nékdy taky podceniuji, jak unaveni lidé bézné po aktivité
muzou byt. Budte k sobé citlivi a pozorni. Béhem nékterych cviceni
se miZe objevit zhor$eni inavy a mizete mit chut s programem pre-
stat. Casto dochazi k prechodnému zvyseni tnavy, kdy? jste zacali byt
aktivnéjsi. Ve chvili, kdy se vase kondice zlepsi, za¢ne tinava ustupo-
vat. Je v8ak zapotfebi nespéchat a zatéz zvySovat opravdu pozvolna.
Vase télo ani mysl uZ na to nejsou zvyklé a pottebuji si vytvotit nové
navyky. V pribéhu price na tomto programu se mohou objevit silné
emoce, jako je nechut, vztek, bezmoc, strach ¢i azkost, deprese, ale
i nadmérna radost, veseli a nad$eni z pokroku. Budou vas ovliviiovat,
ale bude dobré, kdyz se jim nepoddéte a ptijdete dale doptedu postup-
nymi kroky. Negativni emoce vdm budou velet, abyste s programem
prestali, pozitivni vias naopak budou hnat do spéchu. Ani jedno neni
dobré. Vs program je jit postupné, krok za krokem. Je to jako vystup
na horu, kdy pomalu kréaéite do kopce, vrchol chvilemi vidite a pak zase
ne, nékdy se vdm zda uz blizko a jindy strasné daleko. Pokud rezignujete
a vzdate to, pochopitelné na vrchol nedojdete, pokud se rozhodnete
to uspéchat a misto chtze zacit bézet, za chvili klesnete anavou. Ale
kazdou horu lze zdolat pomalymi kroky. Nejde o to byt rekordmanem,
ale o to, abyste se dostali na vrchol. Pokud chcete dosdhnout snizeni
své Unavy a vymizeni dalsich pfiznakd, budete na tom muset pracovat
nékolik mésict. To proto, Ze ¥adu strategii musite praktikovat dlou-
hodobé. Rovnéz vase télo, cirkadidnni rytmy (cirka — zhruba, asi; die
- den), zlozvyky i mysl, vie potfebuje dostate¢ny ¢as na ptijeti zdravéj-
$ich vzorci. V téch nezdravych, které souvisi s vasi chronickou tnavou,
jiz pravdépodobné fungujete fadu mésicli, mozna let.

Aby se zvysila 3ance, Ze s timto programem budete schopni dlou-
hodobé pracovat, je velmi dilezité najit si vhodny ¢as, kdy s nim zacit.
Nékdy nemusi byt nejlepsi zacit ihned. Pokud zdroven resite nékteré
dualezité Zivotni problémy, shinite zaméstnani, mate tézké konflikty



s partnerem, ¢ekaji vis zkousky ve skole nebo se stéhujete, pravdépo-
dobné na systematické vénovani se programu zvlddani inavy nebudete
mit ¢as. Pokud program nebudete délat systematicky, nebude fungovat
a vy si muzete myslet, Ze vim nepomdha. Zbyte¢né zahodite dilezitou
$anci, jak zménit svij Zivot. Proto si pockejte na klidnéjsi obdobi, kdy
vas nebudou rusit jiné dalezité problémy. Také neni dobré zacit tento
program a zaroveil jiny p¥istup v 1é¢bé. Kdyz se vam ulevi, nebudete
védét, co presné fungovalo a tak v budoucnosti, kdyby se problémy
vratily, nebudete védét, co pouzit. Pokud mozno nedélejte véci nara-
zové, hurd“ systémem, ale pokuste se vytvofit si ur¢ity #¥ad s pravi-
delnym rytmem. Rytmus, kdy véci délate, je duleZitéjsi nez to, jak se
zrovna citite. Nenechte si vnutit rytmus p¥iznaky, ale rozhodnéte se pro
rozumny rytmus a drzte se ho bez ohledu na né. Ptiznakt je obvykle
tim vice, ¢im vice jim ddme prostoru. Jsou jako plevel. Nékdy budete
mit chut odlozit planovanou aktivitu a jesté odpocivat, najdete si rizné
vymluvy, pro¢ to tak udélat. Nedélejte to, ustupujete pfiznakim a ony
nad vami vitézi. Trvejte sami pfed sebou na plinovaném programu,
jakkoliv se vim to zda v tu chvili obtizné, nep¥ijemné nebo nepohodlné.
To nuti ptiznaky k astupu.

Pokud méte dobry vztah s partnerem a duvéfujete mu, mizete ho
pozadat, aby vdm s programem pomohl a hlavné aby vas v ném pod-
poroval, zejména v dobach, kdy se vim bude méné chtit nebo budete
citit bezmoc.

(o se stane s mymi pfiznaky?

To je typickd otdzka naich pacient na pocatku lé¢by, kdyz je sezna-
mime s tim, Ze budou postupné vystaveni stale vétsi ndmaze. P¥iznaky
chronického tnavového syndromu bézné kolisaji a zélezi na fadé vnéj-
gich okolnosti, zejména na stresu, ale i menstrua¢nim cyklu, mohou byt
ovlivnény zménami pocasi apod. Pokud zac¢nete it aktivnéji, coz nas
program predpoklada, musite pocitat s tim, Ze zpocatku se pfiznaky
mohou zhorsit nebo vyraznéji kolisat. To proto, Ze vage télo uz odvyklo
namaze. Zejména svaly mohou vice bolet a muzZete se citit jesté una-
venéjsi. Zkuste neklesat na mysli, ale systematicky pokra¢ovat. Pokud
se budete pravidelné drzet programu, velmi pravdépodobné zlepgeni
ptijde za 6-12 tydni. To neznamend, Ze uz budete tplné bez pt¥iznaki
nebo Ze ptiznaky ob&as nebudou kolisat, ale pouze to, Ze va§ Zivot se
najednou podstatné rozsi#i a ptiznaky budou vétsinou dobfe snesitelné.



PRVN{ KAPITOLA

Co je to chronicky unavovy
syndrom

s

V této ¢asti vam pFindsime informace o tom, co je to chronicky unavovy
syndrom, jak se projevuje a s ¢im souvisi. Rovnéz v ni vysvétlujeme fadu
piiznakd, které se u chronického inavového syndromu objevuji. V zdvéru
uvddime moznosti jeho 1é¢by. Nutno ¥ici, Ze vzhledem k tomu, Ze jde
o relativné novou klinickou jednotku, ne vse je zatim znamo, zejména
pokud se tyce biologickych aspektt chronického tinavového syndromu.

Kdy se unava stava problémem?

Pocit tinavy je normalni. Cas od ¢asu postihne kazdého a obvykle to
byva signal, Ze si mame odpocinout. Kdyz je vSak tinava vytrvala a ovliv-
fuje kazdodenni Zivot, potom je uZite¢né védét, jak ji zvladnout. Kdyz
lidé mluvi o inavé, ¢asto nemluvi o tomtéz. Unava miize pro rtizné lidi
znamenat rizné pocity nebo prozivani. U nékoho jde spiSe o télesny
pocit, u jiného dominuje psychicka inava. Lidé ¢asto popisuji inavu
jako slabost, vycerpdni, ospalost, pocit nedostatku energie, maldtnost
& nesousttedénost. Unava miize byt prozivana velmi rtizné, od nor-
malniho pocitu utahéni, bézného i pro zdravé lidi, az k pocittum bolesti,
podrézdénosti, frustrace a nékdy i hor$i nalady nebo uzkosti. Nékdy se
lidé postiZeni inavou sice citi velmi vycerpani, ale pfesto jsou schopni
provadét vétsinu aktivit. Jini se zase citi tak neschopni, Ze v dasledku
unavy musi ulehnout do postele. Nékteti vedou tak omezeny Zivot, Ze
se citi neschopni ujit vice nez nékolik metr. Obvykle byvaji postizeny
viechny aspekty lidského Zivota, fungovani v praci, ve spole¢enském
Zivoté i v pobyvani doma a fungovani v domdcnosti.

Unavu zna kazdy, neni ni¢im neobvyklym. MizZeme se s ni setkat
ve zdravi i v nemoci. Jde o velmi nespecificky ptiznak. Obvykle na jate

mluvime o ,jarni unavé®“. Unava miZze byt pfiznakem télesné i dugevni



nemoci, ale i diisledkem nadmérné télesné ¢i dusevni ndmahy, nevy-
spani, projevem dlouhodobého stresu, dasledkem uzivani tlumicich
1€k, ale 11éka proti rakoviné ¢ileukemii. Akutni inava je ¢asto signalem
k ukonceni nebo snizeni aktivity. Na druhé strané, jak si ukazeme dale,
inaktivita, zejména dlouhodobd, vede k rozvoji chronické unavy.

Unava je velmi ¢asty problém. Asi 10-30 % lidi (v riiznych zemich)
si stéZuje na stalou Unavu az vycerpanost. Tyto potiZe jsou ¢astéjsi ve
vysoce rozvinutych zdpadnich spole¢nostech nez v rozvojovych zemich.
Vétsina lidi si stéZuje, Ze jsou ,unaveni z prace” nebo ,unaveni z ¢astych
nemoci®. Je to také typicka stiZnost pacientl p¥ichazejicich za prak-
tickym lékatem. Unava je také ptiznak spojeny s mnoha nemocemi.
Typicky doprovézi infekéni onemocnéni, nddorovd onemocnéni, cuk-
rovku, krevni nemoci. Je§té astéji inava doprovazi niro¢ny Zivotni
styl plny préce a spéchu. Unava se rovnéz ¢asto objevuje pti dlouho-
dobych vztahovych problémech a napéti. At je vsak pfi¢ina tnavy
jakédkoliv, vzdy jde o redlny a handicapujici problém. Ovliviiuje vice
Zeny nez muze. Byva to vysvétlovano rliznymi divody: zejména zmé-
nami v Zenské roli, kterd momentédlné znamend dvojndsobnou zatéz
— praci v zaméstnani i v domdacnosti a oboji s ndrokem na perfektnost
a dokonalost. [ kdyZ se chronicky inavovy syndrom jen vzacné objevuje
v détstvi, jeho ¢etnost vyrazné nartsté v adolescenci. Pozdéji se nezda,
Ze by tato porucha ovlivilovala vice néjakou specidlni vékovou skupinu.
Je o0 néco ¢astéjsi u sedavych povolani nez u manuélni price. Prestoze
dlouhodobou tnavou trpi okolo ¢tvrtiny populace, jen malé ¢4st (asi
2-3 % populace) splnuje kritéria pro chronicky unavovy syndrom.

Unava miize byt také spojena s dalsimi télesnymi ptiznaky. Lidé
si stéZuji na bolesti hlavy, zavraté, zvedani zaludku, skrabani v krku,
bolesti, bodani nebo paleni ve svalech ¢ §lachach, mravenéeni v prs-
tech, zavraté a potize s rovnovihou, precitlivélost na svétlo a hluk
a na mnohé jiné. Objevuji se i psychické ptiznaky, jako jsou potiZe
s koncentraci, problémy s paméti a neschopnost najit spravné slovo.
U nékterych lidi je inava spojena spise s télesnymi p¥iznaky, u jinych
zase s psychickymi, u nékoho se objevi oba typy.

Mnozi lidé se domnivaji, Ze jejich inavu nikdo nebere vazné, zvlasté
jestlize lékat nemohl zjistit Zddnou fyzickou p¥i¢inu. Velmi ¢asto —
pokud k tomu dojde - je pacientiim feceno, Ze se u nich nejednd o nic
vazného a Ze je to vie spojeno jen s ,psychikou®. Lze to interpreto-
vat bud jako psychologicky problém (a proto jakoby bez duleZitosti),
anebo pouze jako vyplod jejich predstav. I kdyz se nezjisti nic fyzického,



neznamend to, Ze by ¢lovék netrpél viZnymi problémy. Fyzické a psy-
chologické ptic¢iny inavy jsou stejné dilezité a obvykle se s obéma da
néco délat. Bohuzel fada lidi trpicich chronickou inavou ma4 strach ze
znacky, ze trpi psychickou poruchou. Psychiatrickou ,nélepku” berou
jako néco neptijatelného, pokotujiciho a potvrzujiciho selhani, slabost
nebo ménécennost. Unava jako projev reakce na chronicky stres nebo
infekci je tedy pro tadu lidi ptijatelnéjsi oznadeni nez napit. depresivni
reakce.

Karel dlouho odmital konzultaci na psychiatrii. Mél pocit, Ze ho lékafi na neuro-
logii a interné uréazeji, kdyz mu fikaji, Ze jeho potize maji psychologické kofeny.
Z&dnych si prece nebyl védom. Piece zadny stres ani katastrofu neprofil, ni¢eho se
neboji, neni nepfekonatelné smutny a uz viibec neni blazen. M(ize preci normalné
s druhymi mluvit a rozumét si, nic nikde nevyvadi. Nikdy nemél zadné vidiny ani
hlasy, mysli mu to UpIné normalné. Nikdo v rodiné, ze znamych ani v praci nikdy
nepochyboval o jeho zdravém rozumu. Nikdo mu nikdy ani nenaznacil nic o tom,
Ze by mél blaznit. Je jen strasné unaveny, boli ho svaly a hlava a diky tomu se
nemUZe na nic soustredit. Vétsina pfiznak( je jasné télesnych, prece je v téle citi
a jasné vidi, Ze kdyz se nadmérné namaha, pfiznaky se zhorsi. Proto k psychiatrovi
jit nechce. To, Ze ho posilaji na psychiatrii, je jen vyjadieni bezradnosti z toho, ze
nikdo pofadné nevi, co mu je. A o psychiatrii at mu nikdo nic nefika. ,Tam udélaji
bldzna i z normélniho ¢lovéka. Samotni psychiatfi jsou blazni.” Léky, které mu
davaji, ,jsou drogy, co ni¢i mozek a jatra — ¢lovék z nich zblbne” a psychoterapie
je,vymyvani mozku".

Z psychiatrického hlediska patti chronicky unavovy syndrom pod kla-
sifika¢ni hlavi¢ku ,neurastenie”. D¥ive se mluvilo také o ,neurastenii
po virovém onemocnéni® & ,myalgické encefalomyelitidé“. Lidé trpici
neurastenii si ¢asto stéZuji na tnavu a vylerpanost, které p¥icitaji
mozné télesné pfi¢iné. Neurastenie se objevuje ve dvou zakladnich
typech, které se viak z velké miry prekryvaji:

® U prvniho typu jsou hlavnim rysem pocity zvy$ené unavy po
dugevnim vypéti. Casto se objevuje ve spojeni se snizenim vykonu
v zaméstnani nebo p#i feseni kazdodennich problému. Postizeny
¢lovék to popisuje jako dotirdni neptijemnych a rusivych asociaci
nebo vzpominek, které odvadéji pozornost, obtizné soustfedéni
a nevykonné mysleni. Nékdy ma obavy, zda nema néjakou nemoc
mozku (roztrouenou skler6zu, demenci apod.), ktera oslabuje jeho
pamét a sousttedéni.

® U druhého typu postizeny klade daraz na pocity télesné unavy
a fyzické slabosti az vy¢erpani po minimélni télesné ndmaze. S tim



mohou byt spojeny svalové bolesti rizné intenzity a neschopnost
uvolnit se.

U obou typt1 se muzZe objevit i celd ¥ada dal$ich nep#ijemnych télesnych
ptiznaki: zdvraté, bolesti hlavy, pocity lability apod. Z dusevnich pti-
znaku se ¢astéji objevuji obavy o dusevni nebo télesné zdravi, podrazdé-
nost, ztrata prozivani radosti a mirné stupné deprese a tzkosti. Na

pocatku se miiZe objevit nespavost, ale ¢astéjsi byva nadmérna spavost
(hypersomnie) véetné pospavani béhem dne.

Tab. 1 - Diagnosticka voditka pro neurastenii

» Trvalé a Uzkostné stesky na pocity vycerpani po malé dusevni namaze (jako
jsou kazdodenni tkoly), nebo stesky na pocity unavy a télesnou slabost po
malé télesné namaze

» Objevuje se alespon jeden z nésledujicich télesnych priznakd:

— pocity bolesti ve svalech
- zavrat

— bolesti hlavy z napéti

- poruchy spanku

— neschopnost relaxace

— podrazdénost

» Postizeny neni schopen se zotavit z pfiznak( vycerpani a Unavy ani odpocin-
kem, relaxaci nebo zabavou

» Porucha trva alespon tfi mésice

» Vyloucena je organicka etiologie nebo jina psychicka porucha, kterd by obtize
plné vysvétlovala.

V mnoha zemich se tento termin, zejména druhy typ, vice méné pte-
kryva s terminem chronicky inavovy syndrom. PostiZeny si stéZuje
na tézkou a zZivot vyrazné omezujici inavu, zvy$enou vycerpanost po
malé fyzické nebo psychické namaze. K tomu se miize pridat svalova
bolest, neschopnost sousttedit se a také dalsi drobné vegetativni p¥i-
znaky (tfes, sevteni zaludku, zavraté), ty jsou viak zpravidla v pozadi.
Komponenta psychické unavy je viak ¢asto vyrazn4d, mize se projevovat
jednim nebo viemi z nasledujicich ptiznak: potiZemi se soustfedénim,
s hledanim spravného vyrazu, sniZenim slovni pohotovosti, problémy
s kratkodobou paméti. Casté jsou problémy se spankem: problémy s usi-
nanim, narudeni rytmu spanek-bdéni s ponocovanim a spanim ptes
den, nebo naopak nadmérnou spavosti s usindnim velmi brzy vecer,
neklidnym spankem s ¢etnymi sny, pocity nevyspani i po dlouhém



spanku apod. Rada lidi s chronickym tnavovym syndromem si také
stézuje na problémy s travicim systémem: nadymadni, sevieni zaludku,
pocity na zvraceni, zmény chuti k jidlu (¢astéji sniZzeni, méné ¢asto
zvys$eni), objevuje se pfecitlivélost na nékterd jidla, na alkohol, npoje
obsahujici kofein, nékdy i na ¢aj. Soubor ptiznaki se u jednotlivce maze
ligit, také mohou v priubéhu ¢asu dominovat rizné p¥iznaky. At jsou
ptiznaky jakékoliv, vedou ke strad4ni a zméné zpusobu Zivota, zpravidla
k radikalnimi omezeni aktivity. Rada lidi proto piestane studovat nebo
pracovat, stykat se se zndmymi, vénovat se svym konickim a zalibdm,
posléze omezi i fungovani v rodiné a doméacnosti.

Matéjovi je 20 let. Je student stfedni obchodni Skoly, bydli s matkou, rodice se roz-
vedliv jeho deseti letech. Uz dva roky pocituje velkou tinavu a,mentélni otupélost”
— jak tento stav sdm nazyva, a uz pred plldruhym rokem musel pro tyto potize
prerusit studium stfedni $koly. Zacatek potizi popisuje jako postupny, poté co
nastoupil po prazdninach do 3. ro¢niku stfedni obchodni skoly. Uz o prazdninach se
zacal vyhybat kamarad(im a zejména divkadm, které mél strach oslovovat. Pfi cesté
do Skoly s nim v autobuse cestovala divka, kterd se mu libila, ale mél strach ji oslovit
nebo se k ni pfiblizit, aby,se neztrapnil”. Uz v prvnich tydnech skoly zacal pocitovat
svalovou Unavu, prestal sportovat a schazet se s kamarady po skole. Ve skole mél
potize se soustfedénim, mél pocit, ze se mu informace v hlavé michaji, popisoval
pocity ,prazdna” v hlavé a,tihu hlavy”, kdy nevédél, ani o cem premysli, kdyz se
chtél rozpomenout, co se ucili na predeslé hodinég, tak s tim mél velké potize. Po
Case zjistil, Ze si nevzpomene ani na obsah rozhovoru, ktery vedl jen nékolik minut
predtim. Pri télesné aktivité pocitoval velkou tGnavu, pfi krdtkém béhu se rychle
zadychal, proto se fyzické namaze zacal Uplné vyhybat. Nebyl schopen se divat
ani na film nebo cist knizku, pofad se musel vracet a ujistovat se, zda spravné
pochopil d&j. Casto také popisoval ,odstup od reality”, kdy mél pocit, ze nevi, zda
vlbec Zije a vnima, nedokazal prozivat radost ani smutek. Spaval 12 a vice hodin
denné, ale probouzel se s bolestmi hlavy a celisti, rdno se mnohdy citil hi, nez
kdyz uléhal do postele. Prestal chodit do $koly a za pomoci matky zacal obchazet
rGzné doktory a vysetieni, oviem somaticky mu byla diagnostikovéna jen mirna
hypothyredza a hyperbilirubinémie, kterd byla dédi¢nd a kterou trpél i jeho otec.
Po zaléceni $titné ZIazy Matéj oviem zadnou zménu stavu nepocitoval, proto mu
obvodni lékarka doporucila navstivit psychiatra. Matéj zpocatku trval na tom,
Ze psychické potize (kromé lehké socidlni fobie) nema a Ze jeho stavy chronické
Unavy a otupélosti nijak nesouvisi s jeho psychickym rozpolozenim, ba naopak,
nyni se psychicky neciti dobfe kvili nepfijemnym télesnym pfiznakdim, které ho
omezuji i v mentélni ¢innosti.

Intenzita ptiznaka vede k pocitim takové vycerpanosti, Ze postizeny
muZe travit v posteli nebo kiesle vétsinu svého ¢asu. Jini jsou schopni
se prekonat a chodit do préce, ale jejich aktivita je i tak vyrazné sniZena.



Pro vyraznd omezeni lidé trpici chronickym tnavovym syndromem
¢asto podléhaji frustraci, beznadéji a depresi.

Tab. 2 - Diagnosticka kritéria pro chronicky unavovy syndrom

>
>
>
>
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1. Klinicky vyznamnd, somaticky nevysvétlitelna unava trvajici nejméné 6 mésica,
ktera

2. Vyskyt Ctyr a vice piiznakd z nasledujicich

Vylucujici kritéria:

je nové vznikla (netrva cely Zivot)

neni dlisledkem probihajici ndmahy

neustupuje zasadné po dostatecném odpocinku

je spojena s podstatnym poklesem plvodni aktivity

subjektivné prozivana porucha paméti
bolesti v krku

citlivost lymfatickych uzlin

bolesti svall

bolesti kloubl

bolesti hlavy

neosvézujici spanek

Unava po namaze je delsi nez 24 hodin

aktivni, probihajici ¢i suspektni télesné onemocnéni

psychotickd onemocnéni, melancholie (depresivni faze) ¢i bipolarni afektivni
porucha

demence

anorexia a bulimia nervosa

nadmérnd konzumace alkoholu ¢i uzivani drog

tézka obezita

Jde o chronickou poruchu, ktera se dlouhodobé vlece, pokud neni
adekvatné lé¢ena. Cast postizenych osob se nakonec v priibéhu ¢asu

zlepsi i bez specialni 1é¢by. U ¢4sti postizenych (zejména s vaznymi

psychologickymi nebo socidlnimi problémy) vsak ke zlepgeni po léta
nedochazi a jsou invalidizovani.

Tab. 3 - Zékladni charakteristiky lidi postizenych chronickym Gnavovym syndromem

Mysleni, presvédceni » Presvédceni, Ze nemoc ma cisté télesnou podstatu
a postoje » Télesny symptom vzdy znamend poskozeni organismu

nebo alespor varovny signal




Chovani » Vyhybani se aktivité
» Oscilace aktivity

Nalada » Frustrace
» Deprese a Uzkost
» Skryvané podrazdéni

Fyziologickeé reakce » Neschopnost cviceni
» Ztrata télesné kondice
» Poruchy spanku

Interpersondlni » Problémy v zaméstnani

a socialni faktory » Zpravidla negativni vliv samostudia k tématu

» latrogenni vliv nejasnych a nékdy protikladnych infor-
maci od |ékatd a zdravotniki

Problémem zUstava, jak tento soubor ptiznakl nazyvat. Pojem neuras-
tenie zdlraziiuje vice psychologickou pti¢inu, zatimco termin chronicky
unavovy syndrom je v myslich lidi spojen spise s télesnou p¥i¢inou. Tento
dualisticky pohled odrazi tradi¢ni, dnes uZ velmi zastaraly pohled na vznik
nemoci viibec — bud maji psychickou, nebo télesnou p#i¢inu. Ukazuje se
viak naopak, Ze télesné i psychické poruchy maji zpravidla oboji, tedy jak
télesné tak psychickeé ptitiny a korelaty, které vétsinou nejsme schopni
od sebe tplné oddélit. Podobné jako u mnohych dalsich nemoci (napt.
u drazdivého tra¢niku), pro které neexistuje jedna jednoduché p#i¢ina,
neexistuje ani jednoduché laboratorni vysetfen, které by chronicky una-
vovy syndrom spolehlivé ur¢ilo. Diagnéza je obvykle uréena detailnim
stanovenim pi#iznak, pomoci znalosti priibéhu onemocnéni a typickymi
projevy v chovani (napt. po kterych aktivitich dochazi k nahlému zhor-
$eni ptiznaku, kterym se proto postizeny vyhyba). Zdkladni laboratorni
krevni testy obvykle vyloudi jinou nemoc. Chronicky unavovy syndrom
se podoba fibromyalgii, nemoci, kterd také vede k bolestem ve svalech
a unavé. U fibromyalgie je vak bolest svaltt dominujicim p#iznakem.
Rozdil mezi ptiznaky v8ak neni podstatny, navic 1é¢ba je stejna.

Priciny chronické unavy

vy

Pohledy na p#itiny chronické tnavy jsou dosud kontroverzni a pro-
blém je o to obtiZnéjsi, Ze i mezi lékati existuji ndzorové skupiny, které
uzndavaji pouze télesné p¥i¢iny nemoci. Vzhledem k tomu, Ze psychicka



komponenta je ¢asto velmi duleZitd i u typickych télesnych onemoc-
néni, jako je diabetes mellitus, hypertenze, astma bronchiale, vifedova
choroba, sclerosis multiplex nebo niddorové onemocnéni, vyvolava
tento extrémni postoj spise dojem, Ze za nim stoji zajem velké skupiny
pacientd, aby jejich problém nebyl psychiatrizovan. Bud jak bud, exis-
tuje cela tada pacient?, kteti trpi tézkou chronickou inavou, kde zadna
somaticka pfi¢ina neni zjisténa, a ktefi se vyrazné zlepsi po rehabilitaci
s postupnym vystavenim se télesné ndmaze, antidepresivech nebo psy-
choterapii. Naopak doporuceni, aby se pacient vyhnul ndmaze, vede
asto k zeslabeni aZ atrofii svalstva a porucha se stane chronickou.

V obraze nemoci dominuje jednak sniZena schopnost télesné aktivity
pti ztraté kondice a dale sekundarni pokles funkénosti svalového apa-
ratu na zdkladé inaktivity. Jak jsme zminili uz dtive, jedna jednoducha
pti¢ina chronické tnavy asi neexistuje. Postizeni mluvi o nejriiznéjsich
pti¢inach, které predchazely rozvoji syndromu; riznych virovych one-
mocnénich a jinych infekcich, ¢astych tonsilitidach, pfechozené anginé,
chtipce, kousnuti klitétem (¢asto s protilatkami proti boreliéze), ale také
o chronickém prepracovani, vyhoteni v zaméstnani, vleklych hidkach
a konfliktech s partnery nebo spolupracovniky apod. Jsou lidé, kteti
vSak zadnou pti¢inu nevidi. Nékteti lidé jsou schopni presné ur¢it datum,
kdy jejich problémy vznikly, jini popisuji pliZzivy rozvoj.  kdyZz na zdkladé
takto riznorodych idaji 1ze jen velmi stéZi ur¢it jednotnou p¥ic¢inu chro-
nické tnavy (spide ptijde o mnohocetné p#i¢inné souvislosti), vétdinou je
po dikladném vySetfeni mozné urcit ty faktory, které se podilely na jejim
zacatku jako spoustéce (ne viak jako p¥i¢iny). V nasledujicich ¢astech se
déle zminime o jednotlivych podminkach vzniku chronické dnavy.

Chronicka tinava pfi télesném onemocnéni

Lékat musi v prvé fadé vyloucit zjistitelné organické p¥itiny unavy.
Tim nemyslime to, Ze postizeny ¢lovék pted tfemi roky prodélal virézu,
ale zda jeho nynéjsi unava nesouvisi s néjakym aktudlnim télesnym
onemocnénim. Nékteré méné obvyklé p#itiny chronické unavy jako
onemocnéni $titné zlazy, chudokrevnost a dal$i krevni onemocnéni,
nadorova onemocnéni, jaterni choroby a avitamin6zy mohou byt 1éka-
fem snadno vylouéeny pomoci télesného a laboratornich vysetteni.

Tricetiletd Vladka po druhém ditéti hodné pfibrala na vaze. Uz predtim se
s manzelem dost hadali kvali praci v domacnosti, hlidani déti a manzelové nepfi-
tomnosti v rodiné. Nyni manzelskd krize pokracuje, manzel Vladénu navic stéle



kritizuje, Ze je tlusta,jako prase”, ma ironické poznamky a prestal s ni pfed rokem
sexualné zit. Vladka se snazila zhubnout, ale ve stresu se nedokaze ovladnout
a nejist, na cviceni nema pfi dvou détech ¢as ani pomysleni. Manzel ji viak dlou-
hodobé roz¢iluje. Rozvést by se chtéla, ale nemize, protoze nemd nyni Zadnou
praci a malé dcefi jsou teprve dva roky, kam by se podély. Vlad'ka se zacala pred
manzelem zavirat v koupelné, doma se boji na svétle svliéknout a zacala chodit
spat do détského pokoje. Pfes manzelovy kritické pozndmky, nepatfi¢né cho-
vani a ¢astou ironii se Vladka snazi vyhnout hadkam, protoZe se boji, aby od nich
neodesel, jak opakované vyhrozoval. V poslednich Sesti mésicich je Vladka stale
vice unavena az vycerpana. Stale méné ji bavi zvladat domdacnost, vnima to jako
nadmérnou namahu a prekonavéni. Nejradéji by jen lezela v posteli. Musi viak
nakrmit déti, poklidit a uvafit manzelovi. Také obcas vyprat a vyZehlit. Nyni se ji
ale $pinavé pradlo hromadi, pro Unavu prani odklada. Je pak Uzkostna z toho,
jak ji zase manzel ,sejme”, a tak se déle prejida, zejména cokoladou a sladkostmi.
Je to takovy bludny kruh. M strach, ze pfibirani je zpsobeno endokrinni poru-
chou, k 1ékafi se viak dlouho obavala jit, aby néjakou patologii opravdu nezjistil.
Pfed ptlrokem byla u endokrinologa, byla zjisténa mirna hypofunkce stitné zlazy
a zacala brat hormondlini [é¢bu. Hodnoty se upravily, unavend je viak Vlad'ka dale,
nadmérné ji rovnéz.

Infekce a tinava

Neéktetilidé si stéZuji, Ze na zacatku svych problému s inavou prodélali
virové onemocnéni. Takové onemocnéni se miZe projevit jako ryma,
nachlazeni, chtipka, prijem a zvraceni anebo jina infekce. Obcas lidé
prodélali vaZnéjsi bakteridlni infekci jako poopera¢ni hnisavé kompli-
kace, ale to byva vyjimec¢né. P¥ima souvislost mezi infekci a pozdéj-
$im rozvojem chronického tnavového syndromu byla nalezena pouze
u Ebstein-Barrové virézy (mononukleéza), infekéni hepatitidy, ch¥ipky,
Lymské boreliézy, Q horec¢ky a virové meningoencefalitidy. Oviem virova
infekce chronicky unavovy syndrom pouze spousti. Syndrom pretrvava
iv dobé, kdy infekce jiz ddvno odeznéla. Lidem trva p¥ekonani infekce
riizné dlouho. Nékteré infekce jsou horsi nez ostatni. Ch¥ipka je horsi
nez nachlazeni. Jiz deldi dobu je zndmo, Ze zvla3té obtizné je pfekonat
mononukleézu. Aviak téméf u kazdého dojde k tiplnému zotaveni, a to
iz mononukleézy, a do t¥i mésict u vétsiny lidi pfiznaky zmizi a lidé jsou
zpatky v praci. U mensi ¢4sti viak ptiznaky pretrvavaji déle. Rozviji se
chronicky tnavovy syndrom. Pfiznaky tnavy a vyCerpanosti pfetrvavaji
jesté mésice az léta po odeznéni virézy. Jsou zpravidla udrzovany fyzio-
logickymi i psychologickymi mechanismy. Misto aby se vratilo zdravi,
nékteti lidé zjistuji, Ze jsou uvéznéni v zatarovaném kruhu tnavy a pti-



tom se snaZi zvladnout a pochopit nevysvétlitelné p#iznaky. Kdyz tnava
pokracuje dlouho po vzniku pavodniho onemocnéni, lidé se za¢nou
obévat, ze maji infekci stédle, bud ve svalech, nebo nékde jinde. To ale
z medicinského hlediska neni mozné. Role pfetrvavajici infekce jako etio-
patogenetického agens chronického tinavového syndromu nebyla ani ve
vyzkumu prokazana. I kdyz virus mize byt prvotni pfi¢inou tnavy, pfi
jejim vzniku a udrzovani se uplatiiuji dalsi faktory.

Michalovi je 36 let. Je Uspésnym podnikatelem. Dosud byl zvykly pracovat
12-15 hodin denné. Zil neustale ve spéchu. Pfed rokem prodélal virové onemoc-
néni. Mél teploty, prijmy, bolely ho svaly, citil ,straSnou” Unavu, mél pocity na
zvraceni. Zalehl do postele, protozZe nebyl schopen pracovat. Po péti dnech teploty
odeznély, celkové se mu ulevilo, ale Ginava a bolesti svalil v leh¢i formé pietrvavaly.
Michal si fekl, Ze to bude tim, ze se jesté poradné nedolécil, nicméné potieboval
nutné pracovat. Opét pracoval 12-15 hodin denné. Béhem dalsiho tydne unava
narostla, bolesti v téle se zhorsily. Michal mél pocit, Ze se mu viréza vrétila. Zastal
opét tyden v posteli. Rikal si, Ze uz musi za¢it chodit pracovat, protoze mu ute¢ou
dulezité zakazky, ale Unava stale zdstavala. Prakticky cely den prolezel v posteli. To
nebylo ,jen tak” Zacal obchazet Iékare. Svému praktickému lékafi, ktery nenasel
nic, co by pro nadmérnou tnavu mohlo svédcit, prestal véfit. Absolvoval celou
fadu vysetfeni — odbéry krve, neurologické, imunologické atd. Nic se nenaslo
anadmérnd tinava se objevovala déle. Nechal se hospitalizovat na neurologii, kde
pracoval jeho spoluzak. Nakonec mu taktné doporucili psychiatra, coz odmitl. Pro
strach ze zhorSovani Ginavy omezil svou praci na minimum a pohybové aktivity
uplné vynechal. Nechal se znovu hospitalizovat, tentokréat na internim oddéleni.
Opét mu po fadé vysetieni doporucili psychiatra. Opét odmitl...

Pokud jsou nase problémy spojeny s virovym onemocnénim, miZeme
akutné prozivat ptiznaky jako unavu, svalové bolesti, vyferpanost
a poceni. V dasledku toho téméf uré¢ité nemame chut néco délat.
Naopak touzime nepracovat a lezet v posteli. To je z kratkodobého
hlediska rozumné. V akutnim stadiu virové infekce jsou energické cvi-
eni ¢ fyzickd ndmaha $kodlivé a naopak odpocinek muze télu k pre-
konani infekce pomoci. Nesmime v8ak ani p#i akutni infekci odpoéivat
nadmeérné a ptili§ dlouho. Nadmérny odpocinek p¥i akutni infekci vede
k vyraznéj$im p¥iznaktm unavy za tydny a mésice pozdéji. Je to sku-
te¢nost, kterd je v protikladu k tomu, co jsme se u¢ili od détstvi — kdyz
jsme nemocni, mame silehnout do postele a nic nedélat. Tento p¥istup
viak miZe byt skodlivy.

Psychologické faktory maji velky vyznam i u lidi, kde chronicky
unavovy syndrom zalind zjevnou infekci. Zejména zalezi na tom, jak



