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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota lidi trpicich chronickym tinavovym syndromem,
coz je komplexni a Spatné pochopené onemocnéni charakterizované pietrvavajici unavou,
ktera neni zmirnéna odpoc¢inkem, a fadou dalSich fyzickych, kognitivnich a emocionalnich
symptomt. Hlavnim cilem vyzkumu je porozumét tomu, jak CFS ovliviiuje rizné aspekty
Zivota pacientli, véetné jejich pracovniho, rodinného a socialniho fungovani. Vyzkum byl

proveden kvalitativnim designem, aby poskytl komplexni pohled na tuto problematiku.

Vyzkum zahrnoval polostrukturované rozhovory se dvéma Zenami ve véku 40 a 45 let, které
trpi CFS a ziji v partnerském vztahu. Rozhovory byly provadény v kavarnach, nahravany se
souhlasem respondentek a nasledn¢ analyzovany pomoci techniky kdédovani a kategorizace.
Béhem tohoto procesu byly identifikovany jednotlivé kody, které byly systematicky
usporddany do specifickych kategorii a témat. Pro lepSi hodnoceni kvality Zivota
respondentek byl vyuzit dotaznik WHODAS 2.0, ktery umozituje komplexni posouzeni

ruznych aspektl zivota pacientd s ohledem na jejich subjektivni vnimani disability.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze CFS vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota pacientll ve vSech
sledovanych oblastech. Respondentky popisovaly, jak nemoc ovliviiuje jejich schopnost
pracovat, udrzovat socialni vztahy a plnit kazdodenni ukoly. Studie rovnéz zdlraznuje
potiebu komplexni podpory pro osoby trpici CFS, vcetné zlepSeni zdravotni péce,

psychologické podpory a socidlniho zabezpeceni.

Tato prace poskytuje dillezité poznatky pro zdravotnické pracovniky, rodiny pacientl
1 samotné pacienty s CFS, a muZe slouZzit jako zaklad pro budouci vyzkum a zlepSeni
podpory a péce o tyto jedince. Zavéry studie mohou piispét k lepSimu pochopeni a uznani
CFS jako vézného zdravotniho problému, ktery vyzaduje multidisciplinarni pfistup

a individualné ptizpisobenou péci.
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ABSTRACT

The thesis deals with the quality of life of people suffering from Chronic Fatigue Syndrome,
a complex and poorly understood illness characterized by persistent fatigue not alleviated by
rest and a range of other physical, cognitive, and emotional symptoms. The main aim of the
research is to understand how CFS affects various aspects of patients' lives, including their
work, family, and social functioning. The research was conducted using a qualitative design

to provide a comprehensive view of this issue.

The research involved semi-structured interviews with two women aged 40-45 years, who
are in a partnership and suffer from CFS. The interviews were conducted in cafés, recorded
with the respondents' consent, and subsequently analyzed using coding and categorization
techniques. During this process, individual codes were identified and systematically
organized into specific categories and themes. To better assess the quality of life of the
respondents, the WHODAS 2.0 questionnaire was used, which allows a comprehensive
assessment of various aspects of patients' lives with regard to their subjective perception of

disability.

The research results show that CFS significantly affects the quality of life of patients in all
observed areas. Respondents described how the illness affects their ability to work, maintain
social relationships, and perform daily tasks. The study also highlights the need for
comprehensive support for individuals suffering from CFS, including improved healthcare,

psychological support, and social security.

This work provides important insights for healthcare professionals, patients' families, and
the patients themselves with CFS, and can serve as a basis for future research and
improvement of support and care for these individuals. The conclusions of the study may
contribute to a better understanding and recognition of CFS as a serious health issue

requiring a multidisciplinary approach and individually tailored care.
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Uvod

Chronicky unavovy syndrom je komplexni a ¢asto Spatné pochopené onemocnéni, které
vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu Zzivota pacienti. Toto onemocnéni je charakterizovano
pretrvavajici inavou, ktera neni zmirnéna odpocinkem, a je doprovazeno fadou dalSich
fyzickych, kognitivnich a emocionalnich symptomu. Vzhledem k tomu, ze neexistuje zadny
specificky diagnosticky test pro CFS, diagndza se Casto stanovuje na zakladé vylouceni
jinych onemocnéni, coz mize vést k opozdéné diagndze a nedostatenému pochopeni ze
strany zdravotnického personalu a okoli pacientii. Mnoho lidi ani netusi, jak zavazné dopady
muze mit CFS na Zivot téchto jedincli. Znalost tohoto syndromu a jeho dopadi miize vést

k lepSimu porozuméni, vétsi empatii a lepsi podpote pro osoby s CFS.

Tématem bakalarské prace je kvalita zivota lidi s chronickym tnavovym syndromem. Prace
je rozdélena do nékolika kapitol, které se zaméfuji na riizné aspekty tohoto onemocnéni.
V prvni kapitole se c¢tendf sezndmi s podrobnym popisem chronického Unavového
syndromu, jeho pfiznaky, diagnostikou a moznostmi 1é€by. Zde najde zékladni informace
o tom, co CFS je a jak se projevuje. Druha kapitola se vénuje historii a vyvoji poznani CFS,
kde jsou popsany vyznamné milniky ve vyzkumu a zmény v chapani tohoto onemocnéni.
Tteti kapitola se zabyva klasifikaci a diagnostikou CFS, v¢etné rliznych diagnostickych
kritérii a metod pouzivanych k identifikaci tohoto syndromu. Ctvrta kapitola se zaméfuje na
symptomy CFS a jejich dopadu na fyzicke, psychicke a socialni fungovani pacientii. V paté
kapitole jsou podrobné popsany disledky CFS na jednotlivce, rodinu a partnery, vcetné
emociondlnich, ekonomickych a socidlnich aspektii. Sesta kapitola zkouma subjektivni
vnimani onemocnéni pacienty a jejich zkuSenosti s touto nemoci. Sedma kapitola se zabyva

socialni podporou.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na vyzkumny cil, kterym je popsat zkuSenosti osob s CFS
a zjistit, jaké strategie a podplirné mechanismy jim pomahaji zvladat kazdodenni Zivot.
Vyzkumna strategie je kvalitativni, aby poskytla hlubsi vhled do zkoumané problematiky.

Byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru se dvéma osobami trpicimi CFS.

Vysledky této prace prispéji k lepSimu porozuméni dopadti CFS na zivot pacientii a mohou

slouzit jako zaklad pro zlepSeni podpory a péfe o tyto jedince.



1 Charakteristika a popis CFS

Unavovy syndrom, ve zkratce CFS — Chronic Fatigue Syndrome, také nazyvan ME —
Myalgic Encephalomyelitis (odted’ oznacovano pouze jako CFS), je stav charakterizovany
nadmérnou unavou, kterd vyznamné omezuje schopnost vykonavat bézné denni aktivity.
Onemocnéni je charakterizovano chronickou unavou trvajici déle nez 6 mésict, ktera neni
zmirnéna odpocinkem. (Nouza, 2008). Postizeni lidé maji potize s plnénim zakladnich
¢innosti jako je chlize do schodd, domaci prace (tklid, vafeni, zehleni) ¢i dojit na nakup.
CFS ma negativni dopad na kvalitu zivota pacienti, ¢asto vice nez zavazna onemocnéni jako
onkologickd onemocnéni, roztrousend skler6za nebo mrtvice (Nacul, 2021). 19 %
nemocnych pracuje na plny uvazek, vice jak polovina je nucena prerusit nebo uplné ukoncit
soustavnou vydelecnou ¢innost ¢i studium a priblizneé 25 az 29 % pacientit s CFS je vazano
na diim nebo postel. Z tohoto diivodu se musi spoléehat na pomoc svych blizkych. (Lim et al.,

2020; de Carvalho Leite, 2011)

Mezi typické ptiznaky chronické tnavy patii hluboké vycerpani a slabost, které ztézuji
zacatek nebo pokracovani ve fyzické nebo mentalni aktivit¢ a jsou zhorSovany jakymkoli
pokusem o vykon. Kadanka (2013) dodava, ze od bézné tinavy se chronicka unava odlisuje
zejména tim, Ze stav pietrvava i po fddném odpocinku, nemizi ani se nezlepsuje. Tento typ
unavy za¢ina hned po probuzeni a trva po cely den, 1 kdyZ jeho intenzita miiZe kolisat, coz
dale komplikuje schopnost pacientli vykonavat bézné denni ¢innosti a vyrazné sniZuje jejich
kvalitu Zivota. Jedna se o druh stalé a intenzivni Unavy, ktery omezuje normalni denni
¢innosti a nemuize byt vysvétlen jinymi zdravotnimi stavy. To potvrzuji i samotni pacienti
CFS. Lidé trpici CFS casto uvadeéji, Ze jejich Groven tnavy se vyrazné 1isi od jakékoli tnavy,
kterou zazivali pfed nastupem onemocnéni. Tuto Unavu popisuji jako extrémné
vycerpavajici a imornou, pti¢emz zdiraziuji, Ze je zna¢né odlisSna od b&zné unavy, kterou
zazivali dfive po fyzické ndmaze nebo stresu. Diivejsi inava totiz po fadném odpocinku
vzdy zmizela a nebrénila jim ve vykondvani kazdodennich aktivit. Naproti tomu tnava
spojena s CFS pretrvava i po dostateném odpocinku a znemozituje normalni fungovani.

(Campling et al., 2008, s. 14)

CFS neni pouze o extrémni unavé, ale postupem ¢asu je doprovazen dal§imi ptiznaky, které

vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientli. Pfiznaky CFS jsou riizné a zahrnuji psychické,



fyzické i1 neurologické projevy, které se vzajemné prolinaji a ovliviiuji rizné aspekty zivota
pacientl. Mezi psychické ptiznaky patii pocity vyCerpani, bezmoci a zoufalstvi, coz muze
vést k rozvoji depresi a uzkostnych poruch. Tyto psychické symptomy déle zhorsuji celkovy
stav pacienta, protoze negativn¢ ovliviiuji jejich schopnost zvladat kazdodenni stres a zatéz.
Fyzické ptiznaky zahrnuji naptiklad post-exeréni malatnost (PEM), bolesti kloubti a svali,
bolesti hlavy a zvySenou teplotu. Pacienti Casto trpi také neurologickymi obtizemi, jako je
zapominani a problémy s koncentraci, coz dale zté¢zuje jejich kazdodenni Zivot. Jedna se
o komplexni multisystémové onemocnéni, které zahrnuje Sirokou skalu psychosomatickych,
neuroendokrinnich a imunitnich priznakii. Toto vazné onemocnéni je casto ziskané a miize

vest k castecné nebo uplné invalidité pacienta. (Fabianova a Rydlova, 2013)

CFS je onemocnéni, které mize postihnout osoby vSech v€kovych kategorii a pohlavi.
PrestoZe existuji studie, které naznacuji vyssi vyskyt u Zen, neni toto onemocnéni specifické
jen pro né. Podle Lorusso et al. (2009) jsou Zeny ohrozeny az Sestkrat vice nez muzi. Lim et
al. (2020) ve svych studiich uvadi, ze zeny jsou postizeny 1,5 az 2krat Castéji nez muzi.
Kacinetzova (1999, s. 12) dodava, ze se nejcastéji jedna o belosky ve stiednim véku s vysSim
vzdélanim. Toto onemocnéni se miize vyskytnout i u déti, i kdyz zaznamenané piipady jsou
velmi vzacné. Postihuje zejména jedince, ktefi jsou ambiciézni a pracovné velmi

zaneprazdnéni a zanedbavaji odpocinek.

Podle celosvétovych statistik je prevalence onemocnéni zhruba 1 % populace, coz odpovida
17 az 24 milionim lidi. To znamend, Ze je onemocnéni stejné Casté jako naptiklad
revmatoidni artritida. Pfesné urCeni prevalence je vSak narocné kviili absenci objektivniho
diagnostického nastroje. Rizné studie ukazuji odlisné miry prevalence v zavislosti na
pouzité definici, napiiklad s definici CDC z roku 1994 byla prevalence odhadovana na

2,6 %, zatimco s definici Holmes (1988) byla 1,2 %. (Lim et al., 2020)

Tyto rozdily ukazuji, ze diagnosticka kritéria maji vyznamny vliv na to, jak Casto je
onemocnéni diagnostikovano v populaci. Nedostatek shody o povaze onemocnéni zvySuje
nejistotu klinického fizeni a epidemiologickych udajl. To znamena, Ze rtizné definice mohou
vést k riznym odhadiim prevalence, coz ztézuje presné urceni skutecného vyskytu CFS (de

Carvalho Leite, 2011).



Od doby, kdy bylo toto onemocnéni poprvé zaznamendno, se mnoho vyzkumnikli snazi
objasnit jeho etiologii. Nazory na pficiny chronické unavy stale zlistavaji kontroverzni
a situaci komplikuje skutecnost, ze mezi odborniky existuji riizné skupiny, které uznavaji
pouze somatické piiciny. (Prasko et al., 2006, s. 28). Mnoho pacientll vykazuje zndmky
probéhlé nebo probihajici infekce, presto se zda, Ze CFS nemad virovy piivod. Prvotni teorie
se zamétovaly na pritomnost viru EB (Epsteina-Barrové) a predpokladaly mozné souvislosti
CFS s infekcemi zptisobenymi borreliemi, brucellami a dalSimi mikroorganismy. Pozd¢ji se
ukazalo, ze pfitomnost tohoto viru neni specifickd pro CFS, nebot’ u pacientti byly nalezeny
1 dalsi viry, jako jsou lidské herpesviry, retrovirus ¢i virus T-bunécné leukemie. (Carruthers,
2017) Je vsak mozné, Ze lidé, ktefi maji pozitivni protilatky na EB virus jsou tomuto
onemocnéni vice nachylni. Kromé virovych infekei se vyzkumy zamétuji na dalsi oblasti,
jako jsou rozsifené zanéty v mozku, autoimunitni dysregulace a neuroendokrinni

abnormality (Voss, 2017, s. 77-78).

Podle Hydea (2016) je jednim z klicovych problémi u pacientti s ME (nikoli CFS) snizena
perfuze mozku, kterd je nezbytnd pro spravné fungovani mozkovych tkdni. Nedostatecny
pritok krve do mozku vede k akutnimu i chronickému poskozeni, coz mulize zplsobit
kognitivni poruchy, tnavu, bolesti hlavy a dalsi neurologické problémy. Hyde tvrdi, Ze tento
nedostatek perfize je zpusoben enterovirovou infekci, kterd mize vést k zadvaznym
neurologickym nasledklim, v¢etné problémi s krevnim zasobenim mozku. Dale zdiiraziuje,

Ze porozuméni a 1é€ba tohoto problému je klicova pro zlepSeni kvality Zivota pacientii s ME.

Unava také souvisi s naroénym ivotnim stylem plnym prace a stresu. Kombinace psychické
a fyzické namahy je Castym spoustéCem. V nékterych piipadech se vyskytuje pii
dlouhodobych vztahovych problémech a napéti. Bez ohledu na pficinu je vSak Ginava vzdy
skutecnym a omezujicim problémem. Neni vyloucen ani geneticky pienos. (Prasko et al.,

2006, s. 39)

Soucasny vyzkum naznacuje, ze CFS muze byt vysledkem kombinace genetickych,
environmentalnich a psychosocialnich faktort (Dibble, 2020). PfestoZze dosud neexistuje
jednotnd teorie vysvétlujici vSechny aspekty tohoto onemocnéni, je ziejmé, ze jde
o komplexni a mnohostranny problém, ktery vyZaduje multidisciplinarni piistup k lécbé

a péci.



CFS neni sice smrtelné onemocnéni, ale velmi vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocného.
Podle longitudinalnich studii vedenych Cvejic et al. (2017) se 17-64 % pacientli s CFS
zlepsi, méné nez 10 % se pln¢ zotavi, a dalSich 10-20 % se b&hem sledovéani zhorsi.
Vzhledem k tomu, Ze dosud neni znama konkrétni pfic¢ina, 1é¢ba je zalozena pouze na
potlaceni projevii onemocnéni. Protoze CFS mé& mnoho odlisnych projevl, musi byt 1é¢ba
zaloZena na uzivani kombinace riiznych 1é¢ivych latek. Na bolesti hlavy, kloubti a svalu se
podévaji analgetika, na inavu vitamin B12 a vitamin D, na odolnost organismu vitamin
C ana kieCe magnesium. Pii depresich se uzivaji antidepresiva a doporucuji se 1 individualni
¢i skupinova terapie. Na zaklad¢ komplexniho vySetfeni nemocného vcetné krevnich testl
muze lékai doporucit 1éCbu antibiotiky. Zcela nezbytné je pfi tomto onemocnéni zména
zivotniho stylu. Zdrava strava, meditace, hypndza, pravidelny rezim, cvi¢eni v mezich
moznosti, dodrzeni spankové hygieny a dostatek odpocinku, toto vSe hraje dilezitou roli
v prognoze onemocnéni. Velmi podstatna je podpora rodiny a nejblizSich osob (Nouza,

1999)
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2 Historie na vyvoj poznani CFS

Problém nazvany chronicky unavovy syndrom se stal pfedmétem zajmu lékait az v 80.
letech 20. stoleti. Na§ ptedni odbornik na tnavovy syndrom, MUDr. Nouza, o syndromu
hovoii jako o civiliza¢ni nemoci 20. stoleti. Od poc¢atku 19. stoleti bylo zaznamendno mnoho

onemocnéni podobnych popisu tnavového syndromu. (Nouza, 1999)

Jiz v prvni polovin¢ 18. stoleti se ale objevuji prvni zminky o nemoci, ktera sdili podobné
pfiznaky se syndromem chronické unavy. Tyto zdznamy lze stopovat az do roku 1750, kdy
sir Richard Manningham popsal onemocnéni nazvané febricula. To se projevovalo lehkou
zimnici, flebitidou (zdnétem zil) a horeckou neznamého plivodu. VSechny tyto pficiny

doprovazela chronicka pietrvavajici unava. (Naheed, 2015, s. 9)

V roce 1867 popsal americky neurolog George Miller Beard onemocnéni charakterizované
symptomy jako Unava, bolesti hlavy, pocit ustraSenosti, deprese a celkové vycerpani
organismu. Tuto nemoc nazval neurastenie, coz v pfekladu znamena nervova slabost.
Neurastenii, kterou Beard pozoroval pfedevs§im u lidi vyssich spolecenskych vrstev, se také
prezdivalo nemoc elit. Vice nez 10 % jeho pacienti tvofili Iékafi (Jand et al., 2003). Pacienti
si stézovali na velkou unavu pii minimalni praci, bolesti hlavy, nespavost, poruchy
koncentrace, mdloby a Casto trpé€li depresi. Nékteti pacienti byli natolik postizeni, Ze nebyli
schopni opustit zdravotni 1iZko a byli ponechani odborné péci. Tato diagnéza se bézné
pouzivala az do 20. stoleti, kdy se jeji pouzivani postupné zastavilo. Dlivodem k této zméné
terminologie se stalo zjiSténi, ze oznacCeni neurastenie bylo vnimano spiSe jako popis stavu
ptiklanégjiciho se k vycerpani psychickému az k hypochondrii nez fyzickému. Diagn6zu pod
nazvem neurastenie najdeme v 10. vydani Mezinarodni klasifikaci nemoci pod koédem F48.0
dodnes. Toto onemocnéni dale popularizoval americky psycholog, zakladatel
experimentalni psychologie, William James pod ndzvem amerikanitida, jelikoz se tyto

ptiznaky byly zv1a§té bézné u Americ¢and. (Sima, 2010)

Florence Nightingalova (1820-1910), vyznamna britska oSetfovatelka, ktera je dosud
povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, onemocnéla ve svych 50. letech
tézkou nevysvétlitelnou unavou. Kvili svému fyzickému stavu, ktery trval po zbytek jejiho

Zivota, byla nucena travit vétSinu ¢asu na lizku a nebyla schopna vykonévat bézné ¢innosti
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nebo se normalné pohybovat. Lidé¢ si ji proto vybrali jako symbol CFS a jeji den narozeni

12.5. si pfipominaji jako den CFS. (Voss, 2023, s. 140—-141; Steidl, 2001)

V roce 1871 popsal Da Costa onemocnéni, které dostalo nazev po svém objeviteli. Bylo
charakterizovano pfitomnosti symptomd, které zplisobovaly snizeni schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti. Pfi zvySené namaze byly zpozorovany tyto ptiznaky: duSnost, buseni
srdce, poceni, bolest na hrudi atd. Pacienti byli vojaci bojujici ve valce Severu proti Jihu.
Byli obvinovani z fingovani nemoci, proto Da Costa kladl diiraz na psychologicky ptistup.

(Janu et al., 2003)

Dalsim ptikladem onemocnéni, které vyrazné ptipominalo CFS, se datuje do roku 1934, kdy
doslo k vIn€ nemoci v nemocnici Los Angeles County Hospital. Tato nemoc postihla hlavné
I¢kate a zdravotni sestry a bylo tehdy oznaceno jako atypicka détska obrna, protoze se
pfedpokladalo, Ze se jednd o druh détské obrny. (Mandal, 2023). Ptiznaky tohoto
onemocnéni sumarizoval v roce 1938 A.G. Gilliam. Symptomy zahrnovaly rychly nastup
svalové slabosti, vazomotorickou nestabilitu, klonické zaSkuby a kiece, ataxii a bolestivost,
ztuhlost §ije a zad, poruchy menstruaéniho cyklu a zivazné senzorické postizeni. (Sima,

2010)

Podobné ptipady byly zaznamenany ve Wisconsinu v roce 1936 u jeptisek, kdy jim byla
diagnostikovana encefalitida. Dale v roce 1937 vypukla ve Svycarsku nemoc s nizvem
abortivni poliomyelitida. V letech 1948-1949 onemocnélo ve mésté¢ Akureyri nékolik
stovek lidi. Onemocnéni vykazovalo opét podobné obtize jako chronicky unavovy syndrom,
které trvaly dlouhodobé kdy onemocnélo nékolik stovek lidi. Onemocnéni vykazovalo opét
podobné obtiZze jako chronicky unavovy syndrom, které trvaly dlouhodobé&, zahrnujici
naptiklad nespavost, poruchu paméti, svalovou bolest a t¢Zkou tnavu. Nemoc dostala
nékolik nazvl jako je Nemoc Akureyri, simulujici poliomyelitis ¢i Islandska nemoc.

(Steidl, 2001; Sima 2010)

Vletech 1949-1951 se objevila nemoc v Australii odpovidajici svymi pfiznaky
poliomyelitidé a v roce 1950 byla zaznamenana ve Spojenych statech americkych pod
nazvem diagnozy epidemickd neuromyastenie. V roce 1955 se v Royal Free Hospital
v Londyné opét objevil dalsi vyskyt podobného onemocnéni, které hlavné postihlo personal

nemocnice a velmi pfipominalo syndrom chronické unavy. Tentokrat bylo onemocnéni
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nazvano dvéma zplsoby — jako Royal Free Disease a benigni myalgicka

encefalomyelitida. (Campling, 2023, s. 8)

Posledni podobna epidemie vypukla v letech 1984-1985 v Nevad¢ a v Kalifornii, kdy stovky
nemocnych trépila t€zk4 unava a pracovni neschopnost. Nebylo ale znamo, o jakou nemoc
se opravdu jedna, protoze nespadala pod zadné z ptiznakli dosud znamych nemoci. Protoze
se tito 1idé nepovazovali za trpici organickym onemocnénim, nebyla jim poskytovana zadna
podpora v podob¢ nemocenskych ¢i socidlnich davek. (Steidl, 2001) Nemocni lidé se v této
dob¢ zacali sdruzovat a vyhledavali 1€kare, ktefi by uznali jejich fyzické obtize i pres to, ze
laboratorni testy nevykazovaly zadné odchylky nebo znamky onemocnéni. V roce 1987
proto vznikla organizace CFS. Jejim hlavnim cilem bylo seznamit $ir$i vefejnosti ale i Iékaie
se svymi problémy. Tyto udalosti vedly k setkani odbornikti, ktefi se snazili formulovat
obecnou definici tohoto onemocnéni. Pravé zde poprvé zaznél nazev CFS. (Nouza, 1999;

Jant et al. 2003)

2.1 Pokusy o pojmenovani nemoci

V prubéhu historie bylo pro chronicky tunavovy syndrom pouzivano mnoho riznych nazvi,
které odraZeji historické Usili 1ékatské komunity porozumét a definovat toto komplexni

onemocnéni, které postihuje pacienty po celém svéte.

Stale se hledd vhodny nazev pro tuto chorobu. NejpouZzivanéjsi ndzev pro toto onemocnéni
je CFS. Tento termin je vSak povazovan za kontroverzni, protoze mnoho odbornikt
i pacienti s nim nesouhlasi. Kritici argumentuji, ze nazev CFS zlehCuje zavaznost
a komplexnost onemocnéni tim, Ze se zaméfuje pouze na Unavu jako hlavni ptiznak. Proto
mnozi preferuji nazev ME, ktery 1épe vystihuje rizné aspekty tohoto onemocnéni, véetné
a vaznéjsi stav nez pouhou chronickou unavu. ktery je uznavan mezinarodné. Chronicky
unavovy syndrom je nazev, ktery v dneSni dob& preferuje vétSina lékafd a je nejvice
pouzivany ve svété. Syndrom chipeme jako nemoc ¢i zdravotni kondici, ktera je

diagnostikovana na zaklad¢ kombinace n€kolika riznych symptomt. (Campling, 2023, s. 7)
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Termin syndrom chronické unavy byl poprvé navrzen v roce 1988 CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) Spojenych statdh americkych s cilem popsat
nevysvétlitelnou, invalidizujici tinavu a kombinaci nespecifickych symptomu, které ji
doprovazi. Pivodné byl tento termin pouzit v 1ékaiské literatuie k popisu nemoci, jez se
jevila jako chronicka aktivni infekce virem Epstein-Barr (EBV), ale nezdala se byt
zpusobena timto virem. V roce 1988 byl termin formaln¢ definovan v publikaci Syndrom
chronické unavy: pracovni definice pfipadu a nahradil dosud pouzivany termin chronicky

syndrom Epstein-Barr viru. (Mandal, 2023)

Podobné potize byly jiz dokumentovany minimaln¢€ po dobu dvou stoleti a byly oznacovany
riznymi ndzvy a nékteré stale pretrvavaji. Ve velké Britanii, Kanad€ a Australii se nejvice
pouziva ME. Plvodné byl tento termin pouzit pro popis akutniho, medicinsky
nevysvétlitelného onemocnéni, které se poprvé objevilo mezi zaméstnanci Royal Free
Hospital v Londyné v 50. letech 20. stoleti. Existuji vSak kontroverze ohledné pouzivani
tohoto nazvu pro soucasné pacienty trpici chronickym unavovym syndromem. Termin
myalgicka encefalomyelitida miize byt zavadéjici, protoze i kdyZ mnoho pacientll zaziva
svalovou bolest (myalgii), neexistuji dikazy o zdn¢tu mozku a michy (encefalomyelitidé).
Proto bylo navrzeno pouzivat termin myalgicka encefalopatie, ktery neimplikuje zanét, ale
odrazi mozné, avSak neprokdzané neurologické postizeni (Campling, 2023, s. 8) Ptesto se
termin myalgické encefalomyelitida nadale b&zn€ pouZziva mezi pacienty, vefejnosti, médii
a nekterymi lékari.

V USA preferuji naopak CFIDS (Chronic Fatigur and Immune Dysfunction Syndrom). Toto
oznaceni poukazuje nejen na chronickou Unavu, nybrZ i na zmény v imunitnim systému.

Stale vSak neni jasné, jak dulezitou roli hraji tyto zmény ve zplsobovani pfiznak.

Syndrom postviralni dnavy (PVFS — Post Viral Fatigue Syndrome), znamy také jako
postpolio syndrom, je uzivan I¢kati k ur€eni diagndzy v pripad€, Ze nemoc zacala s virovym
onemocnénim. Nemusi to v§ak nutné znamenat, ze virus onemocnéni spustil. Virti existuje
celd tfada, neni proto snadné urcit, zda chronickd unava doopravdy pfisla spolu s virem.

Tento termin se uziva od roku 1989.

Syndrom postviralni tnavy (PVFS — Post Viral Fatigue Syndrome), znamy také jako

postpolio syndrom, je termin pouzivany Iékaii k urCeni diagndzy, kdyz nemoc zacala
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s virovym onemocnénim. Nemusi to nutné¢ znamenat, Ze virus onemocnéni spustil, protoze
existuje cela fada virti a neni snadné urcit, zda chronickd tnava doopravdy pfisla spolu

s virem. Tento termin se pouziva od roku 1989.

Chronicky unavovy syndrom p se historicky oznacoval také fadou dalSich nazvi. Mezi né
patii PIFS (Post Infection Fatigue Syndrome), CEBV (Chronic Epstein-Barr Virus), neboli
chronicka mononukle6za, ktery popisuje onemocnéni zptisobené virem Epstein-Barrové,
postihujici jatra. Tento termin se pouziva od roku 1985 v USA. Dal$im terminem je LNKCD
(Low Natural Killer Cell Disease), ktery se pouziva pro popis onemocnéni zptisobujiciho
redukci poctu bunék imunitniho systému a jejich aktivity az o dvé tretiny. Tento termin se

nejvice pouziva v Japonsku.

Termin Yuppie chripka, neboli nemoc zlaté mlddeZze ¢i nemoc bohatych povaleci,
(Kadanka, 2013) je neptesna piezdivka pro CFS, kterd popisuje ptiznaky strachu
znadorového bujeni a syndrom vyhoteni, objevujici se hlavné u zdmozné populace stfedniho

véku (yuppies). Tento termin se zacal pouzivat v roce 1990 v USA.

Nékteré nazvy odkazuji na misto prvniho zaznamenaného vyskytu, jako je Nemoc Akureyri

nebo Royal Free Disease. (Sima, 2010)
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3 Klasifikace a diagnostika

Pro diagnostiku CFS existuje nékolik riznych kritérii. Néktera jsou specificky navrzena pro
vyzkumné ucely, jind jsou urcena pro klinickou praxi a nékterd mohou byt pouzita pro oba
ucely. ME byla poprvé klasifikovana Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1969
v klasifikaénim manudlu ICD-8. Byla zafazena mezi ostatni formy encefalomyelitidy v sekci

Nemoci nervového systému pod kodem 323 (WHO, 1969).

Oproti tomu CFS byl poprvé oficialng klasifikovan o necelych 20 let pozd¢ji v roce 1988,
kdy CDC vydala prvni diagnosticka kritéria, znama jako Holmesova Kritéria (1988). Tento
dokument pomohl vymezit CFS vic¢i jinym onemocnénim. Pfi formulaci Holmesovych
kritérii doSlo k iplnému opomenuti starsi literatury tykajici se ME. Misto toho se tato kritéria
primarn¢ zaméftila na otazku, zda za chronickou nemoc mtize byt odpovédny EBV (Epstein-
Barrtv virus), ktery zptisobuje mononukle6zu. Nicméné piiméa odpovédnost EB viru neni
zcela prokdzana ve vSech ptipadech (Holmes et al., 1988). Z toho vyplyva, Ze holistické
pochopeni etiologie nemoci zstava nedostate¢né. Navic Holmesova kritéria zcela opomijeji
tézkou fyzickou, svalovou i kognitivni vyCerpanost po jakékoli zatézi, coz jsou klicové

symptomy této choroby.

Holmes zahrnul pro diagnostiku CFS velka a mal4 kritéria, ktera musi byt splnéna, aby byla
diagnoza stanovena. Velka kritéria, kterda musi byt vZdy splnéna a zahrnuji nahlou
chronickou unavu, kterd neustupuje ani po faddném odpocinku a trva déle nez Sest mésict.
Tato tnava musi zpasobit minimalné¢ 50% snizeni vykonnosti postizeného v porovnani
alergie, bakteridlni a virovd onemocnéni, zdnétlivd onemocnéni, autoimunitni onemocnéni,
parazitdrni infekce, zavislost na néavykovych latkach atd. (Nouza, 1999). Mala
(symptomova) kritéria musi byt splnéna soucasné nebo az po nastupu zvysené unavnosti,
pfiCemz pfiznaky musi pretrvdvat po dobu minimalné Sesti mésicii. Zahrnuji nasledujici
ptiznaky: subfebrilie, zimnice, bolest v krku, citlivé az bolestivé axilarni a kréni lymfatické
uzliny, nevysvétlitelna svalova slabost a svalové bolesti, inava po diive bézné namaze,
bolest hlavy, bolesti kloubti, neuropsychické potize (napt. porucha koncentrace a paméti,
deprese) a poruchy spanku. Piiznaky se mohou nahle objevit béhem nékolika hodin az dnt.

(Jand et al., 2003, s. 21)
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Fyzikélni nalezy zahrnuji subfebrilie (37.5-38.6 C), ptipadné zimnici, faryngitidu (zanét
hltanu) bez vykaslavani a citlivé kréni nebo axilarni lymfatické uzliny. Pro stanoveni
diagnozy CFS musi byt splnéna ob¢ hlavni kritéria a bud’ 8 z 11 symptomovych kritérii,
nebo 6 z 11 symptomovych kritérii a 2 ze 3 fyzikdlnich nalezt. (Holmes et al., 1988; Nouza,

1999)

Z divodu nedostate¢nych informaci o negativnim vlivu fyzické zatéze na zdravotni stav
zahrnujici jak fyzické problémy, tak kognitivni obtize (napf. zhorSeni paméti, pozornosti
a mysleni), a také kvili pfisnosti a zavad¢jicim pasazim v Holmesovych diagnostickych
kritériich, se v roce 1994 tada odbornikii pod vedenim K. Fukudy rozhodla tato kritéria
oficidlné revidovat. Tato revize vedla k vytvofeni volngjsi verze diagnostickych kritérii,

jelikoZ pivodni Holmesova kritéria byla obtizn€ métitelnd a neptesna.

Fukudova Kkritéria, t¢Z znama jako kritéria vydand CDC v roce 1994 vychazi
z Holmesovych kritérii. Ve stejném roce se CFS objevuje v 10. revizi mezinarodni
klasifikaci nemoci (odted’ oznacovano jako MKN-10) a je klasifikovan jako nemoc nervové
soustavy G90-G99, Jiné poruchy nervového systému G93.3 Ackoli CDC jizZ ptijalo novéjsi

kritéria, Fukudova kritéria jsou stale Siroce pouzivana pro vyzkumné ucely.

Pro diagnézu CFS podle Fukudovych kritérii musi pacient po dobu Sesti mésicti nebo déle
trpet klinicky ovéfitelnou, pretrvavajici nebo vracejici se unavou, ktera ma jasny zacatek,
neni disledkem télesné zatéZe, neni vyznamné zmirnéna odpocinkem a vede k
podstatnému snizeni pracovnich, vzdélavacich, socialnich nebo osobnich aktivit. Tato unava
musi byt nové vznikla, nikoli celozivotni, a nevysvétlitelnd po dikladném klinickém
vySetieni k vylouc€eni jinych pfi¢in chronické tinavy. Kromé toho musi pacient vykazovat
alespon Ctyfi z nasledujicich ptiznaki, které trvaji nejméné Sest mésicli: zhorSeni tnavy po
namaze pretrvavajici vice nez 24 hodin, neosvéZujici spanek, zhorSend pamét nebo
koncentrace, bolest svalti, bolest ve vice kloubech, nové bolesti hlavy, citlivé kréni nebo

podpazni lymfatické uzliny a bolest v krku (Fukuda et al., 1994).

Kanadsky 1ékat Dr. Byron Marshal Hyde ptedstavil v roce 2007 definici pojmenovanou po
Florence Nightingale, zakladatelce moderni oSetiovatelské péce. Definice Nightingale
zduraznuje, ze ME a CFS by mély byt povazovany za dvé samostatnd onemocnéni. Toto

rozliSeni na dvé samostatné diagnozy je klicovym prvkem, ktery tuto definici odliSuje od
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vSech ostatnich definic CFS. Navic Hydeova definice uvadi, ze ME je vzdy spojena
s akutnim nastupem, coz u CFS neplati. Od roku 2016 je dostupna aktualizovana verze této

definice, ktera je vyuzivana v klinické praxi. (Hyde, 2016)

Podle Hydea (2016) byl v 80. letech zaveden termin CFS jako pokus vysvétlit nartst ptipadi
onemocnéni ME. Vzhledem k Sirokému spektru ptiznak, které se u ME vyskytuji a které se
prekryvaji s jinymi onemocnénimi, ¢asto dochazelo k chybnym diagnézam. Mnozi pacienti
byli nespravné diagnostikovani nebo jejich zdravotni potize byly piehlizeny. To zpiisobilo,
ze mnoho lidi s ME bylo nespravné diagnostikovano jako pacienti s psychiatrickymi

problémy.

ME je dvoufazové onemocnéni podobné poliomyelitidé. V prvni fazi, ktera se téz nazyva
faze akutni, se mohou objevit pfiznaky podobné chiipkovému onemocnéni zahrnujici
nachlazeni, bolesti hlavy, bolesti celého téla, zvySend teplota, ale i Zaludecni potize apod.
Ve druhé, chronické fazi se priznaky deli do dvou ¢asti. Nejprve se vyskytuje tézka tinava,
brnéni v koncetinach, strach a absence fyzickych ptiznaki. Nasledné se objevuji kognitivni
problémy, kam spadaji poruchy paméti a koncentrace, pocity zmatenosti a dezorientace,
sluchové a zrakové zmény, problémy s udrZzenim télesné teploty, neschopnost vratit se
k normalni fyzické aktivité, poruchy spanku, potize s mofovym meéchyiem a zmény

krevniho tlaku. (Hyde, 2016)

Pouzivani Sirokych diagnostickych kritérii vedlo k zatfazeni heterogennich skupin pacientd,
coz zvysilo odhady prevalence a mlize vést ke zkresleni vyzkumu a neefektivnim 1écbam.
Proto byla nové kritéria navrzena tak, aby se zaméfila na specifické vzorce symptomut
typickych pro CFS, coz umoziiuje lepsi rozpoznani a 1é¢bu tohoto onemocnéni v klinické

praxi. (Carruthers et al., 2011)

Mezindarodni konsenzuilni Kkritéria (ICC, 2011), kterd vychazeji z Kanadskych
konsenzudlnich kritérii (CCC, 2003), pfindseji kli€ové zmény, mezi které patii napiiklad
odstranéni Sestimésicni ¢ekaci doby, aby byla diagnéza CFS rychl4 a presnd. Nezahrnuji
unavu jako hlavni ptiznak nemoci, protoze to mize byt zavad¢jici a zjednodusujici, coz vede
k podcenéni zavaznosti onemocnéni. Jedinym povinnym piiznakem je tzv. PEM (post-
exertional malaise), coz bychom pielozili jako zhorSeni fyzického stavu po jakékoli namaze.

Ve srovnani s definici CCC (2003) kladou Mezinarodni konsensudlni kritéria (ICC) vétsi
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diiraz na multisystémovy charakter onemocnéni a vyzaduji vice symptomu tykajicich se

imunitniho a endokrinniho systému.

V roce 2015 piedstavila americkd National Academy of Medicine (dfive Institute of
Medicine) nova diagnosticka kritéria pro nemoc znamou CFS. Krom¢ tohoto rovnéz
navrhuje novy ndzev pro tuto chorobu — onemocnéni systémovou intoleranci namahy
(SEID). Tato nova kritéria byla navrzena tak, aby zjednodusila diagnosticky proces a zlepsila
pécCi o pacienty s touto komplexni a Casto ptehlizenou nemoci. Kritéria SEID zahrnuji
vyznamné sniZzeni schopnosti vykonavat bézné kazdodenni aktivity, které trva déle nez Sest

mesict, spolu s charakteristickymi ptiznaky CFS. (Institute of Medicine, 2015).

vvvvvv

a zamétuji se na klicové pfiznaky, které jsou pro tuto nemoc charakteristické. Starsi kritéria
byla Casto kritizovana za svou Sirokou definici, kterd mohla zahrnovat i1 pacienty s jinymi
onemocnénimi, coz vedlo k nespravné diagnoze a nevhodné 1é¢bé. Nova kritéria SEID tak
predstavuji vyznamny posun v diagnostice CFS, protoze umoznuji pfesnéjsi identifikaci
pacientli a lepsi cileni 1écby. Tento pfistup nejen zvySuje pravdépodobnost spravné
diagndzy, ale také zlepSuje pochopeni a uznani této nemoci ve zdravotnické komunité

(Pullen, 2017).

V Ceské republice se diagnostika CFS fidi pfedev§im mezinarodnimi standardy
a doporudenimi. Hlavnim dokumentem, ktery ovliviiuje diagnostiku CFS v CR, je MKN
(Mezinarodni klasifikace nemoci), kterd je presnym piekladem originalni ICD (International
Classification of Diseases). Tento diagnosticky manual vydava WHO (World Health
Organization). Aktudlné se pouziva ICD-10, ale postupné se pfechazi na ICD-11, ktera bude

pln€ implementovéana béhem nésledujicich let.

V 10. revizi MKN bylo onemocnéni CFS klasifikovano jako Postvirovy syndrom unavy a
myalgicka encefalomyelitida pod kodem G93.3. V MKN-11, ktera je platna od 1. ledna
2022, byla terminologie zachovana, ale kddovani bylo zménéno na 8E49. Toto onemocnéni
je stale pojmenovano jako Postvirovy syndrom tnavy, pfi¢emz ziistdva v kapitole Nemoci
nervové soustavy, konkrétné v ¢asti Jiné poruchy nervové soustavy a vyslovné zahrnuje
1 benigni myalgickou encefalomyelitidu (ME) a chronicky tnavovy syndrom (CFS). Navic

bylo zdiiraznéno, Ze CFS neni funkéni poruchou, coz znamend, ze jeho ptiznaky jsou
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podlozeny méfitelnymi fyziologickymi a biologickymi abnormalitami. (UZIS CR, n.d.,
2024)

Diagnoza CFS se v soucCasnosti stanovuje predevSim vylouCenim jinych moznych
1ékatskych nebo psychiatrickych pticin chronické tnavy, protoze neexistuji zadné klinické
¢i diagnostické testy, které by tuto diagnozu jednoznaéné potvrdily. Stejné tak neexistuji
zadné definitivni Iékaiské postupy pro jeji Iécbu. Piiznaky mohou ptichdzet a odchazet, nebo
se muze menit jejich zdvaznost v prub¢hu ¢asu, coz ¢ini nemoc nepiedvidatelnou. Diagnoza
této nemoci je tedy stale zalozena na symptomech, coz zpisobuje, Ze mnoho 1ékafi tuto
nemoc neuznava. Neziidka se stava, ze 1ékar stanovi diagnézu CFS, protoze je bezradny a
neumi pacientovi pomoci. Bohuzel je v $ir§im povédomi ustalena myslenka, ze pod CFS se

zahrnuji vS§echny nespecifické potize, které nelze ptesné zaradit dle tabulek (Lorusso, 2009).

Ptiznaky CFS mohou byt podobné mnoha jinym onemocnénim (napft. zanétlivd onemocnéni,
poruchy imunity, ale i psychiatrickd onemocnéni), coz velmi ztézuje diagnostiku. Soucasné
znalosti ukazuji, ze patogeneze CFS je multifaktoridlni. MoZzné zapojeni imunitniho systému
podporuje pozorovani, ze CFS casto pfedchdzi virova infekce. Nedostatek objektivnich
biochemickych a bunéénych markert, coz jsou latky a molekuly specifické pro urcité télesné
procesy nebo stavy, zptisobil zna¢né potize pti diagnostice tohoto syndromu a zmatl védecké
studium jeho pficin a mechanismi. Vysledky vyzkumu naznacuji souvislost mezi centralnim
nervovym systémem, infekcemi a imunitnim systémem. Stile neexistuje konsenzus o
etiologii a patofyziologii CFS, coz komplikuje diagnostiku a 1écbu tohoto onemocnéni

(CDC, 2024).
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4 Symptomy

Nejvice obté¢zujicim piiznakem CFS je bezpochyby trvalé vy€erpani, jez se nezmirnuje ani
po dostatecném odpocinku. Tato intenzivni a dlouhotrvajici inava nemizi bez ohledu na
mnozstvi odpocinku ¢i spanku a nelze ji 1€Cit zarucenou sadou 1€ki. Fyzicka nebo mentélni
aktivita obvykle ptiznaky zhorsuje, coz vede k vyznamnému omezeni kazdodennich aktivit.
Vysledkem je zna¢né sniZeni pracovni, osobni a spolecenské aktivity jedince, coz vyrazné
ovlivituje kvalitu Zivota. Zatimco normalni unava je béznou soucasti zivota a ¢asto souvisi
s namahou, stresem, nedostatkem spanku nebo fyzickou aktivitou, ptiblizné 20 % populace
si dnes stézuje na nadmérnou unavu (Noor, 2021). U pacient s CFS vSak ptiznaky mohou
pfetrvavat mnoho let, pfi¢emz vétSina z nich nikdy nedoséhne urovné fungovani, kterou méli
pred onemocnénim. Tento stav je Spatné pochopeny a ¢asto ho doprovazi nékolik dalSich

priznaka, které naznacuji jemnou dysfunkci vice systému v téle.

Krom¢ inavy se za stézejni problém pii CFS povazuje tzv. Post-Exertional Malaise (PEM),
muzeme se setkat i s ndzvy Post-Exertional Neuroimmune Exhaustion (PENE) ¢i Post-
Exacerbation Symptom Exacerbation (PESE). SEID (IOM, 2015), nejnov¢jsi kritéria pro
CFS, popisuje PEM jako prodlouzenou exacerbaci vychozich symptomit pacienta po
fyzickém, kognitivnim, ortostatickém stres. PEM je povazovana za zdsadni nebo nutnou pro
diagnostiku podle mnoha definic pripadii (Ramsay et al., 1988). Ke zhorSeni ptiznakil
dochazi okamzité ¢i opozdéné zpravidla do 2472 hodin po zatézi a zotaveni muze trvat
nékolik dni az tydnd. Muze vést k dlouhodobym relapstim, coz zplisobuje vyrazné zhorSeni
celkového zdravotniho stavu pacienta (Brown et al., 2020). Protoze lidé s CFS maji
patologicky nizkou hranici snaSenlivosti zatéze, miiZe byt tento stav vyvolan relativn€ malou
namahou. SpousStéfem nemusi byt pouze fyzickd namaha, nybrz i smyslové pietiZzeni
a kognitivni nebo emocionalni aktivita. Divodem muze byt jak negativni, tak pozitivni
aktivita. U kazdého nemocného se muze spustit pii rizném stupni zatéze v zavislosti na
zavaznosti onemocnéni. Kdyz dojde k ptekroceni své meze, projevi se PEM/PENE. U mirné
formy CFS ke spusténi PEM dojde naptiklad po kratké spolecenské udalosti. Mirn€ nemocni
se Casto zhor$i uz pfi ¢teni knihy, telefonickém rozhovoru nebo pfti setkéani s ptiteli. U tézce
nemocnych se PEM nebo PENE miize projevit napiiklad kdyz se snazi vstat z postele,

vydcistit si zuby ¢i si uvaftit (Voss, 2017, s. 145).
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V dusledku Spatného spanku se 1idé s CFS ¢asto nedokézou pIn€ vénovat dusevné ndro¢nym
ukoliim. Velmi Casto se objevuji neurologické problémy, zejména dysfunkce kognitivnich
funkci, jako je snizena schopnost koncentrace a poruchy paméti, coz se ¢asto oznacuje jako
mozkova mlha ¢i stav zamlzeného védomi (z angl. brain fog). Zavaznost tohoto stavu se
muze liSit, pfi¢emz se vyznacuje abnormalni kontrolou Grovné védomi, které je mirnéjsi nez
delirium (Naheed, 2015). Mozkova mlha zahrnuje problémy s kratkodobou paméti, jako je
zapomindni a ztraceni predmétii, a potize s verbalnim vyjadfovanim, vcetné¢ opozdéného
vybavovani jmen a neschopnosti spravné pojmenovat véci. To Casto vede k pouzivani
opisného jazyka, kdyz si pacienti nemohou vzpomenout na konkrétni termin. Tyto obtize
vyrazné ztézuji komunikaci, protoze nemocni maji potize se souvislym vyjadfovanim,
pomalu zpracovavaji informace a mohou mit zaseky v fe¢i nebo dokonce koktat. Mysleni
muze byt také zpomaleno. Dal§imi problémy jsou smérova dezorientace nebo neschopnost
rozpoznat znamé okoli. Casto se stava, Ze pacienti pii odvedeni pozornosti zapomenou na
ukol, ktery pravé vykonavali. Dale maji problémy s Cisly, véetné obtizi s jednoduchou
matematikou, vybavovanim sekvenci a ¢astym piehazovanim cislic. U nékterych pacientl

se také vyskytuje svétloplachost a naruSené vidéni. (Nouza 1999; Naheed, 2015)

Nouza (2008) udéava, ze dalsi vyznamnym projevem CFS jsou pocity vnitiniho neklidu,
napéti a uzkosti, které vedou k bezmoci a neschopnosti zvladat kazdodenni ¢innosti. Tyto
stavy mohou preriistat do hlubokého smutku, beznadéje a uzkostnych stavii, coz vyrazné
zhorSuje unavu, dalsi pfiznaky a celkovy psychicky stav. Disledkem téchto emoci jsou
neustalé pocity nervozity, obavy a strach z budoucnosti, coz dale ptfispiva k psychickému
vycerpani. Lidé s CFS jsou citlivéjsi na stresové situace, které mohou vyvolavat a zhorSovat
jejich symptomy. Neschopnost zvladat stres je klicovym aspektem psychické tinavy u CFS
a muze vést k dalSimu zhorSeni pfiznakl. Ve vaznéjsich ptipadech mohou tyto stavy vyustit
az v depresi, kterd je dalSim Castym ptiznakem CFS. Deprese se projevuje ztratou zajmu
o diive oblibené¢ aktivity, problémy se spankem, zménami chuti k jidlu a celkovym poklesem
energie. Casto dochazi ke ztraté zajmu o své konigky, socialni aktivity a dalsi ¢innosti, coz
vede k socialni izolaci. Tento odstup od normalniho Zivota prohlubuje pocit osamélosti
a zhorSuje jejich psychicky stav, coz mize dale zhorSovat depresi a tizkost. Tim se uzavira
bludny kruh, ve kterém se psychické a fyzické ptiznaky navzijem posiluji a zhorSuji

celkovou kvalitu zivota lidi s CFS.
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Kromé psychickych a neurologickych problémt se u pacienti s CFS objevuji i rizné fyzické
symptomy. Nejvyraznéjsi fyzické projevy CFS jsou zejména neustalé subfebrilie (t€lesna
teplota do 38 °C) zvysujici se dle fyzické a psychické namahy, zimnice, bolesti svali
a kloub, bolestivé kréni uzliny, bolesti hlavy, kiece zejména dolnich koncetin, poruchy
spanku vcetn¢ fragmentace spanku ve fazi non-REM a celkové vycCerpani organismu. Pokud
fyzicka zatéz pokracuje, projevy unavy a vycerpani se mohou stupnovat. Ve vypjatych
situacich neni vzacnosti ani tres rukou a ocnich vicek, nejistota pohybu, pocit na omdleni
nebo na zvraceni, huceni v usich a mZitky pred ocima (Nouza, 1999). ZhorSuji se také alergie,
vcetné citlivosti na potraviny, hluk, zapach, svétlo, 1éky nebo chemikalie. V nékterych
pfipadech se miize objevit i syndrom drazdivého tracniku, zahrnujici bolesti bficha,
zaludec¢ni kiece, nadymani, prijem nebo zacpu. Mohou se vyskytnout i vizualni poruchy
jako je bolest o¢i, rozmazané vidéni, citlivost na svétlo a suché oci. Dal§i symptomy zahrnuji
chronicky kasel, opakujici se pfiznaky podobné chiipce a rychlé hubnuti bez zjevné piiciny.
Vsechny vyse uvedené symptomy se mohou zhorsit pied zacatkem menstruace. (Campling,

2023, s. 16)

Kacinetzova (1999) rozdéluje tii urovné zdvaznosti chronického unavového syndromu.
Prvni je mirna prezentace symptomt, kdy je jedinec schopen se o sebe postarat a vykonavat
lehké domaci prace, ale s jistymi obtizemi. Pacient muze stale chodit do prace nebo do skoly,
ale Casto chybi periodicky. Je pravdépodobné, Ze pacient omezil vétSinu spolecenskych
a volnocasovych aktivit. Dny volna z prace nebo Skoly a vikendy jsou casto straveny
odpocCinkem k zotaveni z Unavy. Mizi zpravidla do 5 let. Druhd je stfedni prezentace
symptom1l, kdy mé jedinec omezenou schopnost vykonavat kazdodenni rutinni ukoly.
Jedinec ma potiZe se spankem v noci a je Casto unaveny béhem dne. Symptomy se vyskytuji
opakovang. Trvd 5 a vice let. Tteti je zdvazna prezentace symptomdu, kdy jedinec miize
vykonavat jen minimalni kazdodenni ¢innosti a trpi intenzivni, oslabujici fyzickou a duSevni
unavou nebo slabosti. Jedinec je odkdzan na pomoc druh osob. Takova forma postiZzeni se

nastésti vyskytuje velmi ziidka.

23



5 Dopad CFS

CFS ma vyznamny dopad na kvalitu zivota nejen pacientli, ale i jejich rodinu. Podle
vyzkumu Golics et al. (2013) je zjevna vyznamna korelace mezi kvalitou zivota pacientii

s CFS a kvalitou Zivota jejich rodinnych ptislusniku.

5.1 Dopad CFS na jednotlivce

Emocionalni dopad je ¢asto nejvyraznéjSim aspektem nemoci, pii¢emz Zeny uvadéji vice
psychického utrpeni nez muzi (Golics et al., 2013). Jednou z hlavnich pfi¢in emo¢niho stresu
je pocit bezmoci a nedostatek kontroly nad situaci. ProtoZe se choroba ¢asem stava integralni
soucasti identity pacienta, mlze nastat rozkol s tim, kdo vlastné€ je. To plati bez ohledu na
to, zda nemoc ovliviiuje jejich fyzické zdravi a fungovéni, autonomii, svobodu nebo
ohrozuje jejich zivoty. Je potieba vnimat ¢loveka na zakladé celostniho pfistupu, tedy bio-
psycho-socialniho modelu. Pokud pii praci s jedincem postizenym timto typem onemocnéni
nebudeme brat v potaz tento ptistup, mize dojit k socidlni izolaci a ke zmén¢ socialniho
postaveni, coz vede k nepfijemnym zménam socidlnich roli clovéka a jeho postaveni ve
spoleCnosti (Ambrosio et al., 2015). Muze dojit ke ztraté pracovnich schopnosti, coz
ovlivituje ekonomickou stabilitu a socidlni interakci. Stigma a mylné pfedstavy spolecnosti
mohou dale podporovat socialni izolaci a negativné ovlivnit duSevni stav ¢lovéka a jeho

celkovou pohodu.

Sexualni zivot osob s CFS je ovlivnén psychologickymi, emociondlnimi a fyzickymi
dopady. Nemocni €asto zazivaji pocity frustrace, beznad¢je a deprese kviili svému stavu, coz
muze sniZovat jejich sexualni touhu. Trvald tinava vede k nedostatku energie, kterd omezuje
schopnost ucastnit se sexudlnich aktivit a zplisobuje sniZené libido postiZeného partnera.
Bolesti kloubu a svalii, zavraté a dal$i symptomy mohou zptisobit nepohodli nebo dokonce
bolest béhem sexu. Tim se sexualni aktivita stava méné atraktivni nebo dokonce nemoznou,

coz muze vést k tomu, Ze se ji nemocni zdmérné vyhybaji (Golics et al. 2013).
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5. 2 Dopad na rodinu

Nejvétsim problémem bliznich pacienta s chronickym onemocnénim je negativni dopad na
citovou ale i ekonomickou slozku Zivota, na spolecensky zivot a rodinné vztahy, vzdélani
a praci ¢i traveni volného Casu. Financni stres Casto zhorSuje emoc¢ni stav ¢lent rodiny,
k finan¢ni nestabilit¢ mohou piispivat problémy v praci nebo ve vzdélavani apod. Jedna se
o komplexni problém, ve kterém kazda slozka kvality zivota ¢lent rodiny ovliviiuje ostatni.
Rodinni pfislusnici pacienti s CFS casto zazivaji zvysSenou frustraci, smutek, obavy
a omezeni rodinnych aktivit. Tyto problémy jsou vyrazné vys$si nez u rodinnych piislusnikii
pacientll s jinymi nemocemi (Brittain et al., 2021).

Rodina citi zodpoveédnost za blaho nemocného a maji obavy, zda délaji vse, co mohou. Tento
stres mize mit vazné dasledky pro vlastni dusevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota. Nemoc
také negativné ovliviiuje rodinné vztahy, jak mezi nemocnym a ostatnimi ¢leny rodiny, tak
i mezi ¢leny rodiny navzajem. Casto dochazi k hadkdm, napéti a nedostatku porozuméni.
Osoba trpici CFS v zivoté velmi strdda, a proto potiebuje od svych blizkych empatii,
podporu, laskavost a ulehceni od povinnosti. V nékterych piipadech nemocny ¢len rodiny
neustale vyzaduje oporu a pomoc od ostatnich. To miiZze vyvolat pocity frustrace mezi ¢leny
rodiny. Kratkodobé se rodina s témito naroky dokéZe vyrovnat, avSak pokud potize
pretrvavaji delsi dobu, Casto to vede k napéti. Mnoho béznych domécich a rodinnych
povinnosti se pfenasi na ostatni ¢leny rodiny, coZ je miize pietéZovat a omezovat. Rodinni
pfislusnici ¢asto vnimaji naroky a potteby osoby trpici CFS jako vyrazné omezeni svého
vlastniho Zivota. Toto omezeni miiZe spocivat v tom, Ze musi pievzit vice doméacich
a rodinnych povinnosti, coz mize byt ¢asové i emocionalné naroéné. Casto kviili snaze
zachovat rodinny klid a vyhnout se konfliktliim za¢nou tyto pozadavky plnit. Tento Gstupek
muze byt motivovan laskou a soucitem s nemocnym ¢lenem rodiny. Nektefi ¢lenové rodiny
mohou citit, Ze nemocny si nemtze pomoci a ze je jejich povinnosti poskytnout potiebnou
podporu. Nicmén€ ne vSichni pfibuzni jsou schopni se plné ptizplisobit témto narokim,
1 pres pretrvavajici konflikty a napéti. Néktefi ¢lenové rodiny mohou mit pocit, Ze tyto
naroky jsou nespravedlivé nebo Ze pfili§ zasahuji do jejich vlastniho zivota a osobnich
potteb. V nékterych rodinach mtze jeden Clen (Casto matka) prevzit vétSinu péce, zatimco

ostatni ¢lenové se do péce zapojuji méne. Toto usporadani miize zmirnit napéti, ale zaroven
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muze vést k vyCerpani toho, kdo nese hlavni bfemeno péce. (Prasko a Adamcova, 2006,
s. 160).

Brittain et al. (2021) uvadi, ze CFS ma zasadni dopad na kvalitu zZivota jak pacientd, tak
jejich rodinnych piislusniki. Socidlni zivot rodinnych pfislusnikii je ¢asto narusen, protoze
péce o nemocného je psychicky i casove velmi naro¢na a v disledku toho mtize dochézet ke
ztraté pratel az k uplné izolaci. Z diivodu emocionalniho vycCerpani z péce o nemocného maji
méng¢ ¢asu i energie na udrzovani vztahu s prateli i volnocasové aktivity.

Dalsi dutlezitou oblasti jsou finan¢ni dopady, které jsou neziidka spojeny s témi
emocionalnimi. Chronické nemoci mohou pfedstavovat zna¢nou financni zatéz, kdy je
potieba hradit napiiklad vysoké ndklady na 1é¢bu a l€kaiskou péci, dopravu k lékaitim,
naklady na domaci péci apod. Rodiny musi Casto zménit sviij Zivotni styl, aby pokryly
naklady na péci o nemocného clovéka. I to mize byt divodem k CastéjSim hadkdm
a naruSeni rodinnych vztahi. K finan¢ni nestabilité¢ rodiny mohou ptispivat problémy v praci
nebo ve vzdélavani. Rodinni pfislusnici ¢asto hlasi absenci v praci nebo $kole a v n¢kterych
ptipadech dokonce opousteji svd zaméstnani. Zv1asté tézké to mize byt pro rodiny s nizkymi
ptijmy, které maji omezené zdroje a podporu. Takové spojeni vytvaii zaCarovany kruh, ve
kterém kazda slozka kvality zivota ¢lent rodiny ovliviiuje ostatni. Proto je nutné poskytovat
komplexni podporu, kterd zohlediiuje vSechny tyto vzajemné souvisejici aspekty, aby bylo
mozné efektivné zlepsit celkovou kvalitu Zivota rodinnych pftislusnikli pacient s CFS
(Golics et al. 2013).

Vyzkum povedeny Golics et al. (2013) dale potvrzuje, Ze chronicka onemocnéni maji
mnohostranny dopad na rodiny pacientli. Podle jejich zjiSténi je nutné poskytovat komplexni
podporu, kterd zahrnuje emocionalni, socialni a finan¢ni aspekty péce o nemocného. Je
rovnéz dilezité rozvijet nastroje, které umozni méfit tyto dopady a tim lépe ptizpusobit

podptirné sluzby potfebam rodin.

5. 3 Dopad na partnery

Partnefi osob trpicich CFS casto ¢eli vyznamnym vyzvam v oblasti jejich intimniho

a sexudlniho zivota. ZvySené napéti ve vztahu mlze pramenit z neustalého stresu a zatéze,
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kterou péce o nemocného partnera piinasi. Péce o osobu s CFS ¢asto vyzaduje mnoho ¢asu
a energie, cozZ muze omezit ¢as, ktery by jinak partnefi stravili spoleCnymi aktivitami nebo
relaxaci. Z nedostatku intimity a sexualnich aktivit mohou zazivat pocity frustrace,
odmitnuti ¢i se mohou citit zanedbavani (Prasko a Adamcova, 2006, s. 163).

Kdyz jeden z partnert citi, ze jeho potieby nejsou napliovany, nebo kdyz oba partneti maji
pocit, ze nejsou schopni efektivné komunikovat a podporovat jeden druhého, miize to vést
k citovému odlouceni. V krajnich ptipadech miize toto odcizeni vyustit az v rozpad vztahu.
Vyzkumy ukazuji, ze lidé s CFS maji vyssi miru rozvodl a rozpadl vztahli ve srovnani s
obecnou populaci (Prasko a Adamcova, 2006, s. 163).

Celkové vzato, dopad CFS na partnerské vztahy je komplexni a miize vést jak k
negativnim, tak k pozitivnim vysledkiim. Klicem k uspésnému zvladnuti téchto vyzev je
oteviend komunikace, vzajemna podpora a hledani konstruktivnich zplsobu, jak se
vyporadat s nemoci a jejimi dopady na kazdodenni zivot (Golics et al., 2013).

s delegitimizaci komunikace, kdy partneti zpochybiiuji dlivéryhodnost CFS. Partneti nemusi
veétit v realitu a zédvaznost symptomil a neposkytuji tak pacientovi dostate€nou podporu
a pochopeni. DalSim aspektem jsou reakce na odpocinek a omezeni spole¢né aktivity.
Partnefi mohou reagovat tim, Ze povzbuzuji nemocné, aby casto odpocivali a vyhybali se
jakymkoli aktivitam. I kdyZ je tato reakce Casto dobie minénd, aby chranila pacienta pred
nadmérnou Unavou, miiZze vést k socidlni izolaci a sniZeni kvality Zivota. Tato dynamika
muze vytvorit negativni cyklus, ve kterém omezena socialni interakce a podpora vede

k dal$imu zhorSovani fyzickych a psychickych symptomt CFS (Dickson, 2009).
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6 Subjektivni pojeti onemocnéni

Chronické onemocnéni obecné piedstavuje trvalé omezeni, které nelze zcela vylécit
a vyrazn¢ omezuje kvalitu Zivota jedince. Podle Vagnerové (2004) je nemoc hiife ptijatelna,
pokud vyrazn¢ zhorSuje kvalitu zivota, komfort a sobéstacnost pacienta, napiiklad
v dasledku dusnosti, slabosti, kieci, bolesti nebo omezené pohyblivosti. Lidé s télesnymi
potizemi Casto zazivaji, ze jejich télo nereaguje tak, jak by si ptali, coz jim komplikuje
kazdodenni zivot (Ambrosio et al., 2015). Chronické onemocnéni zcela zdsadné ovliviiuje

a méni zivoty pacientil a jejich blizkych.

Z hlediska socialniho fungovani je nemoc vniména jako typ socialni deviace, kdy jedinec
ptebira novou roli (Parsons, 1951; Véagnerova, 1999). Nemoc je povazovana za zvlastni typ
toho, co sociologové nazyvaji deviantnim chovanim. Tim je minéno chovani, které je
definovano sociologickymi terminy jako néjakym zpiisobem selhavajici v plnéni
institucionalné definovanych ocekavani jedné nebo vice roli, ve kterych je jedinec zapojen
ve spolecnosti (Parsons, 1951, s. 452). V kontextu nemoci to znamena, ze jedinec, ktery je
nemocny, nemusi byt schopen plnit o¢ekavani spojena s jeho socialnimi rolemi, jako je byt
produktivnim pracovnikem, aktivnim ¢lenem rodiny nebo ucastnikem spole¢enského zivota.
Timto zplisobem se nemoc stava formou deviantniho chovani, protoze nemocny jedinec
selhavd ve splnéni instituciondlné definovanych ocekavani spojenych s jeho rolemi ve

spolecnosti (Auduly, 2013).

Podle Viagnerové (2004) se pacient miZe postupné smifit se svou novou identitou
a omezenymi moznostmi a zarovei si redlné planovat sviij budouci Zivot, 1 kdyz je vyrazné
omezeny z hlediska aktivit a predpokladané délky. UdrZeni sebeucty je pro tento proces
klicové, protoze nemoc jej miize zna¢n¢ narusit. Postoj k vlastni nemoci se muze liSit mezi
jednotlivei, 1 kdyZz maji stejnou diagnézu, protoze kazdy Cloveék proziva nemoc jinak.
Nemocny uz neni stejny, takze se mohou objevit méné hodnotné pocity. Sebehodnoceni
nemocného se zhorSuje, miiZze mit pocit ztraty vlastni hodnoty a mohou se objevit suicidalni

tendence, pokud ¢lovek citi, Ze se s danou situaci nikdy nevyrovna (Benkel, 2019).

Vyznamny vliv na sebepojeti jedince ma proces obeznamovani se s informacemi
o zdravotnim stavu (Tkacova, 2022). Pacienti mohou bojovat se sebevédomim, se

zmensujicim se svétem a obtiznou realitou. V disledku toho jsou tito lidé nuceni ¢astecné ¢i
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zcela zménit Zivotni styl. Tato zména Zivotniho stylu miize zahrnovat Gpravy v kazdodenni

ruting, dieté, fyzické aktivité a socialnich interakcich (WHO, 2023).

Ptizplisobit se vazné nemoci miize byt v mnoha ohledech obtizné. Né¢kdy se dostavuje pocit
bezmoci a beznadéje, zvlaste pokud se nemoc vraci. Takovi pacienti Casto upadaji do apatie
a odevzdavaji se, ztraceji schopnost bojovat s nemoci. Unava a vy&erpani vedou ke ztraté
zajmu o vSechno, vCetn¢ sebe sama. To mize vést k neschopnosti najit novy smysl Zivota.
Tento proces lze chapat i opacné: fyzicky vyCerpani pacienti nemaji dostatek psychickych
sil, a proto rezignuji. Z celkového vycerpani organismu se dostavuje pocit zoufalstvi. Néktefi
nemocni mohou byt naopak podrazdéni a plni hnévu, zejména na zac¢itku nemoci. Mohou
se zlobit na sviij osud a situaci, kterou povazuji za nespravedlivou. Tento negativni postoj
muze v nékterych situacich vézt az k agresi. Neni neobvyklé, ze dochazi k obvinovani

z nedbalosti 1ékate, vyrobce Skodlivych produktii nebo sebe (Auduly et al., 2013).

Dalsim aspektem zvladani nové zivotni situace je to, jaké podpory se pacientim dostava.
Dostupna socialni podpora zavisi na pacientské siti dostupné pacientim a potieba socidlni
podpory se 1i8i podle veéku a potieb pacientti. Obecné byla socialni podpora povazovana za
naraznik proti rizikim pro blaho chronicky nemocnych pacientli. Poskytovani emocni
podpory lidem s chronickym onemocnénim zlepSuje jejich sebepiijeti. Tato emoc¢ni podpora
je dilezita pro zlepSeni vysledkli zejména u déti ale 1 dospélych trpici chronickym
onemocnénim, protoZe pfispiva k jejich pocitu pfijeti a integrace do socidlniho prostiedi

soucast (Auduly et al., 2013).

Pacienti s chronickym onemocnénim nikdy nebudou zcela zdravi. Prvni obtiZznou vyzvou
pro pacienty je jejich adaptace na tuto novou skuteCnost. Aby se UspéSné vyrovnali
s chronickym onemocnénim, musi vSichni pacienti nejprve pfijmout fakt, ze jsou chronicky
nemocni a tuto informaci v sobé zpracovat. Tzn., Zze musi projit fizzemi rozpoznani, smutku,

hnévu a ztraty (zdravi).

Aby se pacienti naucili Zit s chronickym onemocnénim, musi porozumeét nejen své nemoci,
ale také zpisobu, jakym ji prozivaji. Podle Stattina (2001) by méli byt schopni reflektovat
své vlastni zkuSenosti, pocity a emoce spojené s jejich onemocnénim. Pokud pacienti
pfemysli nad zplisoby prozivani své nemoci, miiZe jim to dat vhled do jejich vlastnich potieb

a moznosti a prevzit kontrolu nad svym Zivotem.

29



Jen za predpokladu spoluprace a pochopeni lékarii je mozné tento stav zvladnout, udrzet
optimisticky osobni rozvoj jejich schopnosti, jejich zapojeni do vilastniho partnerského,
rodinného i profesniho Zivota a zaradit se do spolecnosti. Objektem lécby neni jen

,,choroba** oddeélena od svého nositele, ale clovek jako celek, véetné své minulosti a svého
okoli. (Jand, 2003, s. 8)
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7. Socialni podpora

Socialni podpora hraje klicovou roli v pomoci jedincim s CFS zvladat jejich kazdodenni
zivot. Tato forma podpory se zaméfuje na poskytovani pomoci ve formé empatie,
porozumeéni, péce, ale i posilovani sebedlivéry a sebeucty jedince. Emocionalni opora od
rodiny, pratel, kolegli ¢i SirSiho socialniho okoli mize pomoci Iépe zvladat kazdodenni
piekazky spojené s CFS. V kontextu rodiny to znamena ptedevSim rozvoj lepSich
komunikacnich dovednosti a hledani méné fyzicky naro¢nych zpisobt, jak travit cas
spolecné. Za dilezité se ale povazuje 1 hledani podpory mimo rodinu, naptiklad ve formé

terapeutickych sezeni nebo podpiirnych skupin.

Do socialni podpory zahrnujeme i praktickou pomoc jako je asistence s domécimi pracemi,
nakupy, doprava a jinymi kazdodennimi ¢innostmi, které mohou byt pro osoby s CFS
naroc¢né, pro nékteré i nemozné. Za velmi dilezité se povazuje i poskytovani uziteCnych
informaci o nemoci, rady ostatnich nemocnych, které mohou jedincim pomoci 1épe
porozumét jejich stavu, lécebnym metoddm a strategiim zvladani. Socialni podpora tak
predstavuje komplexni systém pomoci, ktery mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota jedinci
s CFS ajejich schopnost efektivné se vyrovnavat s kazdodennimi vyzvami spojenymi s timto

onemocnénim (Matéjcek, 2001).

I kdyz je CFS ve svété znadma, je v mnoha zemich bagatelizovana. Lékati a ostatni
zdravotnicti odbornici ¢asto mluvi o chronické tnavé nebo vyCerpani a naznacuji, zZe jde
o b&zny jev, ktery postihuje mnoho lidi ve stresovych situacich. Casto poukazuji i na
posttraumatické stresové poruchy nebo jiné psychiatrické diagnézy. Tato nemoc neni
diagnostikovana medicinsky, ale je povaZovana za socialni a psychologicky fenomén (Voss,
2017, s. 50). Ugastnici studie provedené Dicksonem et al. (2009) méli pocit, ze byli
obvilovani z predstirani nebo zveliCcovani svych symptomt, aby se vyhnuli své
odpovédnosti. V obdobi, kdy nejvice potiebovali podporu, se opakované¢ setkavali
s odmitnutim ze strany svych blizkych a museli ptehodnotit sva ptatelstvi, divéru a lasku.
Zklamani ze strany nejblizSich osob v této kritické dob¢ mélo za nésledek vyraznou izolaci
a osamélost. Podobné vysledky uvadi i studie vedena Froehlich et al. (2021), ktera ukazuje,
ze lidé s CFS se Casto setkavaji se stigmatizaci a zpochybiiovanim jejich onemocnéni. Maji

pocit, Ze jejich stav je nelegitimni nebo psychosomaticky. Tato nediivéra zptisobuje nejistotu
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a nespokojenost v jejich zivoté. Snizuje se fyzické i duSevni fungovani, identifikace
v socialnich rolich a celkova kvalita zivota. To vede k obtizim s udrzovanim pracovnich i

socialnich kontaktu a ke zhor$eni zdravotniho stavu.

Potfeba socidlniho zaclenéni pacienti s CFS je Casto nenaplnéna a vede ke snizené kvalité
zivota pro n¢ a jejich rodiny. Dlouhodobé neuspokojeni této potieby vede ke zhorSeni a

pretrvavani vSech symptomi (de Carvalho Leite, 2011).

Kacinetzova (1999) naopak tvrdi, Ze lidé s CFS casto prochazeji mnoha vySetienimi, ktera
neodhali Zadné konkrétni problémy, a jsou proto Casto oznaCovani za simulanty nebo

neurotiky.
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8. Metodologicky ramec vyzkumu

8.1 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky
Bakalaiska prace se zabyva problematikou kvality Zivota jedinci s chronickym unavovym

syndromem.

Vyzkum si klade za cil ziskat hlubsi porozuméni vlivu CFS na jednotlivce a jejich socialni
okoli a navrhnout rizné intervence a podpiirné strategie. Studie se zamétuje na identifikaci
faktori, které prispivaji k variacim v kvalité zivota. Dal§im cilem je zjistit, jaky vliv ma CFS
na partnerské vztahy, a jak mohou podpurné mechanismy zlepsit kvalitu téchto vztahi
a celkovou Zivotni spokojenost partnerti. Vyzkum se také zamé&fuje na to, jak mohou ¢lenové
rodiny efektivné podporovat svého blizkého s CFS, aby se zlepsila kvalita zivota vSech
zucCastnénych.

Ve vztahu ke stanovenému cili byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

O1: Jak ovliviiuje CFS kvalitu Zivota postizenych jedincu?

02: Jaky je vliv CFS na partnerské vztahy?

03: Jaké formy socialni podpory jsou nejvice prinosné pro dospélé trpici CFS?

8.2 Design kvalitativniho vyzkumu

Autorka zvolila smiSeny design vyzkumu, ktery podle Hendla (2005) umozZiuje kombinaci
kvalitativnich a kvantitativnich dat, ¢imz zajiStuje vyssi validitu a spolehlivost vysledki.
Tento pfistup poskytuje komplexni pohled na zkoumanou problematiku tim, ze integruje
ruzné typy dat a jejich analyzu.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostiednictvim ptfipadovych studii, jelikoZ poskytuje
hluboky vhled do specifickych jevll v jejich piirozeném prosttedi a umoziuje dikladnou
analyzu komplexnich situaci (Hendl, 2005). Autorka zvolila metodu hloubkovych

polostrukturovanych rozhovort, které byly provadény v kavarnach.

Vyzkumny vzorek se sklada ze dvou respondentek, které trpi CFS a jsou v partnerském

vztahu. Kviili validité dat byl jeden rozhovor vyfazen. Rozhovory byly provedeny v tinoru
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av bfeznu roku 2024 a se souhlasem respondentek nahravany na mobilni diktafon. Aby byla

zachovana anonymita dotazovanych, byla pouzita smyslena jména.

Dotaznik WHODAS 2.0

Kazdy rozhovor byl doplnén dotaznikem WHODAS 2.0, ktery je navrzen k hodnoceni
kvality zivota pacienti. WHODAS 2.0 byl vyvinut ve spolupraci Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a n¢kolika americkych agentur, véetné Narodniho tfadu dusevniho
zdravi (NIMH), Narodniho ufadu pro zneuzivani alkoholu (NIAAA) a Narodniho ufadu pro
zneuzivani drog (NIDA). Dotaznik WHODAS 2.0 zahrnuje oblasti jako porozuméni
a komunikace, mobilita, sebeobsluha, vztahy s lidmi, zivotni aktivity (domacnost, prace,
Skola) a ucast ve spolecnosti. Pro tento vyzkum byla pouZzita elektronickd verze s 36
otazkami uréena pro odborné testovani (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2023)

8.3 Popis vyzkumného souboru

Respondentka Milana

Pani Milana je 45leta Zena, ktera trpi CFS jiz 11 let. Na stanoveni diagn6zy cekala jeden rok.
Zije v Praze a ma stiedoskolské vzdélani, které ziskala na gymnaziu. Pani Milana ma

manzela a dvé dospélé déti. Nikdo jiny v jeji roding netrpi CFS.

Ptfed onemocnénim vedla pani Milana normalni Zivot, pracovala a starala se o svou rodinu.
Vedla aktivni Zivotni styl, v€novala se rekrea¢nimu sportu, cestovani a literatuie. M¢la

sedavé zamé&stnani, které vyzadovalo mentalni, nikoliv fyzickou aktivitu.

Kromé CFS ji byla diagnostikovana dal$i onemocnéni, jako je borelioza, Epstein-Barrové
virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), deprese, astma, vysoky krevni tlak a tep
a postcovidovy syndrom. Tato kombinace diagnéz dale komplikuje 1écbu a spravu
symptomit CFS. Od doby, kdy byla pani Milana diagnostikovana CFS, se jeji spankovy
vzorec vyrazné zmeénil. Ma problémy s usinanim, pferuSovany spanek a obtize

s probouzenim. V nekterych ptipadech spi normalné, ale celkové potfebuje mnohem vice
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spanku nez diive. Mezi nejCastéjsi symptomy, které pani Milana zaziva, patii celkova
vycerpanost a nevykonnost, unava, zvysena teplota, bolesti hlavy, bolesti kloubii a svalt,

poruchy kognitivnich funkci, nesoustfedénost, poruchy spanku, kiece, ties rukou a zimnice.

V dutsledku CFS uz pres 10 let nepracuje a je zcela finanéné zavisla na svém muzi. Pobira
invalidni dichod prvniho stupné, coz ji umoziuje alespon ¢astecné pokryt naklady spojené

s jeji 1écbou a zivotem s CFS.

V kazdodennim Zivoté potiebuje pomoc pii ¢innostech vyzadujicich fyzickou namahu,
zejména téch, které zapojuji svaly rukou, jako je vytirani, vysavani, obsluha susic¢ky a noSeni
talifG nebo jinych te€zSich predméti. CFS ma také vliv na jeji socidlni zivot. Frekvence
socidlnich interakci se vyrazné snizila. Dava prednost odpocinku a spanku pied socialnimi

aktivitami.

Pacientka ma smiSené pocity ohledné své budoucnosti s CFS. M4 jak pozitivni, tak negativni
oc¢ekavani. Typicky den pani Milany za¢ina kolem 9:00 rano. Po probuzeni nésleduje uklid
a poté si Casto zdifimne na 2-3 hodiny. Odpoledne travi nenaro¢nymi domécimi pracemi

a kolem 17-18 hodin se uklada do postele.
Dotaznik WHODAS 2.0

Kognice

Jak velké jste mél/a v poslednich v t&chto €innostech:

D1.1 Soustredit se na €innost po dobu 10 minut? 2 _ stfedni
D1.2 Zapamatovat si dileZité véci které je tieba udélat? 3 - té7keé
D1.3 Rozebrat a vyfesit problémy v kaZdodennim Zivotd? 2 _ stfedni
D1.4 Naucit se néco nového, napfiklad jak se dostat na nové 2 _ stfedni
misto?

D1.5 WV obecném smyslu rozumét tomu, co lidé fikaji? 1 - mirné
D1.6 Zait a udrZet rozhovor (konverzaci)? 3 - téké
Skére domény kognice | 54%

Obrazek 1: Doména Kognice (Milana)
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Toto skoére naznacuje, ze Milana mé znac¢né obtize v kognitivnich funkcich. Mé problémy
se soustiedénim na cinnost po delsi dobu, zapamatovanim dulezitych véci, feSenim
kazdodennich problém, ucenim se novym vécem a udrzenim konverzace.

Mobilita

Jak velké jste mél/a v poslednich v t&chto innostech:

D2.1 VydrZet stat delsi dobu, napfiklad 30 minut? 2 _ stfedni
D22 Vstat ze sedu? 2 - stredni
D2.3 Pohybovat se po byt&? 2 - stfedni
D2 .4 Dostat se ven z domu? 1-mirné
D2.5 Ujit delsi vzdalenost , napfiklad 1 km? 3 -t&Fké
Skére domény mobilita 50%

Obrazek 2: Doména Mobilita (Milana)

Skore poukazuje na vyznamné problémy s fyzickou mobilitou. Milana ma stfedni obtize se
stanim po delsi dobu, vstavanim ze sedu a pohybem po byté. M4 také t¢zké obtize s chlzi
na delsi vzdalenosti, coz omezuje jeji schopnost samostatné se pohybovat a vykonavat bézné
¢innosti.

Sebeobsluha

Jak velké jste mélia v poslednich v téghitn innostech:

D3.1 Unwt si celé tElp? 1 - mirné
D3.2 Oblécise? 2 - stigdnl,
D3.3 Najjst se? 1-mirné
D3.4 Zistat nékolik dni sam/sama? 1 - mirné
Skore domény sebeobsluha 31%

Obrazek 3: Doména Sebeobsluha (Milana)

Nizsi skore v této doméne znamena mensi problémy s osobni péci a sebeobsluhou. Milana
ma mirné obtiZe s mytim celého téla, oblékanim a zlstavanim ne¢kolik dni sama. Tyto obtize
sice ovliviiuji jeji schopnost samostatné se o sebe starat, ale nejsou tak zavazné jako v jinych

doménach.

36



Vztahy s lidmi

Jak velké jste mélia v poslednich v t&ghio Cinnastech:

D4.1 Jednat s lidmi, které neznate? 1 -mirné 5

D4.2 Udgovat vztahy s prajeli? 3-1E7ke o

D4.3 Vychazet s lidmi, kiefi jsou Vam blizci? 1 - mirné

D4.4 Ziskavat nové piafele? 3 ta7ke

D4.5 Sexualni aktivity? 2 - stiedni, =
50%

Obrazek 4: Doména Vztahy s lidmi (Milana)

Vysoké skore v této doméné naznacuje problémy v socidlni interakci a udrZzovani vztaht.
Milana ma t€zké obtize udrzovat vztahy s ptateli a ziskavat nové pratele.

Zivotni aktivity

Ted se Vas budu ptat na potiZe se zviadanim domacnosti, s péci o Cleny rodiny, pripadné ostatni blizké. Jedna se o vareni, (klid,
nakupy, o Vas majetek.

D5.1 Vykonavat své povinnosti v domacnosti? 3-tézke

D5.2 |Idélat dobfe pejdileZiéjSi doméaci prace? 2 - stiedni, =
D5.3 Byt hotov/a se vsjm, co jste mélia doma ygélat? 3-tE7ke o
D5.4 Lidélat doma patfiéné& rychle v3e, co jste mél/a? 4 - extrémni f vipgg nemohu provést
D5.01 V kolikaz poslednich 30 dnfi jste doméaci prace omezilla 30

nebo piné vynechal/a kyilj svym zdravotnim problémam?

Pracuje respondent (placena prace, neplacena prace, osoba 2 _Ne
samostatné wdélgtné Einpa) nebo studuje?

79%

Obrizek 5: Doména Zivotni aktivity (Milana)

Vysokeé skore znamend velké obtize pti zvladani domécich povinnosti a pracovnich zavazkd.
Milana ma extrémni obtize vykonavat své povinnosti v domécnosti a dokoncéovat ukoly

rychle a efektivné.
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Ucast ve spolec¢nosti

V poslednich 30 dnech:

aktivit (jako jsou oslavy, naboZenské, kulturni i jiné akce) stejnym
zplUsobem jako ostatni?

D6.2 Jak velké potize \am délaly rizné bariéry nebo piekazky ve
Vasem okoli?

D86.3 Jak velké potize jste mél/a s postoji a chovanim ostatnich,
abyste Zil/a pfiméfené dastojné,

D6.4 Jak velké potiZe jste méla se stravenym gasem, ktery
zabiraji pfimo Vase zdravotni problémy nebo jejich disledky?

D86.5 Jak velké emocionalni potize Vam vznikaly v disledku
Vasich zdravotnich probléma?

D6.6 Jak velké potize Vam vznikaly tim, Ze Vase zdravotni
problémy odéerpavaly vlastni nebo rodinné finanéni prostredky?

D6.7 Jak velké potize méla rodina v dusledku Vasich zdravotnich
problémi?

D6.8 Jak velké potize jste mélla pfi aktivitach ve volném éase
(relaxace, dovolena)?

Skore domény Géast ve spole€nosti (participace) 69%

Obrizek 6: Doména Ucast ve spolecnosti (Milana)

Milana ma zna¢né problémy v tGcasti na spolecenskych aktivitach a interakci s okolim. Déla
ji extrémni obtiZe zapojit se do spoleCenskych aktivit, ddle s pfekonavanim bariér v okoli

a s postoji a chovanim ostatnich v podob¢ predsudki a stigmatizace.

Shrnuti

Milana celi znacnym omezenim v rOznych oblastech Zivota. V oblasti kognitivnich
schopnosti Milana uvadi sttedni potize pii soustiedeéni se na ¢innost po dobu 10 minut, coz
znamena, ze ma problém udrZet pozornost pii vykonavani jakékoli aktivity, at’ uz jde o ¢teni,
sledovani televize nebo konverzaci. Zapamatovani si diilezitych véci, které je tfeba udélat,
je pro ni te€zké, z tohoto divodu Casto zapomina na bézné denni tikoly a povinnosti. Naucit
se néco nového, napiiklad jak se dostat na nové misto, je pro ni sttedné narocné a omezuje
to tak jeji schopnost samostatného pohybu a orientace. Mirné obtize v obecném porozuméni
se projevi naptiklad pfi slozitéjSich rozhovorech, kdy ma problém sledovat, o ¢em se lidé

bavi, ale tfeba 1 udrzet rozhovor.
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Stiedni obtize s mobilitou se projevuji naptiklad pii delSim stani (30 minut), vstavanim ze
sedu ¢i pohybu po byté. Je pro ni narocné samostatné chodit na ndkupy nebo k 1€kafi. Protoze
jimobilita omezuje i na vzdalenost nékolika stovek metrt, snazi se vyhybat ¢innostem mimo

domov.

Pti sebeobsluze méa Milana mirné potize, potiebuje vice casu na osobni hygienu, oblékani,
ptipravu jidla apod. Milana je schopna zlstat sama doma nékolik dni, ale potfebuje mit
zajisténou néjakou formu dohledu nebo pomoci v ptipad€ potieby.

Milana ma mirné potize pfi jednani s lidmi. Udrzovani vztaht s ptateli a ziskavani novych
ptatel je pro ni tézké, protoze udrzovat pravidelny kontakt a navazovat nové socialni vazby
ji jeji stav neumoznuje.

Co se tyce zivotnich aktivit, Milana uvadi tézké potize pfi vykonavani povinnosti
v domadcnosti, jako je tklid, vateni apod. Z poslednich 30 dnti musela v§echny domaci prace

omezit a spolehnout se na pomoc druhych.

Milana doséahla v dotazniku WHODAS celkového skore 69 %, coz znamena, ze mé vyrazné
omezeni v riznych oblastech svého Zivota. Toto skore indikuje, Ze jeji schopnost vykonavat
kazdodenni Cinnosti, G€astnit se spoleCenskych aktivit a udrZzovat interpersonalni vztahy je

znacné snizena.

Respondentka Anna

Anna je 40leta bezdétnd Zena zijici v Libereckém kraji. Ma vysokoSkolské vzdélani a je
vydélecné ¢innd osoba. V jeji rodiné nikdo jiny CFS netrpi.

Pted nastupem CFS byla velmi aktivni. Ttikrat tydné se vénovala sportovnim aktivitam, jako
jsou joga, jizda na kole a plavani. R4da také navstévovala kina, divadla a rizné spolecenské

a kulturni akce. CFS trpi pfiblizné 6 let a na stanoveni diagndzy ¢ekala 1,5 roku. Béhem této

doby celila riznym Iékatskym vySetfenim a proceduram, nez byla spravné diagnostikovana.

Anna m4 partnera, ktery ji poskytuje emocionalni a praktickou podporu, ale nebere invalidni

diichod. Navzdory svému onemocnéni se snazi udrZet aktivni Zivotni styl a je stale vydélec¢né

39



¢inna. Vzhledem k CFS vSak musela vyrazn¢ omezit své diivejsi aktivity. Uz neni schopna
vénovat se sportu s takovou frekvenci jako dfive a jeji ucast na spolecenskych a kulturnich

akcich je také limitovana.
Dotaznik WHODAS 2.0

Kognice

Jak velké jste mél/a v poslednich v téchto Einnostech:

D1.1 Sousfedit se na &innost po dobu 10_minut? 0 - 7adné
D1.2 Zapamatovat si dileZité véci které je tieba udélat? 1 - mimé
D1.3 Rozebrat a vyfedit problémy v kaZdodennim Zivots? 0 - Zadné o
D1.4 Nauéit se néco nového, napfiklad jak se dostat na nové misto? 0 - Zadné =
D1.5 V obecném smyslu rozumét tomu, co lidé Fikaji? 0 - Zadné
D1.6 Zaéit a udrZet rozhovor (konverzaci)? 0-zadné o

Obrazek 7: Doména Kognice (Anna)

Respondent vykazuje minimalni obtize v oblasti kognitivnich funkci. To naznacuje, ze
vétSina kognitivnich ¢innosti, v€etné udrZzeni pozornosti a schopnosti si zapamatovat

dialezité informace, je provadéna bez vétsSich problémi.
Mobilita

Jak velké jste mél/a v poslednich v téchto €innostech:

D2.1 VydiZet stit deli dobu, napfiklad 30_minut? 1 - mimé
D2.2 Vstét ze sedu? 0 - Zadné
D2.3 Pohybovat se po byté? 0 - Zadné v
D2.4 Dostat se ven z domu? 0 - Zadné
D2.5 Ujit delsi vzdélenost, napfiklad 1_km? 2 - stredni
_ 15%

Obrazek 8: Doména Mobilita (Anna)
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15 % v této oblasti znaci stiedni potize. Tyto obtize zahrnuji schopnost stat delsi dobu,
vstdvani ze sedu a chlizi na del§i vzdéalenosti. Dusledkem toho je sniZzend schopnost

vykonavat kazdodenni ¢innosti, které vyzaduji fyzickou aktivitu.

Sebeobsluha

Jak velké jste mél/a v poslednich v téchto Einnostech:

D3.1 Umyt si celé télo? 0 - Zadné
D3.2 Oblécise? 0 - Zadné
D3.3 Najist se? 0 - Zadné G
D3.4 Zistat nékolik dni sdm/sama? 1 - mimé

Obrazek 9: Doména Sebeobsluha (Anna)

Mirné obtize v oblasti sebeobsluhy zahrnuji ¢innosti jako osobni péce (myti, oblékani) a
stravovani. Respondent ma lehké problémy pfi vykonavani téchto zakladnich kazdodennich

ukoni, ale zvlada je sam.

Vztahy s lidmi

Jak velké jste mél/a v poslednich v téchto €innostech:

D4.1 Jednat s lidmi, které nezndte ? 0 - Zadné

D4.2 Udrfovat vatahy s piateli? 2 - sfredni

D4.3 Vychézet s lidmi, ktefi jsou Vam blizci? 0 - zadné <
D4.4 Ziskdvat nové piatele? 2 - stfedni

D4.5 Sexudlni aktivity? 1 - mimé

Obrazek 10: Doména Vztahy s lidmi (Anna)

Vyznamné obtize v mezilidskych vztazich zahrnuji udrzovani vztahti s ptateli a rodinou,
stejn€ jako ziskavani novych ptatel. Tyto obtize mohou vést k socialni izolaci a sniZzené

kvalité Zivota, protoZe respondent miiZze mit potiZe s interakci s okolim.

41



Zivotni aktivity
Aktivity v domdcnosti

Ted se Vas budu ptat na potiZe se zvladanim domadcnosti, s péi o Eleny rodiny, pfipadné ostatni blizké. Jedna se o vafeni, dklid, nakupy, pééi o g,
majetek.

D5.1 Vykonavat své povinnosti v domécnostl? 3-tékeé

D5.2 Udélat dobie nejdiileZitéj& domaci prace? 2 - sfredni

D5.3 Byt hotov/a se viim, co jste mél/a doma udélat? 4 - extrémni / viibec nemohu provést
D5.4 Udélat doma patfiéné rychle vie, co jste mélfa? 4 - extrémni / viibec nemohu provést
D5.01 V kolika z poslednich 30 dni jste doméci price omezil/a nebo 15

dplné vynechalfa kvili svim zdravotnim problémim?

Pracuje respondent (placena prace, neplacena prace, osoba 1-Ano
samostatné vydélecné &inna) nebo studuje?

Obrazek 11: Doména Aktivity v domdcnosti (Anna)

Prace nebo skolni aktivity

Kvuli viastnim zdravetnim problémam, jak velké jste mél/a v poslednich v téchto &innostech:

D5.5 Vase kaZdadenni prace/3kola? 2 - stredni.

D5.6 dé&lat dobfe pejdilg?iigjsi dkoly v praci/ ve Skole? 1 - mimé

D5.7 Byt hotov/a se vijm, co jste mélia ygélat? 2 - sffedni.

D5.8 LIdé&lat praci patfiéné rychle? 2 - sffedni.

D5.9 Mélia jste v disledky svym zdravotnich problémi niZ5i pracovni 1-ne

zaigzeni?

D5.10 Mydélal/a jste v digledku zdravotnich problémi méné pendz? 1-ne

D5.02 V kolika z poslednich 30 dpi jste chybé&l/a v préci / ve Skole na [ 0 l

ptl dne nebo vice kyili svym zdravotnim problémam?

Obrazek 12: Doména Prace nebo Skolni aktivity (Anna)

Zavazné obtize v oblasti zivotnich aktivit zahrnuji domaci prace a pracovni povinnosti.
Respondent ma tézké problémy s vykonavanim domadcich povinnosti a s rychlosti a

efektivitou vykondvani pracovnich tkolt. To miiZze vyrazné ovlivnit samostatné fungovani.
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Ucast ve spolec¢nosti

V poslednich 30 dnech:

D&.1 Jak velké potiZe Vam ginilo zapojit se do spole¢enskych aktivit
(jako jsou oslavy, naboZenské, kulturni i jiné akce) stejnym zplisobem
jako ostatni?

D6.2 Jak velké potize Vam délaly razné bariéry nebo pfekaiky ve
Vagem okoli?

DE.3 Jak velké potize jste mélfa s postoji a chovanim ostatnich,
abyste Zil/a pfiméfené dustojné,

DE.4 Jak velké potiZe jste méla se stravenym fasem, ktery zabiraji
pfimo Vase zdravotni problémy nebo jejich disledky?

DE.5 Jak velké emocionalni potize VVam vznikaly v disledku Vasich
zdravotnich problémi?

DE.6 Jak velké potize Vam vznikaly tim, Ze Vade zdravotni problémy
odéerpavaly vlastni nebo rodinné finanéni prostfedky?

D&.7 Jak velké potize méla roding v dusledku Vasich zdravotnich
problema?

D&.8 Jak velké potiZe jste mélfa pfi aktivitach ve yolném dase
(relaxace, dovolena)?

Skére domény (East ve spole€nosti (participace)

[

Obrizek 13: Doména Ucast ve spolecnosti (Anna)

Vyznamné obtize pii ucasti na spoleCenskych aktivitich zahrnuji problémy s ucasti na
oslavach, nabozenskych, kulturnich a jinych spolecenskych akcich. Respondent ma tézké az
extrémni potiZze s pfekonavanim spolecenskych bariér a zapojenim se do volnocasovych

aktivit.

Shrnuti

Anna se potyka s riiznymi stupni potizi v nékolika oblastech Zivota. V oblasti kognice nema
zadné problémy, tzn. zddné potiZe se soustiedénim na ¢innost po dobu 10 minut, feSenim
problému v kazdodennim Zzivoté, ucenim se néceho nového, obecnym porozuménim tomu,
co lidé tikaji, a zacatkem a udrZzenim rozhovoru. Mirné potiZe ma pouze se zapamatovanim
si dalezitych véci.

V oblasti mobility m& Anna mirné az stfedni potiZe s vydrzenim stat del$i dobu ¢i ujit delsi
vzdalenost. Nema vSak zadné obtize se vstdvanim ze sedu, pohybem po byté a dostavanim
se ven z domu. Co se tyCe sebeobsluhy, neméa Zadné problémy s umyvanim celého téla,

oblékanim se a jedenim. Mirné potize ma pouze se zlistavanim n¢kolik dni sama.
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Anna nemad zadné potize v jednani s lidmi, které nezné ani s vychazenim se svymi blizkymi.
U otéazky s udrzovanim vztahi s prateli a ziskavanich novych ptatel dosahla nizkého skore.
Sexualni aktivity ji ¢ini mirné potize.

Vykonavani domécich povinnosti ji déla stejné jako Milan¢ tézké az extrémni potize. Za
poslednich 30 dn musela kviili zdravotnim problémtiim doméci prace omezit nebo uplné
vynechat. Piesto Anna pracuje, ale jeji zdravotni problémy ji zpiisobuji stfedni potize pfi
kazdodenni praci.

Celkovée skore 28 % na Skale WHODAS 2.0 indikuje mirné az stfedni Grovné postiZeni ve
schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti. Anna ¢eli vyznamnym omezenim zejména v
oblasti domécich povinnosti a Gcasti ve spolecenskych aktivitach, zatimco jeji kognitivni

schopnosti a zakladni sebeobsluha jsou vétSinou neovlivnény.
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9. Analyza vyzkumného Setreni

Rozhovory byly piepsany do doslovné pisemné formy, kterd byla analyzovéna technikou
koédovani a kategorizace. Béhem tohoto procesu vyzkumnik opakované prochézel piepsané
rozhovory, ¢imz postupné identifikoval koédy, které poté byly systematicky fazeny do
jednotlivych kategorii a témat pro podrobny popis. Tento postup umoznil dikladnou analyzu
vysledki rozhovorti, véetné nazort respondentek, a zahrnul zaznamenani vSech relevantnich

rozdild. Data z rozhovorl byla analyzovana pomoci techniky otevieného kodovani.

Otevienym kodovanim bylo vytvofeno 10 kategorii: détstvi a zZivot pied onemocnénim.
prozivani nemoci, jak nemoc zacala, lékafskd péce, rodina, partnerské vztahy, prace
a finance, sebepojeti, socidlni zaclenéni a zZivotni styl, formy podpory. K systematickému
a prehlednému zpracovani ziskanych dat byla pouzita technika vylozeni karet. Cilem je

sestavit analyzu, ktera propojuje vybrané kategorie do koherentniho celku (Svatigek, 2010).

Po analyze dat z rozhovort a dotazniku WHODAS 2.0 nésleduje shrnuti analyzy pro lepsi
ptehlednost. Kazdd zkoumana oblast byla shrnuta a vysledky byly propojeny do

koherentniho celku, aby se dosahlo uceleného pohledu na zivotni situaci lidi s CFS.

9.1 Analyza dat jednotlivych respondentii

Détstvi a Zivot pired onemocnénim

Anna a Milana maji mnoho spole¢nych ryst, které ukazuji na jejich aktivni Zivotni styl pred
onemocnénim. Ob€ zeny byly velmi fyzicky aktivni, vénovaly se rliznym sportim
a spoleCenskym aktivitdim. Anna se od svych péti let vénovala intenzivné tanci, sportovni
gymnastice, atletice a basketbalu. Milana naopak rano chodila plavat, vecer cvi€ila po praci

a pravideln¢ navstévovala restaurace s kolegy.

Profesni zivot obou Zen byl také velmi naro¢ny. Anna béhem studia na vysoké Skole musela
pracovat, aby si zajistila finan¢ni prosttedky, coz pro ni bylo velmi vycerpavajici. Ucila jsem
32 hodin tydné po jazykovkach. Od 7 hodin rano jsem ucila, pak jsem sla do skoly, a pak
znovu pracovat. Pak jsem prisla domii a koukala jsem do zdi, protoze jsem byla uplné

vyzdimana. Pro mé byla vysoka Skola velkej zaprah, protoze jsem si viastné musela na sebe
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vydelavat celou tu Skolu a méla jsem dve, tri prace v té dobe. Psychicky to bylo pro mé velmi
narocné a zpusobilo mi to, da se Fict, trauma. (Anna) Milana zase Celila neustalému
vycerpani kvili kombinaci pracovnich a rodinnych povinnosti. Vlastnila obchod
s oble¢enim, coz ji velmi bavilo, ale zaroven vyzadovalo mnoho energie a casu. Kromé
podnikadni se starala o domacnost a déti, coz bylo pro ni také velmi narocné. Viastnit
a provozovat obchod si zada mnoho energie a casu, vénovala jsem se této praci naplno.
Doktor Nouza mi vysvétlil, ze kazdy clovek ma v sobé jakoby baterku, a vidycky kdyz néco
clovek déla, tak se vybije, a pak se zase nabije. A jd jsem prej jela na dien. Ze jsem se vybila

a uz mi to neslo dobit. (Milana)

Obé Zeny nakonec dosly k podobnému zavéru — jejich intenzivni zivotni styl nebyl
dlouhodobé¢ udrzitelny a vedl k jejich onemocnéni. Anna vidi zdklad svého onemocnéni
v celkové unavé a vycCerpani, které zazila béhem studia a pracovnich zavazkii. Milana si
uvédomila, ze jeji neustald aktivita a neschopnost odpocivat pfispély k jejimu vycCerpani
a naslednému onemocnéni. Jak to zmenilo miij Zivot? Pred a po nemoci? Diametralné.

(Anna)

Jak nemoc zacala

Anna a Milana maji podobnou zkuSenost s CFS, ale jejich cesty k diagndze a zalatky
onemocnéni se 1iSi. Anna je nemocna jiz Sestym rokem a domniva se, Ze nemoc zacala po
viroze, kdy se jeji stav stale nezlepSoval. K diagndze se dostala sama poté, co jeji obvodni
1ékat po pll roce naznacil, ze by se mohlo jednat o CFS, ale fekl, Ze na to nic neni. Doufala,
ze se najde jina pficina jejich potizi. Druha obvodni 1ékatka provedla veskerd vySetfeni
a vysledkem bylo, Ze je jeji stav psychického piivodu. Anna si v§ak nasla informace ohledné
CFS a v téchto symptomech se zacala poznavat. K ur€eni diagnoézy CFS je nutné vyloucit
vSechny ostatni mozné pfiCiny. S témito informacemi Sla zpét k obvodni lékatce
a absolvovala vySetfeni na gynekologii, imunologii, kardiologii, neurologii, o¢nim,
podstoupila rentgeny, lumbalni punkci a krevni testy. Nakonec 1ékaika vyloucila vSechna
mozna onemocnéni odpovidajici jejim symptomim. Na o¢nim vySetfeni ji nasli zacinajici

zanét v oku, coz je jeding, co bylo kdy zjisténo.
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U Milany zacala nemoc ve veku 35 let a zacala néhle, ze dne na den. Ze zacdtku jsem si
myslela, Ze je to chiipka, nemoc se projevovala stejnymi priznaky — teploty az do 38,4 °C,
bolesti svalu a kloubii, uplné vycerpani. (Milana) Lékaii byli z jejiho zdravotniho stavu
rozpaciti a Casto na ni pohlizeli jako na simulanta. Do té doby jsem byla absolutné zdrava
a prakticky jsem nemarodila. (Milana) Obvodni 1ékatka provedla krevni testy k vylouceni
béznych onemocnéni, jako je borelivza, CMV, EB virus. VSechny testy vysly negativné nebo
s hrani¢ni hodnotou. Lékarka uzaviela vysetfeni s tim, ze se jedna o tnavu z déti. S timto
vysledkem se Milana nehodlala smifit a zacala patrat po moznych pti¢inach na vlastni pést.
Asi po tiech ¢tvrtindch roku od zacatku onemocnéni se dostala do ordinace MUDr. Nouzy,
specialisty na chronicky unavovy syndrom. Po kompletnim vySetieni ji sdélil, ze jeji obtize
jsou zpusobeny dlouhodobym vy€erpanim organismu. Namitla jsem, Ze jsem neméla pocit
extrémniho vycerpani a pracovala jsem rada. Na to mi odvétil, Ze viibec nezalezi na tom, zda
jsem pracovala rada ¢i nerada, ale na tom, zZe jsem neméla dostatek casu na regeneraci

organismu a doslo k totalnimu kolapsu. (Milana)

Obé Zeny se setkaly s nediivérou 1ékati a musely se samy aktivné zapojit do hledani pficin
svych zdravotnich problémill. Anna podstoupila fadu vySetieni, nez byla vSechna ostatni
onemocnéni vylou€ena, zatimco Milana se obratila na specialistu, ktery ji po dlouhém

patrani potvrdil diagnézu CFS.

Prozivani nemoci

Ob¢ Zeny zazivaji symptomy typické CFS, ale jejich zkuSenosti a projevy nemoci se
v nékterych aspektech 1i8i. Anna zaziva neustalou tnavu, bolesti hlavy, svall a kloubd, ale
nejvice si sté¢Zuje na PEM, tedy zhorSeni stavu po fyzické namaze. PEM je pokaZzdé jiné,
s pritbéhem nemoci se to meni. Ted' uz je to jenom dvé hodiny treba, diive to byly ale i tydny.
(Anna) Tento stav je u ni proménlivy, ale dopliiky stravy ji castecné pomahaji. Sviij stav uz
nepopisuju tak, ze jsem jenom unavend, ale ze uz je mi zle. Ta unava neprevazuje nad tim,
Ze je mi zle, boli mé hlava, mota se mi hlava, boli mé svaly a klouby. (Anna) Na pocatku
nemoci byl jeji stav mnohem horsi, musela si peclivé vybirat, jaké ¢innosti bude délat, aby

den vibec zvladla. Zivot se smrsknul na to, abych od pondéli do patku mohla jit do prace

47



a o vikendu nabirala silu, abych mohla jit dalsi tyden znovu do prace. Takhle jsem Zila.

(Anna)

Posledni dva roky se jeji stav zlepsil diky ¢inské medicing, ale kazda virdza ji vzdy stav
zhorsi a trva nékolik tydni, nez se vrati do ptivodniho stavu. Konstantné ma teplotu mezi
37°-37,3°, problémy se spankem, ¢asto se probouzi a ma zrychleny tep. Probudim se, boli
mé hlava, mota se mi hlava a je mi celkove zle. Vyskakuje mi tep. Kdyz je mi zle a kdyz varim,

tak mam 120. Coz je blbost... (Anna) Anna mimo jiné trpi i Hashimotovou nemoci.

Milana naopak zazila nahly nastup nemoci ve véku 35 let, kdy se symptomy zacaly
objevovat jako bézné chiipka. Zacalo to, jak uz jsem rikala, jako bézna chripka, nicméné
béhem casu se zacaly pridavat dalsi potize. (Milana) Prvni se projevily neurologické
problémy — kiece dolnich koncetin, zejména v noci, parestézie prstll a poruchy citi. Jednim
z hlavnich neurologickych ptiznakt je porucha kognitivnich funkci, coz zahrnuje poruchy
paméti a soustfedéni, koncentrace a schopnosti vyjadfovat se. Béhem roku se piidaly
problémy s dychanim pfti fyzické zatézi, naptiklad pii chizi do schodi ¢i bézném dennim
uklidu, a nasledné ji byl zjistén vysoky krevni tlak, srde¢ni arytmie a vysoky krevni puls. Na
magnetické rezonanci bylo zjiSténo pozanétlivé lozisko a nedokrveni ¢asti mozku, které
zpisobuje uvedenou poruchu kognitivnich funkci. Jako nejvétsi problém z mého pohledu

vidim stale pretrvavajici unavu a vycerpani, které nemizi ani po odpocinku. (Milana)

Milana si také v§imla, ze diive Casto chodila spat béhem dne, coz se snazi nyni omezit, pokud
je hezké pocasi. Driv jsem chodila furt spat. Ale kdyz je treba hezké pocasi, tak ja nechci
chodit spat. Nechci stravit Zivot v posteli. (Milana) KdyZ potiebuje normalné fungovat, uziva
kratom v davce 1.5-2 g. Tento prostfedek nebere Casto, pouze pokud s manzelem planuji
néjakou aktivitu, at’ uz se jednd o nakup, vyfizeni ufednich zaleZitosti ¢i o prochazku.
Kratom ji pomé&ha zmirnit bolest v kolenou a ky¢€lich, coz by jinak nezvladla. Kdyz si ho
vezmu, je to naprosto uzasné, protoze me nic neboli a nejsem unavend. Samozrejmé docasnée.
Jsem si védoma toho, Ze mé to nevyléci, ale par hodin muzu fungovat normdalné, nemam
bolesti a nejsem unavena. (Milana). Jeji kazdodenni boj je neustalym hledanim rovnovéhy
mezi aktivitami a odpo¢inkem. Citim se furt jako bych méla chiipku, obcas mi staci si jenom

lehnout, ne spat. (Milana) Tento pocit trvalé tinavy a nevolnosti vyzaduje od Milany
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neustalou pfizpisobivost a planovani, aby mohla co nejlépe fungovat v ramci svych

moznosti.

Lékarska péce

Co se tyka zkusenosti se zdravotnickym persondlem, Milana ma smiSené zkuSenosti. Lékaii,
ktefi j1 maji v péc¢i a veéfi jejim symptomim, jsou pro ni velkou oporou. Milana zdlraziuje,
ze kazdy 1ékaft se soustfedi pouze na sviij obor, coz vede k fragmentaci péCe. Naptiklad jeden
I¢kat se zaméfuje na jeji svalové problémy, jiny na neurologické symptomy, dal§i na
psychické aspekty nemoci, ale nikdo se nezabyva jejimi problémy komplexné. Ti, kteii me
maji v péci a veri mi, tak jsou v poradku. Ale problém je v tom, zZe kazdy se zaobira tim svym

a nefunguje multidisciplinarni pristup, vysvétluje Milana.

Anna popisuje svij vztah s 1€kafi jako slozity. Jd jim jako vérim, kdyz si zlomim nohu, tak
za nima pujdu, kdyz budu mit slepak, piijdu za nima, kdyz prosté mi bude zle, pujdu nejdrive
za nima. Ale kdyz oni mi Feknou, Ze to je psychicka nemoc, nebo mi nebudou vérit, tak jdu
od nich nékam jinam. Protoze prosté oni mi nemaji viili ani mi nemaji jak pomoct. Jeji

obvodni lékarka ji zacala véfit aZ ve chvili, kdy sama prohlésila, Ze CFS ma.

Informace o CFS si musi Anna zji§tovat sama. Velmi ji pomaha terapeut ¢inské mediciny,
ktery ji poskytuje akupunkturu a byliny na miru. Znd mou historii, mou rodinu a zdzemi. Je
to o tom, dostat télo do harmonie, coz neni jednoduché. Anna chodi na ¢inskou medicinu
prave z tohoto diivodu — odbornik se nesoustiedi pouze na sviij obor jako bézni 1ékafti, ale
bere v potaz jak fyzickou, tak dusevni stranku cloveéka. Cilem je dostat t€lo do harmonie,
coz neni jednoduché. Anna uvadi, ze diky této 1é¢bé se jeji stav postupné zlepSoval. Pomohla

ji také GAPS dieta, ktera je ¢asto pouZivana u lidi s poruchou autistického spektra.

Rodina

Anna vyrtstala s dlouhodobé nemocnou matkou samoZzivitelkou, ktera byla kviili bolestem
v zédech na opiatech. ProtoZe byla Anna jedinacek, jeji matka se na ni velmi psychicky,
fyzicky i finan¢né upnula. Pfispivala matce na bydleni, i kdyZ sama méla finan¢ni potiZe

behem vysoké skoly. Nejdriv s ni jsem byla u psychologa, pak sama, s tim, abych se néjak
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naucila s ni fungovat, aby mé nevysavala. (Anna) Pred dvéma lety ji matka zemiela a Anna
s ni byla posledni ti1 ¢tvrté roku jejiho zivota, poskytovala ji veSkerou svou psychickou
1 fyzickou podporu a posledni dva mésice s ni zila. PiestoZe to bylo pro Annu velmi slozité
obdobi, nemysli si, ze by ji tyto problémy nijak pftitizily. Na otazku, jak se k onemocnéni
stavéla jeji matka, Anna odpovédéla: Vedela o tom, ale nebrala to prilis vazne. Spise to

ignorovala a bylo to v nasi rodiné tabu.

Milana na zacatku onemocnéni cCelila intenzivnimu strachu, ze by mohla trpét vaznou,
smrtelnou chorobou. Tento strach mé¢l negativni dopad na celou rodinu a vedl k tomu, Ze jeji
otec skoncil na antidepresivech. Lékafi méli podezieni na myopatii, coz je dédi¢né
onemocnéni, a Milana a jeji manzel proto neustale sledovali své déti, zda nevykazuji zadné
ptiznaky této nemoci. To bylo hodné narocné. Rok nevédeli, co se mnou, vzpomind Milana.

Béhem tohoto obdobi byla Casto posilana na psychiatrii s tvrzenim, ze je vycerpand z déti.

Blizké okoli Milany ji véfilo, protoze védéli, ze byla vzdy Cinoroda a aktivni osoba, kterd
neustale néco délala. Rodina chépala, Ze jeji symptomy nejsou vymyslené. Naopak lidé, kteti
jineznali, ji Casto posuzovali skepticky, protoze vypadala normélné¢ a nevykazovala viditelné
znamky nemoci. Protoze jsem vypadala normalne, tak na mé koukali skrz prsty, Ze si
vymyslim. A to tak je do dneska. ProtoZe ja samoziejmé délam vSechno proto, aby to na mé
nebylo videt. Takze silny make-up, korektor a hlavné to na sobé nedavat znat (smich).

Nechci, aby na mé lidi koukali jako na nemocného. (Milana)

Partnersky vztah

Anna se seznamila se svym pfitelem, ktery je o pét let mladsi, rok a pll pfed vypuknutim
nemoci. Annin partner a jeho rodina je ji velkou oporou. Na zacatku, kdyZ Anna obchazela
vSechny doktory, partner si myslel, Ze nevyhledala dostate¢nou lékaiskou pomoc a Ze by ji
doktofi mohli pomoci. Unavu vidy véril, ale zezacdtku na mé tlacil, abych se vic snazila, Ze
doktori pomiizou. (Anna) KdyZ mu Anna vSe vysvétlila, situace se velmi zlepsila a partner
ji zacal byt velkou oporou. Jejich vztah je zaloZen na respektu a oteviené komunikaci. Kdyz
je Anné zle, pomaha ji s domacimi pracemi, vaii, uklizi a stara se o psa., ktery je podle Annin

slov spojil a upevnil jejich vztah.
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Aktudlnim tématem v jejich vztahu je vSak miminko. Anna ma strach, Ze by jeji télo
tdhotenstvi nezvladlo a Ze by nemohla ditéti poskytnout to, co by méla. Casto se spolu bavi
o tom, zda budou mit dité, nebo ne. Anna se obava, ze by téhotenstvi a péce o dité mohly
zhorsit jeji stav natolik, Ze by se o dité nemohla postarat, coz by pieneslo veskerou péci
o dit¢ i o ni samotnou na partnera. Pokud se Anna neuzdravi, dit¢ mit nebudou. Vztah je
v tomto ohledu napjaty, protoze partner obcas tlaci na to, aby doslo k rozhodnuti, zda dite
budou mit nebo ne. To je pro mé psychicky narocné. (Anna) D¢Ela vSechno pro to, aby to tak

dopadlo. Klasické vztahové problémy maji také.

Co se tyce jejich sexualniho zivota, partner ma narocnou praci, takze jejich intimni zivot je
omezen na piiblizné jednou za dva mésice. Pritel také nema velkou potrebu. Myslim si, ze

na ten vztah to zase tak velky vliv nemd. (Anna)

Milana zaznamenala, Ze si jeji blizké okoli na jeji stav zvyklo, ale i jeji manzel obcas
zapomina na jeji fyzické limity. U manzela vidim, Ze si obcas neuvédomuje ty moje limity,
Ze to tieba fakt fyzicky nezvladnu. (Milana) Nemoc ovlivnila jejich vztah, protoze kdyz chtéji
néco podniknout spole¢né, musi se aktivity pfizpisobit Milaninym moZnostem.
Samozrejmé, Ze to nds vztah zasdhlo, protoZe ja s manzelem nikdy neudrzim krok. I kdybych
se sebevic snazila, prosté to tak je. Kdyz chceme néco délat spolecné, musi se to prizpiisobit
mné. (Milana) Jeji manzel naptiklad pofidil elektrokolo, které upravil tak, aby Milanu nic
nebolelo, coZ ji umoZiuje se alespon ¢astecné vénovat fyzickym aktivitdm. Jako spole¢nou

aktivitu Casto voli prochazky.

Jeji manzel je velmi podporujici a snazi se ji pomoci udrzet alespoil n¢jakou kvalitu Zivota
a moznost spolecnych aktivit. Pfizpisobeni aktivit Milaninym fyzickym moznostem je

nezbytné, aby mohli travit as spolecné a udrZet si blizky vztah.

Milana se také potykd s omezenimi ve svém sexudlnim Zivoté kvili neustdlé Unavé
a vycerpani zpusobenému CFS. Jsem porad unavend, a to ma samoziejmé vliv i na nas
sexualni zivot, vysvétluje Milana. Kdyz se citim vycerpana a boli mé celé télo, posledni vec,
na kterou myslim, je sex. Milana popisuje, Ze jeji troven energie je ¢asto tak nizka, Ze jen
malo zbyva na jakoukoli intimni aktivitu. Kdyz jsem cely den bojovala s tim, abych zvladla
zdkladni ¢innosti, jako je vareni nebo uklid, nemam uz silu na nic dalsiho, tika. Navic fyzicka

aktivita, ktera je soucasti sexu, muze vést k PEM, coZ znamend, ze po sexu muze byt jesté
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vice vyCerpand a nemocnd. MizZe to trvat nékolik dni, nez se zase trochu vzpamatuju.

(Milana)

Prace a finance

Anna a Milana zazivaji rlizné pracovni a finan¢ni situace, ale ob¢ se spoléhaji na podporu
svych partnerti, aby mohly zvladat zivot s CFS. Anna se s prvnimi pfiznaky nemoci setkala
az béhem zaméstnani. Jeji prvni zameéstnavatel védél o jeji nemoci, ale snazil se ji presveédcit,
ze jde pouze o psychicky problém. Kvili Spatné zkuSenosti se Anna rozhodla u druhého
zaméstnavatele svou situaci na pohovoru neodhalit. Musela v§ak své rozhodnuti pfehodnotit
ve zkuSebni dobé€, protoze se jeji symptomy béhem zimnich mésict zhorsily. Anna pracuje
jako nékup¢i, coz znamend, Ze vétSinu Casu travi v kanceldfi. SouCasny zaméstnavatel ji
pfesvédcoval, Ze se jednd o syndrom vyhotfeni, a Casto na ni tlacil ohledné Ucasti na
teambuildingovych aktivitich. Zadné tlevy se ji ze strany zaméstnavatele nedostava, coz

zhorsuje jeji pracovni podminky a celkovy zdravotni stav.

Velkou oporou je pro Annu jeji ptitel, diky kterému si mize dovolit ne zcela levnou 1é¢bu.
Davam hodné penéz na to, abych vitbec mohla fungovat a nedostavam Zadnou financni
pomoc od statu. Myslim si, Ze bych to se svou povahou bez pritele zviadla, ale asi by mi to
bralo vic sil a bylo by tézsi se z té nemoci dostat. Citim velkou financni podporu od pritele,
mohu si s nim dovolit lepsi dovolenou. Byly casy, hlavné na zacatku nemoci, kdy jsem se

bala, Ze nebudu moct pracovat. (Anna)

Milana oproti tomu kvili svému zdravotnimu stavu neni Milana schopna pracovat viibec.
Pracovni ¢innost je pro ni nemyslitelna, protoze nezvlada ani bézné domaci prace. Kviili
nemoznosti soustavné pracovat pozadala Milana o invalidni dichod. N¢kolikrat ji byl v§ak
diichod stfidave udélen 1 zamitnut. Pokud k tomu doslo, divodem bylo, Ze jeji nemoc neni
uvedena v klasifikacnich tabulkach. Dlvod pfizndni invalidniho dichodu se lisil podle
jednotlivych posudkovych 1ékaiti. V sou€asnosti pobira invalidni diichod prvniho stupné. Pti

posledni kontrole byla diagndza deprese.

Aby mohla odvadét socidlni a zdravotni pojisténi, je zaméstnana u svého manzela, takze ¢ast

jeho platu jde na ni. Ma pouze 1. stupen invalidniho diichodu, coz nepokryje témét zadné
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naklady. Je fto nemyslitelné, nezvladnu ani praci doma. (Milana) Manzel je hlavnim
zivitelem rodiny a jeho piijem je jedinym zdrojem financi, ktery pokryva veskeré jejich
potieby, véetné nakladii na bydleni, stravu, zdravotni péci a dalsi zivotni vydaje. Jeho
podpora je klicova nejen pro finanéni stabilitu rodiny, ale také pro psychické a fyzické zdravi

Milany.

Sebepojeti

Anna a Milana se ob¢ snazi udrZet si nad¢ji a pracovat na zlepSeni svého stavu. Pied
vypuknutim nemoci byla Anna velmi aktivni, coz pro ni bylo nadro¢né zejména na psychiku,
protoze se musela smifit s tim, ze uzZ nemuze délat to, co diive. Hodné jsem tam resila
bezmoc, to je to, co vam ta nemoc udéla. Zjistila jsem, ze nemoc ta psychika prosté nevyresi.
Anna se nyni zaméfuje na to, co mize, a snazi se udrZet pozitivni ptistup. Pfestoze moznost,
ze by nemoc trvala do konce Zivota, existuje, nenechava se tim ovlivnit a nechava své emoce
volné plynout. Hodné ji pomahé mindfulness. Snazi se nerezignovat, protoze ma stale vidinu
toho, ze by mohla mit dité. Psychicky se povazuje za silného ¢loveéka, ale neustalé otazky
a pfipominky na toto téma ji velmi vycerpavaji. Sama v sobé citi, Ze moznost mit dité se
zmensuje, coz i zpuisobuje strach. Fakt se snazim, délam vsechno mozny, ale zlepsuje se to

strasné pomalu. Pak prijde viroza a jsem zase na zacatku. (Anna)

Ja bych tak sportovala, tak mi to chybi. Ale snazim se na to nemyslet... viastné se tim netrapit.
Snazit se myslet na to, co miizu. (Anna) U psychologa si uvédomila, Ze diive neuméla
pozadat o pomoc, ale nyni to jiZ dokdZe. Musela se naucit uznat své vlastni kvality.
Psychicky je nyni vyrovnanéj$i a klidnéj$i. Prijala jsem to, jak to je, nechci se s tim smiFit,
Ze to tak bude furt. Délam vsechno pro to, abych se uzdravila a abych mohla délat to, co
Jjsem chtela. Beru to tak, jak to je, nejsem s tim smirend, Stve mé to, vadi mi to, ale nepatlam
se v tom. (Anna) Ke svému starému zivotu by se ale nevratila, protoze vi, ze tclo

neposlouchala. I kdyz se uzdravim, budu poslouchat vic své télo. Budu odpocivat. (Anna)

Diive o své nemoci hodné mluvila, aby se ji ulevilo. To uz piestala délat, protoze mnoho lidi

jeji stav nebere vazné a nechépe ho. Hodne lidi mi 7ika, Ze vypadam dobre, Ze mi nic neni.
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A pokladaji mi otazky typu: Proc¢ nemds ty deti? Timto mé vlastné hrozné podrazi a rikaji mi

tim, Ze mi neveri a bagatelizuji mou nemoc. (Anna)

Milana ma své vlastni ritudly, které ji pomahaji zvladat kazdodenni zivot s CFS. Je to tak,
Ze clovek to musi jakoby prijmout. Ze to tak prosté je. (Milana) Na za¢atku se snaZila nemoc
pfekonat a pfemoci ji, ale rychle zjistila, Ze to neni mozné. Snazila jsem se to zlomit, ale ono
to prosté nejde. (Milana) Ptijeti svého stavu bylo pro ni kliCové. Prijmout to a snazit se

nelitovat a naucit se fungovat v ramci svych moznosti. (Milana)

Kazdé rano se Milana snazi protahovat, i kdyZ by podle Iékaili neméla cvicit. Snazim se
kazdé rano protahovat, i kdyz bych neméla cvicit, nicméné to delam, protoze bych jinak
nedélala nic. (Milana) Po rannim protazeni se vzdy namaluje, aby se citila 1épe, a pak se
pusti do drobnych domacich praci, jako je prani nebo uklid. Nicméné jeji energie rychle

klesa. Okolo druhé hodiny uz to se mnou zacind byt Spatny, nékdy i driv (smich). (Milana)

Jeji ptistup k zivotu s CFS ukazuje, jak dilezité je pfijeti nemoci a nalezeni zptsobu, jak se
s ni vyrovnat. Milana se snazi zit co nejplnohodnotnéji, i kdyz musi neustale upravovat své
aktivity a odpocinek. Jeji ritualy a kazdodenni strategie ji pomdhaji udrZet si alespon n€jakou

uroveil normalnosti a psychické pohody navzdory téZkostem, které ji nemoc pfinasi.

Socialni zaclenéni a Zivotni styl

Anna se nyni snazi zit co nejb&znéjsi Zivot, 1 kdyz jeji aktivity jsou vyrazn€é omezené. Ted
uz si tieba zvladnu zahrat jednu, dve hry ping pongu. Ale jogu nezvladnu, kolo nezvladnu,
plavani nezviddnu. Prestala jsem chodit do spolecnosti, do kavaren. Nemam na to energii.
(Anna) Ptesto se snaZzi jezdit na dovolenou a Ucastnit se kulturnich akci, jako jsou svatby
a rizné oslavy. Kvili nemoci nepije alkohol ani nekoufi, protoZe zhorSuje jeji pfiznaky,
a dodrzuje striktni dietu bez alergenti, znamou jako GAPS dieta. Anna zjistila, ze ji velmi
pomaha pobyt u moie a v teplém klimatu. Teplo ma na jeji stav pozitivni vliv a citi se 1épe
aspon na chvili. Navzdory omezenim se snazi udrzet pozitivni ptistup a ptfizpisobit sviij

zivotni styl tak, aby mohla co nejvice vyuzivat své mozZnosti.

Nemoc ji pfinutila pfehodnotit vztahy a zplsobila, Ze néktefi kamaradi ji pfestali zvat na

spolecenské akce. Vyfiltrovalo to urcité kamarady. Prestali mé zvat, s kamarady se vidam
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mdalo. (Anna) Na zacatku nemoci pro ni bylo problémem jit na prochazku nebo si sednout
do kavarny. Diky ¢inské medicin€ se jeji stav zlepsil, 1 kdyz stdle nemiize chodit do kina
nebo divadla, protoze tyto aktivity jsou pfili§ naro¢né a konaji se pozd¢ vecer. I kdyby za ni
chtéli pratelé pfijit domt, vycerpalo by ji to. Anna vSak fikd, Ze ma $tésti na kamarady
a rodinu, i kdyZz nemoc vyrazn€ omezila setkdvani s ptateli. Na oslavy sice chodi, ale musi
odchazet diiv, nepije alkohol a ani neji. S tim, jak je mi lépe, davam prednost pred uklizenim
kamaradim, mam doma bordel (smich). (Anna) Hodné€ si musi vybirat priority a napiiklad
dovolen¢ musi planovat doptedu a peclivé rozvrhnout své sily. Podrizuju, nevim, jestli chci
Fict vSechno, té nemoci, mému stavu a tomu, jak se citim, protoze to se také meni. (Anna)

S kamarady se vida pouze o vikendech, pokud ma dostatek energie.

Milana mé velké problémy s vykondvanim domadcich praci. Jeji zdravotni stav ji natolik
omezuje, ze 1 bézné ukoly, jako je myti oken, vyzaduji peclivé pldnovani a rozdéleni do
nékolika dnl. Kdyz chci napriklad myt okna, musim si to naplanovat na dny. Jeden den jedno
okno, druhy den druhé. Pak mé z toho boli svaly a nezvladam to. (Milana) Dal§im velkym
problémem je pro ni vytirani podlah. Vytirdni je smrt. (Milana) Tento kol je pro ni extrémné

namahavy a vyvolava silné bolesti svalt.

Milana se Casto setkava s predsudky od lidi, ktefi ji neznaji dobie. Tito lidé na ni Casto
koukaji skepticky, protoze na prvni pohled vypada zdrave a vesele. Lidi, co mé neznaji, tak
na mé koukaji s predsudky. Hlavné oni si prosté mysli, ze kdyz se usmivam, jsem nalicend,
Jjsem veseld, takze mi to neveri samozrejmé. (Milana) Kvili tomu se Milana citi nepochopena
a izolovana. Jeji zdravotni stav ji umoziuje setkavat se s lidmi jen pies den, kdy ma jesté
dostatek energie na socidlni interakce. Vecer v§ak byva natolik unavena, ze neni schopna se
ucastnit spolecenskych udalosti. Kdyz vi, Ze se s tebou nic neni vecer, nekam si sednout, tak

mé lidi prestali zvat, a jsem izolovana. Tak to je. (Milana)

Formy podpory

Obé Zeny se setkavaji s riznymi vyzvami spojenymi s CFS, pfi¢emz ob¢ Zeny zdUraziuji

vyznam podpory, kterou jim poskytuji jejich blizci a rodina.
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Anna se Casto setkavd s nedostatkem porozuméni a podpory ze strany zdravotnického
personalu. Mnoho 1¢kait jeji symptomy bud’ bagatelizuje, nebo je pfipisuje psychickym
problémtim, aniz by se zabyvali moznymi fyzickymi pti¢inami. Z hlediska mediciny mi byla
poskytovana hodné mala podpora, tam jako jedinej, kdo mé podporil, byla moje
gynekolozka. (Anna)

Organizace Neunavni jsou pro ni zdrojem pozitivni energie, 1 kdyz se nezicastiiuje jejich
telefonickych hovort. Kdykoli reknu, zZe jedu podle cinské mediciny, tak mam spoustu hejtit.
Kdykoli tohle zminite, tak vas lidi odsoudi. Spoustu lidi se tomu vysmiva. Ja mam chut se
s nimi bavit, ale nemdam chut se s nimi hadat. Protoze vim, Ze vSichni trpime, fakt je to hrozny.
Jsem proto rdada, kdyz se mnou nékdo chce mluvit a zajima ho to. Rozhodné jim reknu

vS§echny své zkusenosti a rada, rada bych nékomu pomohla. (Anna)

U Milany hraje také velkou roli podpora manzela. Nejvétsi podporou je mi moje rodina,
hlavné manzel, tikd Milana. Jeho finan¢ni podpora je klicova, protoze Milana neni schopna
pracovat a jeji invalidni dichod prvniho stupn€ nepokryva vsechny néklady na zivot. Manzel
ji zamé&stnal ve své firm¢, aby zajistil, Ze bude mit pfistup k potfebnému socialnimu
a zdravotnimu pojisténi. Manzelova role je tedy mnohem rozsdhlej$i nez jen financni; je
jejim opérnym bodem a dalezitym ¢lankem v jejim boji s nemoci. Je tézké byt zcela zavisla

na nekom jiném, ale bez jeho podpory bych to nezvladla, ik Milana.

V neposledni fadé Milana zdiraziiuje, Ze ji velmi pomaha mit pejska. Miij pes je terapie,
tika. Pes ji poskytuje neustalou spolecnost a emocionalni podporu. Pfitomnost psa ji poméaha
zvladat pocity osamélosti a izolace, které ji Casto provazeji. Péce o psa takeé pfinasi strukturu
do jejiho dne a motivuje ji k tomu, aby byla aktivni. Prochazky se psem jsou pro Milanu

jednou z mala fyzickych aktivit, které mliZe pravidelné vykonavat, pokud si vezme kratom.
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9.2 Interpretace vysledku

Na zakladé¢ vysledkti z kvalitativniho vyzkumu lze interpretovat nasledujici kliCové

poznatky, které odpovidaji na vyzkumné otazky.
O1: Jak ovliviiuje CFS kvalitu Zivota postizenych jedincu?

CFS ma rozséahly a devastujici dopad na kvalitu zivota postizenych jedinct. Respondentky
popisovaly, jak nemoc ovliviiuje jejich schopnost pracovat, udrzovat socialni i1 partnerské
vztahy a plnit kazdodenni tkoly. Vysledky dotazniku WHODAS 2.0 ukézaly, Ze obé¢
respondentky maji vysokou miru disability ve vSech sledovanych oblastech, coz potvrzuje

rozsah negativniho dopadu CFS na jejich Zivoty.

Fyzicky dopad hraje z4sadni roli a zahrnuje hlubokou inavu a slabost, ktera znemoziuje
vykonavat fyzické aktivity, které diive respondentky zvladaly bez problému. Tato unava je
chronicka a nezmiriiuje se ani po dlouhém odpocinku nebo spanku a brani jim v normalnim
fungovani a zapojeni se do spolecnosti. Ob¢ respondentky uvedly, Ze si musi denné planovat
a rozdélovat své aktivity do menSich uUsekil, protoze je znacné vyCerpavaji. Mluvily

o ¢innostech jako je naptiklad vareni nebo uklizeni.

CFS zna¢né omezuje pracovni Zivot respondentek. Milana uvedla, Ze musela opustit svou
préci, protoZe nebyla schopnéd zvladat pracovni zatéZz. Tento nedostatek energie a potieba
¢astého odpocinku zplsobily, Ze nebyla schopna pokracovat ve své kariéfe. Na druhé strané
respondentka Anna byla nucena pracovat na c¢asteCny Uvazek a musela zvolit praci

v kancelafi, aby minimalizovala fyzickou namahu.

Obé Zeny souhlasi, Ze jejich rodinny i partnersky Zivot se kvuli CFS vyrazné zménil a Ze

tato zmeéna zasahla nejen je samotné, ale i jejich blizké okoli.

Respondentka Anna popsala, Ze rodinny Zivot je ovlivnén tim, Ze nevi, jestli budou mit
s partnerem dité, coz zpiisobuje v jejich vztahu napéti. Travi spolu méné Casu, protoze jeji
partner musi vykonavat vice domadcich praci, nez by musel, kdyby byla zdrava.
Respondentka Milana zminila, Ze vSechno v rodin€ se musi podfizovat jejim potiebam
a nemoci. Jeji manzel se musi hodné ptizplisobovat, coZ ovliviiuje nejen jejich kazdodenni
zivot, ale 1 jejich intimni vztah, ktery byl vyrazné narusen. Nemoc zpusobila, Ze manzel

musel prevzit mnoho tkolu a ptfizpisobit sviyj Zivotni styl Milany.
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Nemoc vyrazné ovliviiuje socialni a rodinné vztahy. Respondentka Milana zdiraznila, ze
jeji socialni Zivot je témér neexistujici, protoze Casto nema energii setkat se s prateli nebo
se zucastnit spolecenské akce. Jeji zdravotni stav ji bohuZzel bez poziti kratomu nedovoluje
se podobnych akci ucastnit. Respondentka Anna naopak zminila, ze se snazi udrzovat

kontakty s ptateli asponi trochu, tieba na tkor domacich praci.

Ob¢ zeny se snazi najit rovnovahu mezi aktivnim zivotem a nezbytnym odpocinkem,
pricemz Celi nepochopeni a predsudkiim ze strany ostatnich. I pfes své zdravotni problémy
se ob¢ snazi udrzet pozitivni pfistup a hledat zpisoby, jak co nejlépe fungovat ve svém

kazdodennim Zivoté.

02: Jaky je vliv CFS na partnerské vztahy?

Z vyzkumu vyplynulo, ze CFS vyrazné ovliviiuje partnerské vztahy, coZ se projevuje
riznymi zpusoby, jak uvadéji respondentky ve vyzkumu. Anna naptiklad zminuje, ze jeji
partner na poc¢atku nevéril v ucinnost Iékarské pomoci a tlacil na ni, aby vice vyhledavala
I¢kate a snazila se. Toto napé€ti se zmirnilo az po oteviené komunikaci, kdy ji zacal
poskytovat velkou oporu v domdcich pracich a péci o domécnost, ¢imz se jejich vztah
upevnil. Aktualné vSak celi napéti ohledné rozhodnuti mit dité, protoZe Anna mé obavy, Ze
jeji télo téhotenstvi nezvladne. Anna také uvadi, Ze sniZzena sexudlni aktivita v jejich vztahu
nema vyznamny vliv a nevadi ji, protoze jeji partner nema velkou potiebu intimity a jejich

vztah je zaloZen na jinych hodnotéach.

Milana zaznamenala, Ze jeji manzel 1 blizké okoli si na jeji stav zvykli, avSak obcas
zapominaji na jeji fyzické limity. Pfesto se snazi pfizpusobit spole¢né aktivity jejim
moznostem, coZ je klicové pro udrZeni jejich vztahu. Na rozdil od Anny, Milana pocituje
omezeni ve fyzickych aktivitach, véetné sexudlniho zivota, jako vyznamnou komplikaci v
partnerském souziti. Popisuje, Ze kvlili nizké urovni energie ma Casto problémy s jakoukoli
intimni aktivitou, protoze vede k dalSimu vyCerpani a prodlouzené rekonvalescenci. Na
druhou stranu, Milanin manzel nemél problém s pfijetim jejiho onemocnéni a aktivné se

snazi ptizptsobit jejich spolecné aktivity jejim fyzickym moZnostem.
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U obou respondentek museli partnefi prevzit vétSinu domdcich praci, zhostit se finan¢niho

zajisténi rodiny a stat se peCovateli.

Celkové lze z vyzkumu vyvodit, Ze CFS vyrazn¢ zasahuje do partnerskych vztaha,
zpusobuje fyzické a emocionalni naroky na oba partnery a vyzaduje vysokou miru vzajemné

podpory, respektu a oteviené komunikace pro udrzeni kvality vztahu.

03: Jaké formy socialni podpory jsou nejvice prinosné pro dospélé trpici CFS?

Nejucinngjs$i formy socialni podpory pro dospélé trpici CFS zahrnuji personalizovanou
podporu a dostupnost specializovanych zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Respondentky
zdiraznily dulezitost psychologické podpory a socidlniho zabezpeceni. Podpora od rodiny

a pratel je rovnéz zésadni.

Zdravotni péce

Poskytovani komplexni péce a podpory milize pomoci zmirnit negativni dopady CFS
a umoZznit pacientim vést co nejplnohodnotnéjsi a spokojeny zivot, navzdory omezenim,
kterd nemoc piinasi. Specializovani 1ékati by méli spojovat své obory a nepiemyslet pouze

v ramci své specializace, ale dat dliraz na komplexni péci

Vzdélavani a osvéta

Bohuzel mnoho 1¢kaii o CFS bud’ nevi, nebo této nemoci nevéii, coz jesté vice zdlraziuje
potiebu edukace v této oblasti. Lepsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki a vefejnosti
o fyziologickych pti¢inach CFS mize zlepsit vysledky pacientii snizenim stigmatizace.
Vzdélavaci programy a kampanég by také mohly ptispét zlepsit znalosti o CFS a podporovat

inkluzivni pfistup k pacientiim.
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Socialni sluzby a finan¢ni podpora

Ptistup k socidlnim sluzbam a finan¢ni podpote muiize pacientim s CFS poskytnout potiebné
zdroje pro zvladani kazdodennich vyzev. To miize zahrnovat invalidni diichody, piispévky
na péci a dalsi formy finan¢ni podpory, které pomohou pokryt ndklady na 1é¢bu a kazdodenni
zivot. Nicméng, protoze CFS Casto nezapada do standardnich diagnostickych tabulek, mnozi
pacienti nemohou ziskat odpovidajici finan¢ni podporu a jsou nuceni hledat pomoc v jinych

diagnozach.

Podpiirné skupiny a komunity

Podptirné skupiny, kde se mohou pacienti setkavat a sdilet své zkuSenosti, jsou velmi
pfinosné. Tyto skupiny poskytuji emocionalni podporu a pocit sounalezitosti. Online
komunity jsou zvlasté dulezité pro pacienty, ktefi jsou kvili svému stavu izolovani.
Respondentka Anna uvedla, Ze pravidelna sezeni s psychologem ji pomohly vyrovnat se s
pocity beznad¢je a uzkosti. Zaroven zduraznila vyznam podptrnych skupin, kde mize sdilet

své zkuSenosti s ostatnimi lidmi trpicimi CFS.

Podpora rodiny a partnera

Podpora ze strany rodiny je nezbytnd pro emociondlni a praktickou pomoc. Rodinni
pfislusnici, ktefi rozumé&ji povaze CFS a jsou ochotni poskytovat kazdodenni pomoc,
vyznamné prispivaji ke zlepSeni kvality zivota pacienta. Poradenstvi pro rodiny mize

pomoci zleps$it komunikaci a snizit stres spojeny s péci pro pecujici osobu.

Obe¢ respondentky uvedly, Ze podpora a pochopeni rodiny jsou pro né¢ stézejni. At uz se
jedna o praktickou, emociondlni ¢i finanéni pomoc. Respondentka Anna zdlraznila, Ze jeji
pfitel pfevzal vétSinu domdcich povinnosti a finan¢nich zavazkl. Milana zase uvedla, Ze
1 kdyz citi vinu za to, Ze je tolik zavisla na manzelovi, jeho podpora i1 podpora rodiny je pro

ni neocenitelna.
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Zavéry studie zdaraznuji pottebu komplexni a koordinované podpory, ktera zahrnuje

zdravotni, psychologické a socialni aspekty péce.
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9.3 Diskuse

Prakticka ¢ast této prace se zaméeiovala na kvalitu Zivota osob trpicich CFS prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné polostrukturovanych rozhovorti a dotaznikii WHODAS

2.0.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji, ze CFS ma vyrazny negativni dopad na kvalitu Zivota
pacientl ve vSech sledovanych oblastech, coz je v souladu s pfedchozimi studiemi (napf-.
Lim et al., 2020; de Carvalho Leite, 2011). Respondentky popisovaly, jak nemoc ovliviiuje
jejich schopnost pracovat, udrzovat socialni vztahy a plnit kazdodenni ukoly, coz odrazi

vysokou miru disability spojenou s timto onemocnénim.

Studie také ukazuje, Ze psychologickd podpora je klicovym faktorem pro zlepSeni kvality
zivota pacientli s CFS. Respondentky zdlraznovaly vyznam podpory od rodiny a pratel,

stejné€ jako potiebu profesiondlni psychologické pomoci.

Pouziti dotazniku WHODAS 2.0 se ukézalo jako vhodné pro hodnoceni kvality Zivota
pacienti s CFS, protoze poskytuje komplexni pohled na jejich subjektivni vniméni
disability. Nicméné, omezeny pocet respondentll je vyznamnym limitem této studie
a naznacuje potfebu rozsahlejSiho vyzkumu s vétSim vzorkem respondentli, aby byly

vysledky vice reprezentativni.

DalSim dtleZitym zjiSténim je potfeba zlepSeni zdravotni péfe pro osoby s CFS.
Respondentky c¢asto popisovaly nedostatetné porozuméni a podporu ze strany
zdravotnického personalu. Toto zjisténi je v souladu s literaturou, kterd uvadi, ze CFS je

Casto Spatné¢ diagnostikovéano a podceiiovano (Nacul, 2021; Prasko et al., 2006).

Respondentky popsaly, jak jim CFS bréani v plnéni pracovnich povinnosti, udrzovani
socidlnich vztahl a zvladani kazdodennich ukold. Tyto potize se Casto projevuji jako
omezend fyzicka aktivita, snizena schopnost koncentrace a potieba castého odpocinku.
Vysledky také ukazuji, ze psychologické a socialni podpory jsou klicové pro zlepSeni kvality

Zivota téchto pacienttl.

Celkovée vysledky této studie zdaraziiuji vyznam holistického ptistupu k 1é¢bé a podpote

pacientl s CFS, ktery zahrnuje jak 1ékatskou péci, tak psychologickou podporu a sociélni
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zabezpeceni. Tato studie prispiva k lepSimu pochopeni dopadti CFS na zivot pacientli a miize

slouzit jako zaklad pro budouci vyzkum a zlepSeni podpory a péce o tyto jedince.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zaméfila na kvalitu zivota lidi trpicich chronickym tnavovym
syndromem. CFS je onemocnéni, které je charakterizovano nepietrzitou inavou, kterd neni
zmirnéna odpocinkem. Je doprovazena dalSimi psychickymi, fyzickymi a neurologickymi
problémy. Hlavnim cilem vyzkumu bylo porozumét tomu, jak CFS ovliviuje rizné aspekty
Zivota pacientll, v€etné jejich pracovniho, rodinného a socidlniho fungovéani. Vyzkum byl

proveden kvalitativnim designem, aby poskytl komplexni pohled na tuto problematiku.

V teoretické ¢asti byly shrnuty zakladni informace o chronickém unavovém syndromu,
vcetné jeho definice, pfiznaki, diagnostiky a 1écby. Byly popsany fyzické, psychologické a

socialni aspekty tohoto onemocnéni a jeho vliv na kvalitu Zivota pacientd.

Empirickd ¢ast prace vyuzila kvalitativni vyzkumny design. Vyzkum zahrnoval
polostrukturované¢ rozhovory se dvéma respondentkami trpicimi CFS, které byly
analyzovany pomoci fenomenologické interpretace dat. Kvantitativni ¢ast byla realizovana
prostfednictvim dotazniku WHODAS 2.0, ktery poskytl méfitelna data o rozsahu postizeni

a jeho dopadu na rizné oblasti zivota.

Vysledky vyzkumu jasné ukazuji, Ze CFS ma zna¢ny negativni dopad na kazdodenni Zivot
pacientli. Respondentky uvedly, Ze jejich schopnost vykonavat bézné €innosti, pracovat a
udrZovat socidlni vztahy je vyrazné omezena. Zvlastni diraz byl kladen na potiebu
psychologické podpory a porozumeéni ze strany okoli, coz je klicové pro zlepSeni kvality

zivota pacientll s CFS.

Milana dosdhla v dotazniku WHODAS celkového skore 56 %, coz odrazi vyznamné
omezeni ve vétSin€ oblasti jejiho Zivota. Petra dosdhla skore 28 %, coZ také naznacuje
vyrazna omezeni, 1 kdyZ o néco méné zavazna nez u Milany. Ob¢ Zeny se shodly, ze jejich
rodinny 1 partnersky Zivot se kviili CFS vyrazné zménil, coZ zaséhlo nejen je samotné, ale i
jejich blizké okoli.

Zavéry studie poukazuji na nutnost komplexni podpory pro osoby trpici CFS, vcetné
zlepSeni zdravotni péce, psychologické podpory a socidlniho zabezpefeni. Tato prace

poskytuje diilezité poznatky pro zdravotnické pracovniky, rodiny pacientd i samotné
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pacienty s CFS a mtze slouzit jako zéklad pro budouci vyzkum a zlepSeni podpory a péce o

tyto jedince.
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