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Dlouhodoba unava je zakladnim pfiznakem mnoha chronickych, Casto tézkych a omezujicich
nemoci, jako je chronicky unavovy syndrom, rakovina, leukemie, diabetes mellitus, chronicka
bolest, chronicka obstruk¢ni bronchopulmonalni choroba (CHOPN), anémie, snizena cinnost
stitné Zlazy, avitaminéza a dalsi. Unava je také néco, co zname ze situaci, kdy jsme se
prepracovali, prozivali nadmérny stres, malo se vyspali nebo neméli dost Casu na relaxaci.
Dlouhodoba unava muzZe byt také soucasti celé fady psychickych poruch, jako jsou deprese,
generalizovana uzkostna porucha ¢i poruchy spanku. Muze byt také vedlejSim uCinkem
nékterych typu IéCby, jako je ozafovani, cystostaticka 1éEba, hormonalni terapie kortikoidy,
léCba antipsychotiky a dalSimi Iéky. Chronicka unava tedy muze mit rizné pficiny.



Pro koho je kniha uréena

V této publikaci uvadime postupy jak zvladnout dlouhodobou tézkou unavu. Tato publikace je
psana jako pomucka pro lidi trpici chronickym unavovym syndromem. Termin chronicky unavovy
syndrom se pouziva pro stav, kdy pocitujete nadmérnou unavu vétSinu ¢asu v poslednich Sesti
meésicich. Kromé fyzické unavy se u vas objevuje také mentalni unava, ktera vede ke snizené
schopnosti koncentrace, problémim se zapamatovavanim nebo problémim hledat spravna
slova. Mohou se u vas objevovat také bolesti svall, bolesti hlavy a potize se spankem.
Odpoginek tuto Unavu nezmirni. Rada pFistupd, které jsou v této knizce pouzity, miZe pomoci i
lidem s unavou z jinych pfiCin, uvedenych vySe. Je tedy urCena vSem, kterym dlouhodoba a
zatézujici unava brani vychutnavat kazdodenni zivot, pfiméfené pracovat, télesné se pohybovat,
prozivat pfijemné chvile a radosti. MUze také pomoci jejich blizkym, aby problému Iépe
porozuméli. Mize byt vhodna i pro profesionadly, ktefi se chronickou unavou svych pacientu
zabyvaji a hledaji moznosti, jak jim dale pomoci. Tento text vS8ak nemulze v zadném pfipadé
nahradit Iékarskou péci ani radu odbornika.

Jednim z hlavnich divodu, pro¢ jsme zacali tuto knizku psat, byla situace, ze k nam stale
Castéji prichazeji pacienti s chronickym uUnavovym syndromem, ktefi jsou zmateni z
protichidnych informaci, se kterymi se setkali u Iékafl, spolupacientl, v ¢asopisech nebo na
internetu. Casto pfichazeji s atrofovanymi svaly, t&Zce omezeni ve svém fungovani, izolovani od
lidi, zoufali z vazného utrpeni i nepochopeni pfibuznych a zdravotnického personalu. Vzhledem
k tomu, Ze mnohdy neméli moznost setkat se s odborniky, ktefi se terapeuticky vénuji tomuto
problému, rady a doporuceni I€ékaru byly ¢asto protichidneé, a nékteré dokonce nespravne.



Jak pouzivat tuto knihu

Hlavnim cilem nasSi publikace je pomoci vam postupné, krok za krokem, Iépe zvladat svou
unavu a zivotni omezeni, ktera prinesla. Ne vSechno se vas konkrétné bude tykat, protoze
unava a vycCerpanost mohou mit ruzné pfiiny a maji ruzny vliv na ruzné lidi. Jednotlivé Casti a
kapitoly jsou ale usporadany tak, aby na sebe logicky navazovaly. Proto je lepSi neCist je na
pfeskacku, ale jednu po druhé. V prvni Casti vam pfineseme informace o tom, co je to
chronicka unava, jakym zpusobem muze vzniknout a co ji muze udrZovat. Cilem je lépe
porozumét problému chronické unavy. Popisuje mozné pricCiny chronické unavy a také to, co ji
nezavisle na pfi€inach mize udrZzovat. Snazili jsme se vysvétlit nejdulezitéjSi fakta, ke kterym
odbornici pfi zkoumani pfiCin a metod léCby chronické unavy dospéli, prestoze jde o
problematiku otevienou, kde je jeSté fada véci neznama. Jsou zde popsany i dalSi pFiznaky,
které s chronickou unavou souviseji, vCetné vysvétleni, proC a jak vznikaji a co je udrzuje.
Néktera fakta mohou na prvni pohled odporovat vaSi vliastni zkuSenosti. Pokud si je vSak
preCtete pozorné, zjistite, ze ji neodporuji, ale jdou hloubéji a dale, nez jste sami zakousSeli.
Ctéte tuto Gast pozorn&, mozna se vam vyplati si ji predist opakované. Zkuste byt pfi &teni
otevieni. Tak, aby k vam informace opravdu mohly proniknout. KdyZz néktefi lidé cCtou s
.predsudkem®, hledaji v textu potvrzeni svych nazoru a pak se dostatecné poucit nemohou,
protoZe jina fakta, ktera nepotvrzuiji jejich ptvodni nazory, odmitaji. Ve druhé Casti se budete
ucit zmapovat viastni unavu, denni aktivitu a spankové vzorce. Narusené vzorce denni aktivity a
spanku byvaiji nejdulezitéjSimi zlozvyky, které chronickou unavu pomahaji udrzovat. Monitorovani
téchto projevu po dobu nékolika tydnd vam pomuze porozumét viastnim vzorcim a tak nejlépe
zjistite, co v nich potfebujete zménit. Treti Cast je koncipovana jako strucny manual, ktery vam
ukaze kroky, jez vam pomohou lépe svou unavu zvladat. Jde o praktické strategie, které
postupné pomahaji zbavit se pfiznaku. Nespéchejte, pokud trpite pfiznaky uz delSi dobu, neni
pravdépodobné, Ze se jich zbavite rychle. VasSe télo potfebuje postupné ziskat kondici a
odolnost. Také budete muset prekonat fadu zlozvykl. Tato €ast zaCina dovednostmi a novymi
navyky, které upravi hloubku vaseho spanku a jeho rytmus tak, abyste se rano citili méné
unaveni. V dalSi kapitole se budete uCit, jak najit harmonickou rovnovahu mez aktivitou a
odpoCinkem, jak si postavit své cile a jak jich dosahnout. NaroCnéjSi je kapitola o zméné
mysSlenkovych vzorcu, které s chronickou Unavou souvisi. Zde najdete strategie, jak zvladat
demoralizujici myslenky, které brani dalSimu pokroku. Nakonec se zabyva také zménami v
postojich, které vam mohou pomoci pfi tom, abyste nasli rovhovahu a neméli na sebe pfehnané
naroky. Pravdépodobné ne vSechny popsané strategie budete pro zvladani svého unavoveého
syndromu potfebovat. Presto si pozorné precCtéte vSechny kapitoly této Casti. BE€hem cCteni si
nejlépe uvédomite, co se vas nejvice tyka a co se tedy potiebujete naucit. Doporucujeme vam
vytvofit si vlastni formulafe podle vzort uvedenych v jednotlivych kapitolach. Samotna Cetba
totiz nebude stacit, abyste se mohili citit Iépe, budete potfebovat cvi€it, sami se sebou pracovat
a jednotlivé ukoly si zaznamenavat.

Cviceni:

Uz pri Cteni avodni kapitolky vas néco napadalo. To, co jsme napsali, ve vas vyvolalo urcité
reakce, mozna pochybnosti nebo dokonce i poboureni. Zkuste si zapsat, co ve vas probéhlo.
Pozdéji, az budete s knihou pracovat, se k tomu muZzete vratit.



Nékolik varovnych slov

PrecCist tuto knizku bude mozZna nelehky ukol. Vase schopnost soustfedit se muze byt
snizena. O¢ekavame, Ze vétsina lidi, ktefi budou tuto knizku Cist, uz byla u lIékafe a mluvila s
nim o svych zdravotnich problémech. Pfedpokladame, ze byli vySetfeni, byla jim odebrana krev,
moC na laboratorni vySetfeni a télesné onemocnéni bylo vylouCeno. Pokud vylouCeno nebylo,
nebo byla dokonce zjiSténa konkrétni choroba, je na misté promluvit o svém planu pracovat s
touto knihou se svym lékafrem. Pokud jste |ékare jeSté nenavstivili a citite se silné unaveni,
udélejte to. Unava totiz miize byt projevem celé fady &isté t&lesnych nemoci, které by mély byt
vyloueny. To neznamena, Ze zde popsany program nemuze pomoci i pfi unavé jiného puavodu,
nez je chronicky unavovy syndrom, nicméné léCba zakladniho onemocnéni (napfiklad snizené
cinnosti Stitné Zlazy, anémie Ci jiné krevni choroby, avitamindzy) je nutnym pfedpokladem k
mozné zmeéneé.

Neékteri z Vas, ktefi v minulosti hodné sportovali nebo byli hodné aktivni, oCekavaji, ze se
dostanou rychle do puvodni formy. Musite pocitat s tim, Ze Vam to né&jakou dobu potrva.
Mozna mate pfehnana oCekavani. Nebudte na sebe pfiliS tvrdi. Vyzkumy také dokazaly, ze lidé
trpici chronickou unavou maji tendenci podhodnocovat, kolik aktivity za den zviadli. Nékdy taky
podcenuiji, jak unaveni lidé bézné po aktivité mdzou byt. Budte k sobé citlivi a pozorni. BEhem
nékterych cviCeni se muze objevit zhorSeni unavy a muizete mit chut s programem pfestat.
Casto dochéazi k pfechodnému zvySeni unavy, kdyZ jste zacali byt aktivngjsi. Ve chvili, kdy se
vaSe kondice zlepSi, zaCne unava ustupovat. Je vSak zapotrebi nespéchat a zatéz zvySovat
opravdu pozvolna. VaSe télo ani mysl uz na to nejsou zvyklé a potrebuiji si vytvofit nove navyky.
V pribéhu prace na tomto programu se mohou objevit silné emoce, jako je nechut, vztek,
bezmoc, strach i uzkost, deprese, ale i nadmérna radost, veseli a nadSeni z pokroku. Budou
vas ovlivhovat, ale bude dobré, kdyz se jim nepoddate a pUljdete dale dopfedu postupnymi
kroky. Negativni emoce vam budou velet, abyste s programem prestali, pozitivni vas naopak
budou hnat do spéchu. Ani jedno neni dobré. Vas program je jit postupné, krok za krokem. Je
to jako vystup na horu, kdy pomalu kracite do kopce, vrchol chvilemi vidite a pak zase ne,
nékdy se vam zda uz blizko a jindy strasné daleko. Pokud rezignujete a vzdate to, pochopitelné
na vrchol nedojdete, pokud se rozhodnete to uspéchat a misto chuze zacit bézet, za chvili
klesnete unavou. Ale kazdou horu Ize zdolat pomalymi kroky. Nejde o to byt rekordmanem, ale
o to, abyste se dostali na vrchol. Pokud chcete dosahnout snizeni své unavy a vymizeni dalSich
pfiznakl, budete na tom muset pracovat nékolik mésicl. To proto, Zze fadu strategii musite
praktikovat dlouhodobé. Rovnéz vaSe télo, cirkadianni rytmy (cirka — zhruba, asi; die — den),
Zlozvyky i mysl, vSe potiebuje dostatecny Cas na pfijeti zdravéjSich vzorcu. V téch nezdravych,
které souvisi s vasi chronickou unavou, jiz pravdépodobné fungujete fadu mésicu, mozna let.

Aby se zvySila Sance, ze s timto programem budete schopni dlouhodobé pracovat, je velmi
dllezité najit si vhodny Cas, kdy s nim zacit. Nékdy nemusi byt nejlepsi zacit ihned. Pokud
zaroven feSite nékteré dulezité Zivotni problémy, shanite zaméstnani, mate tézké konflikty s
partnerem, Cekaji vas zkousky ve Skole nebo se stéhujete, pravdépodobné na systematické
vénovani se programu zvladani unavy nebudete mit Cas. Pokud program nebudete délat
systematicky, nebude fungovat a vy si mizete myslet, Ze vam nepomaha. Zbyte¢né zahodite
dulezitou Sanci, jak zménit svyj zivot. Proto si poCkejte na klidnéjSi obdobi, kdy vas nebudou
rusit jiné duleZité problémy. Také neni dobré zacit tento program a zaroven jiny pfistup v 1éCbé.
Kdyz se vam ulevi, nebudete védét, co prfesné fungovalo a tak v budoucnosti, kdyby se



problémy vratily, nebudete védét, co pouzit. Pokud mozno nedélejte véci narazové, ,hura”
systémem, ale pokuste se vytvorit si urCity rad s pravidelnym rytmem. Rytmus, kdy véci délate,
je duleZitéjSi nez to, jak se zrovna citite. Nenechte si vnutit rytmus pfiznaky, ale rozhodnéte se
pro rozumny rytmus a drzte se ho bez ohledu na né. Pfiznaku je obvykle tim vice, ¢im vice jim
dame prostoru. Jsou jako plevel. Nékdy budete mit chut odlozit planovanou aktivitu a jesté
odpocCivat, najdete si rizné vymluvy, proC to tak udélat. Nedélejte to, ustupujete pfiznakim a
ony nad vami vitézi. Trvejte sami pfed sebou na planovaném programu, jakkoliv se vam to zda
v tu chvili obtizné, nepfijemné nebo nepohodiné. To nuti pfiznaky k ustupu.

Pokud mate dobry vztah s partnerem a duvéfujete mu, mizete ho pozadat, aby vam s

programem pomohl a hlavné aby vas v ném podporoval, zejména v dobach, kdy se vam bude
méne chtit nebo budete citit bezmoc.



Co se stane s mymi pfiznaky?

To je typicka otazka naSich pacientt na pocCatku léCby, kdyZ je seznamime s tim, Ze budou
postupné vystaveni stale vetSi namaze. Pfiznaky chronického unavového syndromu bézné
kolisaji a zalezi na fadé vnéjSich okolnosti, zejména na stresu, ale i menstruacnim cyklu,
mohou byt ovlivnény zménami pocasi apod. Pokud zaCnete zit aktivnéji, coz nas program
predpoklada, musite poCitat s tim, ze zpoCatku se priznaky mohou zhorSit nebo vyraznéji
kolisat. To proto, Ze vaSe télo uz odvyklo namaze. Zejména svaly mohou vice bolet a muzete se
citit jeSté unavenéjSi. Zkuste neklesat na mysli, ale systematicky pokraCovat. Pokud se budete
pravidelné drzet programu, velmi pravdépodobné zlepSeni pfijde za 6—-12 tydnld. To neznamena,
Ze uz budete uplné bez pfiznaku nebo Ze pfiznaky obCas nebudou kolisat, ale pouze to, ze vas
zivot se najednou podstatné rozSifi a priznaky budou vétSinou dobfe snesitelné.



PRVNIi KAPITOLA: CO JE TO CHRONICKY UNAVOVY
SYNDROM

V této Casti vam pfinasime informace o tom, co je to chronicky unavovy syndrom, jak se
projevuje a s Cim souvisi. Rovnéz v ni vysvétlujeme fadu pfiznakd, které se u chronického
unavoveho syndromu objevuji. V zavéru uvadime moznosti jeho léCby. Nutno fici, ze vzhledem k
tomu, ze jde o relativné novou klinickou jednotku, ne vSe je zatim znamo, zejména pokud se
tyCe biologickych aspektu chronického unavoveho syndromu.



KDY SE UNAVA STAVA PROBLEMEM?

Pocit unavy je normalni. Cas od &asu postihne kazdého a obvykle to byva signél, Ze si mame
odpocinout. Kdyz je vSak unava vytrvala a ovliviuje kazdodenni zivot, potom je uziteCné védét,
jak ji zvidadnout. Kdyz lidé mluvi o Uunavé, &asto nemluvi o tomtéz. Unava mdzZe pro rdzné lidi
znamenat rtzné pocity nebo prozivani. U nékoho jde spiSe o télesny pocit, u jiného dominuje
psychicka unava. Lidé Casto popisuji unavu jako slabost, vyCerpani, ospalost, pocit nedostatku
energie, malatnost & nesoustfedénost. Unava mdzZe byt proZivana velmi rdzn&, od normalniho
pocitu utahani, bézného i pro zdravé lidi, az k pocitim bolesti, podrazdénosti, frustrace a nékdy
i horSi nalady nebo uUzkosti. Nékdy se lidé postizeni unavou sice citi velmi vyCerpani, ale presto
jsou schopni provadét vétSinu aktivit. Jini se zase citi tak neschopni, Ze v dusledku unavy musi
ulehnout do postele. Néktefi vedou tak omezeny zivot, ze se citi neschopni ujit vice nez nékolik
metrd. Obvykle byvaji postizeny vSechny aspekty lidského Zivota, fungovani v praci, ve
spoleCenském Zivoté i v pobyvani doma a fungovani v domacnosti.

Unavu zna kazdy, neni ni¢im neobvyklym. MdZeme se s ni setkat ve zdravi i v nemoci. Jde o
velmi nespecificky pfiznak. Obvykle na jafe mluvime o ,jarni Gnavé“. Unava m(ize byt pfiznakem
télesné i duSevni nemoci, ale i disledkem nadmérné télesné Ci duSevni namahy, nevyspani,
projevem dlouhodobého stresu, dusledkem uzivani tlumicich Iéka, ale i 1éku proti rakoviné Ci
leukemii. Akutni Uunava je Casto signalem k ukonCeni nebo snizeni aktivity. Na druhé strané, jak
si ukazeme dale, inaktivita, zejména dlouhodoba, vede k rozvoji chronické unavy.

Unava je velmi &asty problém. Asi 10-30 % lidi (v rdznych zemich) si st&Zuje na stalou Gnavu
az vyCerpanost. Tyto potize jsou CastéjSi ve vysoce rozvinutych zapadnich spoleCnostech nez v
rozvojovych zemich. Vétsina lidi si stézuje, ze jsou ,unaveni z prace“ nebo ,unaveni z Castych
nemoci“. Je to také typicka stiznost pacientd prichazejicich za praktickym Iékafem. Unava je
také pfiznak spojeny s mnoha nemocemi. Typicky doprovazi infekEni onemocnéni, nadorova
onemocnéni, cukrovku, krevni nemoci. Jesté Castéji unava doprovazi naroCny zivotni styl plny
prace a spéchu. Unava se rovnéz &asto objevuje pfi dlouhodobych vztahovych problémech a
napéti. At je vSak pfiCina unavy jakakoliv, vzdy jde o realny a handicapujici problém. Ovliviuje
vice zeny nez muze. Byva to vysvétlovano ruznymi duvody: zejména zménami v Zenské roli,
ktera momentalné znamena dvojnasobnou zatéz — praci v zaméstnani i v domacnosti a oboji s
narokem na perfektnost a dokonalost. | kdyZ se chronicky unavovy syndrom jen vzacné objevuje
v détstvi, jeho Cetnost vyrazné narUsta v adolescenci. Pozdéji se nezda, Ze by tato porucha
ovliviiovala vice néjakou specialni vékovou skupinu. Je o néco CastéjSi u sedavych povolani nez
u manualni prace. Pfestoze dlouhodobou unavou trpi okolo Etvrtiny populace, jen mala ¢ast (asi
2-3 % populace) splnuje kritéria pro chronicky unavovy syndrom.

Unava mlzZe byt také spojena s dalSimi t&lesnymi pfiznaky. Lidé si st&Zuji na bolesti hlavy,
zavraté, zvedani zaludku, Skrabani v krku, bolesti, bodani nebo paleni ve svalech Ci Slachach,
mravenceni v prstech, zavraté a potize s rovnovahou, precitlivélost na svétlo a hluk a na mnohé
jiné. Objevuji se i psychické pfiznaky, jako jsou potize s koncentraci, problémy s paméti a
neschopnost najit spravné slovo. U nékterych lidi je unava spojena spiSe s télesnymi priznaky,
u jinych zase s psychickymi, u nékoho se objevi oba typy.

Mnozi lidé se domnivaji, ze jejich unavu nikdo nebere vazne, zvlasté jestlize lékaf nemohl
zjistit Zadnou fyzickou pficinu. Velmi ¢asto — pokud k tomu dojde — je pacientim fe€eno, Ze se u
nich nejedna o nic vazného a ze je to vSe spojeno jen s ,psychikou”. Lze to interpretovat bud



jako psychologicky problém (a proto jakoby bez duleZitosti), anebo pouze jako vyplod jejich
pfedstav. | kdyz se nezjisti nic fyzického, neznamena to, Ze by Clovék netrpél vaznymi problémy.
Fyzické a psychologické pFi¢iny unavy jsou stejné duleZité a obvykle se s obéma da néco délat.
Bohuzel fada lidi trpicich chronickou unavou ma strach ze znacky, ze trpi psychickou poruchou.
Psychiatrickou ,nalepku® berou jako néco nepfijatelného, pokorujiciho a potvrzujiciho selhani,
slabost nebo méné&cennost. Unava jako projev reakce na chronicky stres nebo infekci je tedy
pro fadu lidi pfijateln&jSi oznaCeni nez napf. depresivni reakce.

Karel dlouho odmital konzultaci na psychiatrii. Mél pocit, ze ho Iékari na neurologii a interné
urdzeji, kdyz mu Fikaji, Ze jeho potize maji psychologické kofeny. Zadnych si pfece nebyl
védom. Prece Zadny stres ani katastrofu neproZil, niceho se neboji, neni neprekonatelné
smutny a uz vibec neni blazen. MuzZe preci normalné s druhymi mluvit a rozumét si, nic
nikde nevyvadi. Nikdy nemél zadné vidiny ani hlasy, mysli mu to uplné normalné. Nikdo v
rodiné, ze znamych ani v praci nikdy nepochyboval o jeho zdravém rozumu. Nikdo mu nikdy
ani nenaznacil nic o tom, ze by mél blaznit. Je jen straSné unaveny, boli ho svaly a hlava a
diky tomu se nemuze na nic soustredit. Vétsina pfiznakd je jasné télesnych, prece je v téle citi
a jasné vidi, ze kdyz se nadmérné namaha, priznaky se zhorSi. Proto k psychiatrovi jit
nechce. To, Ze ho posilaji na psychiatrii, je jen vyjadreni bezradnosti z toho, ze nikdo poradné
nevi, co mu je. A o psychiatrii at mu nikdo nic nerika. ,Tam udelaji blazna i z normalniho
Clovéka. Samotni psychiatii jsou blazni.“ Léky, které mu davaji, ,jsou drogy, co ni¢i mozek a
jatra — ¢lovék z nich zblbne® a psychoterapie je ,vymyvani mozku*.

Z psychiatrického hlediska patfi chronicky unavovy syndrom pod Kklasifikacni hlaviCku
,nheurastenie“. Dfive se mluvilo také o ,neurastenii po virovem onemocnéni“ Ci ,myalgické
encefalomyelitidé®“. Lidé trpici neurastenii si Casto stéZuji na unavu a vyCerpanost, které
vSak z velké miry prekryvaji:

e U prvniho typu jsou hlavnim rysem pocity zvySené unavy po duSevnim vypéti. Casto se
objevuje ve spojeni se snizenim vykonu v zameéstnani nebo pfi feSeni kazdodennich
problému. Postizeny Clovék to popisuje jako dotirani nepfijemnych a ruSivych asociaci nebo
vzpominek, které odvadeéji pozornost, obtizné soustifedéni a nevykonné mysleni. Nekdy ma
obavy, zda nema néjakou nemoc mozku (roztrousenou sklerézu, demenci apod.), ktera
oslabuje jeho pamét a soustiedéni.

e U druhého typu postizeny klade diraz na pocity télesné unavy a fyzické slabosti az
vyCerpani po minimalni télesné namaze. S tim mohou byt spojeny svalové bolesti rizné
intenzity a neschopnost uvolnit se.

U obou typu se mUze objevit i cela Fada dalSich nepfijemnych télesnych pfiznakl: zavraté,
bolesti hlavy, pocity lability apod. Z duSevnich pfiznaku se Castéji objevuji obavy o dusevni
nebo télesné zdravi, podrazdénost, ztrata prozivani radosti a mirné stupné deprese a
uzkosti. Na pocatku se muze objevit nespavost, ale Cast&jSi byva nadmérna spavost
(hypersomnie) vCetné pospavani béhem dne.

Tab. 1 Diagnosticka voditka pro neurastenii



e Trvalé a uzkostné stesky na pocity vyCerpani po malé duSevni namaze (jako jsou
kazdodenni ukoly), nebo stesky na pocity unavy a télesnou slabost po malé télesné namaze
¢ Objevuje se alespon jeden z nasledujicich télesnych pfiznaku:
o pocity bolesti ve svalech
o zavrat
o bolesti hlavy z napéti
o poruchy spanku
o neschopnost relaxace
o podrazdénost
e Postizeny neni schopen se zotavit z pfiznakd vyCerpani a unavy ani odpocinkem, relaxaci
nebo zabavou
e Porucha trva alespon tfi mésice
e \llouCena je organicka etiologie nebo jina psychicka porucha, ktera by obtize plné
vysvetlovala.

V mnoha zemich se tento termin, zejména druhy typ, vice méné prekryva s terminem
chronicky unavovy syndrom. Postizeny si stézuje na tézkou a zivot vyrazné omezujici unavu,
zvySenou vyCerpanost po malé fyzické nebo psychické namaze. K tomu se muze pfidat svalova
bolest, neschopnost soustfedit se a také dalSi drobné vegetativni pfiznaky (tfes, sevieni
Zaludku, zavraté), ty jsou v8ak zpravidla v pozadi. Komponenta psychické unavy je vSak Casto
vyrazna, muze se projevovat jednim nebo vSemi z nasledujicich pfiznakl: potizemi se
soustiedénim, s hledanim spravného vyrazu, snizenim slovni pohotovosti, probléemy s
kratkodobou paméti. Casté jsou problémy se spankem: problémy s usinanim, narudeni rytmu
spanek—bdéni s ponocovanim a spanim prfes den, nebo naopak nadmérnou spavosti s
usinanim velmi brzy vecCer, neklidnym spankem s Cetnymi sny, pocity nevyspani i po dlouhém
spanku apod. Rada lidi s chronickym Unavovym syndromem si také st&Zuje na problémy s
travicim systémem: nadymani, sevieni zaludku, pocity na zvraceni, zmény chuti k jidlu (Castéji
snizeni, méné Casto zvySeni), objevuje se precitlivélost na néktera jidla, na alkohol, napoje
obsahuijici kofein, nékdy i na €aj. Soubor pfiznakl se u jednotlivce muze liSit, také mohou v
prubéhu ¢asu dominovat ruzné pfiznaky. At jsou pfiznaky jakékoliv, vedou ke stradani a zméné
zpusobu Zivota, zpravidla k radikalnimi omezeni aktivity. Rada lidi proto pfestane studovat nebo
pracovat, stykat se se znamymi, vénovat se svym koniCkim a Zzalibam, posléze omezi i
fungovani v rodiné a domacnosti.

Matéjovi je 20 let. Je student stredni obchodni Skoly, bydli s matkou, rodi¢e se rozvedli v
jeho deseti letech. Uz dva roky pocituje velkou tnavu a ,mentalni otupélost” — jak tento stav
sam nazyva, a uz pfed paldruhym rokem musel pro tyto potize prerusit studium stredni Skoly.
Zacatek potizi popisuje jako postupny, poté co nastoupil po prazdninach do 3. ro¢niku stredni
obchodni Skoly. UZ o prazdninach se zacal vyhybat kamaradim a zejména divkam, které mél
strach oslovovat. Pri cesté do Skoly s nim v autobuse cestovala divka, ktera se mu libila, ale
mél strach ji oslovit nebo se k ni priblizit, aby ,,se neztrapnil®. UZ v prvnich tydnech Skoly zacal
pocitovat svalovou unavu, prestal sportovat a schazet se s kamarady po skole. Ve Skole mél
potize se soustfedénim, mél pocit, Ze se mu informace v hlavé michaji, popisoval pocity



Jorazdna“ v hlavé a tihu hlavy®, kdy neveédél, ani o ¢em premysli, kdyz se chtél rozpomenout,
co se ucili na predeslé hodiné, tak s tim mél velké potize. Po Case zjistil, Ze si nevzpomene
ani na obsah rozhovoru, ktery vedl jen nékolik minut predtim. Pri télesné aktivité pocitoval
velkou unavu, pfi kratkém béhu se rychle zadychal, proto se fyzické namaze zacal uplné
vyhybat. Nebyl schopen se divat ani na film nebo Cist knizku, pofad se musel vracet a
ujidtovat se, zda sprévné pochopil déj. Casto také popisoval ,odstup od reality”, kdy mél pocit,
Ze nevi, zda vubec Zije a vnima, nedokazal prozZivat radost ani smutek. Spaval 12 a vice
hodin denné, ale probouzel se s bolestmi hlavy a celisti, rano se mnohdy citil har, nez kdyz
uléhal do postele. Prestal chodit do $koly a za pomoci matky zacal obchazet riizné doktory a
vySetfeni, ovSem somaticky mu byla diagnostikovana jen mirna hypothyreéza a
hyperbilirubinémie, ktera byla dédi¢na a kterou trpél i jeho otec. Po zalécCeni stitné zlazy Matej
ovSem Zzadnou zménu stavu nepocitoval, proto mu obvodni lékarka doporucila navstivit
psychiatra. Matéj zpocatku trval na tom, Ze psychické potize (kromé lehké socialni fobie)
nema a ze jeho stavy chronické unavy a otupélosti nijak nesouvisi s jeho psychickym
rozpoloZenim, ba naopak, nyni se psychicky neciti dobfe kvali nepfijemnym télesnym
pfiznakam, které ho omezuji i v mentalni ¢innosti.

Intenzita pfiznaku vede k pocitum takove vyCerpanosti, Ze postizeny muze travit v posteli nebo
kresle vétSinu svého Casu. Jini jsou schopni se prekonat a chodit do prace, ale jejich aktivita je i
tak vyrazné snizena. Pro vyrazna omezeni lidé trpici chronickym unavovym syndromem Casto
podléhaji frustraci, beznadéji a depresi.

Tab. 2 Diagnosticka kritéria pro chronicky unavovy syndrom
1. Klinicky vyznamna, somaticky nevysvétlitelna unava trvajici nejméné 6 mésicu, ktera:
o je nové vznikla (netrva cely Zivot)
o neni dusledkem probihajici namahy
o neustupuje zasadné po dostateCném odpocCinku
o je spojena s podstatnym poklesem puvodni aktivity
2. Vyskyt Ctyf a vice priznakl z nasledujicich:
o subjektivné prozivana porucha paméti
o bolesti v krku
o citlivost lymfatickych uzlin
bolesti svalu
bolesti kloubu
bolesti hlavy
neosvezujici spanek
unava po namaze je delSi nez 24 hodin

(e]
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Vylucéuijici kritéria:

aktivni, probihajici €i suspektni télesné onemocnéni

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

anorexia a bulimia nervosa



e nadmérna konzumace alkoholu ¢i uzivani drog
o tézka obezita

Jde o chronickou poruchu, ktera se dlouhodobé viede, pokud neni adekvatng légena. Cast
postizenych osob se nakonec v pribéhu Casu zlepsi i bez specialni 1éCby. U €asti postizenych
(zejména s vaznymi psychologickymi nebo socialnimi problémy) vSak ke zlepSeni po léta
nedochazi a jsou invalidizovani.

Tab. 3 Zakladni charakteristiky lidi postizenych chronickym unavovym syndromem
Mysleni, presvéd€eni a postoje:

PresvédcCeni, ze nemoc ma Cisté télesnou podstatu
Télesny symptom vzdy znamena poskozeni organismu nebo alespon varovny signal

Chovani:

Vyhybani se aktivité
Oscilace aktivity

Nalada:

Frustrace
Deprese a uzkost
Skryvané podrazdéni

Fyziologické reakce:

Neschopnost cviCeni
Ztrata télesné kondice
Poruchy spanku

Interpersonalni a socialni faktory:

Problémy v zaméstnani
Zpravidla negativni vliv samostudia k tématu
latrogenni vliv nejasnych a nékdy protikladnych informaci od Iékafu a zdravotniku

Problémem zlstava, jak tento soubor pfiznakt nazyvat. Pojem neurastenie zdUraznuje vice
psychologickou pfri€inu, zatimco termin chronicky unavovy syndrom je v myslich lidi spojen
spiSe s télesnou pfiCinou. Tento dualisticky pohled odrazi tradiCni, dnes uz velmi zastaraly
pohled na vznik nemoci vibec — bud maji psychickou, nebo télesnou pfi€inu. Ukazuje se vSak
naopak, ze télesné i psychické poruchy maji zpravidla oboji, tedy jak télesné tak psychické
priCiny a korelaty, které vétSinou nejsme schopni od sebe uplné oddélit. Podobné jako u
mnohych dalSich nemoci (napf. u drazdivého traCniku), pro které neexistuje jedna jednoducha
priCina, neexistuje ani jednoduché laboratorni vySetfeni, které by chronicky unavovy syndrom



spolehlivé urcilo. Diagnéza je obvykle uréena detailnim stanovenim pfiznakd, pomoci znalosti
prubéhu onemocnéni a typickymi projevy v chovani (napf. po kterych aktivitach dochazi k
nahlému zhorSeni pfiznaku, kterym se proto postizeny vyhyba). Zakladni laboratorni krevni
testy obvykle vylouci jinou nemoc. Chronicky unavovy syndrom se podoba fibromyalgii, nemoci,
ktera také vede k bolestem ve svalech a unavé. U fibromyalgie je vS8ak bolest svali dominujicim
priznakem. Rozdil mezi priznaky vSak neni podstatny, navic léCba je stejna.



PRICINY CHRONICKE UNAVY

Pohledy na pricCiny chronické unavy jsou dosud kontroverzni a problém je o to obtiznéjsi, ze i
mezi lékafi existuji nazorové skupiny, které uznavaji pouze télesné priCiny nemoci. Vzhledem k
tomu, ze psychicka komponenta je Casto velmi dulezita i u typickych télesnych onemocnéni,
jako je diabetes mellitus, hypertenze, astma bronchiale, viedova choroba, sclerosis multiplex
nebo nadorové onemocnéni, vyvolava tento extrémni postoj spiSe dojem, Ze za nim stoji zajem
velké skupiny pacientt, aby jejich problém nebyl psychiatrizovan. Bud jak bud, existuje cela
fada pacientu, ktefi trpi téZkou chronickou Unavou, kde Zadna somaticka pfi€ina neni zjisténa, a
ktefi se vyrazné zlepSi po rehabilitaci s postupnym vystavenim se télesné namaze,
antidepresivech nebo psychoterapii. Naopak doporuceni, aby se pacient vyhnul namaze, vede
Casto k zeslabeni az atrofii svalstva a porucha se stane chronickou.

V obraze nemoci dominuje jednak snizena schopnost télesné aktivity pfi ztraté kondice a dale
sekundarni pokles funkénosti svalového aparatu na zakladé inaktivity. Jak jsme zminili uz dfive,
jedna jednoducha pfiina chronické unavy asi neexistuje. Postizeni mluvi o nejriznéjSich
pFiCinach, které predchazely rozvoji syndromu; ridznych virovych onemocnénich a jinych
infekcich, Castych tonsilitidach, prfechozené anginé, chfipce, kousnuti klistétem (Casto s
protilatkami proti borelioze), ale také o chronickém pfepracovani, vyhofeni v zaméstnani,
vieklych hadkach a konfliktech s partnery nebo spolupracovniky apod. Jsou lidé, ktefi vSak
zadnou pfiCinu nevidi. Nékteri lidé jsou schopni pfesné urCit datum, kdy jejich problémy vznikly,
jini popisuji plizivy rozvoj. | kdyz na zakladé takto ruznorodych udaju Ize jen velmi stézi urcit
jednotnou pficinu chronické unavy (spiSe pujde o mnohocCetné pficinné souvislosti), vétSinou je
po dukladném vySetfeni mozné urCit ty faktory, které se podilely na jejim zaCatku jako
spoustéCe (ne vsSak jako pfi€iny). V nasledujicich ¢astech se dale zminime o jednotlivych
podminkach vzniku chronické unavy.



Chronicka unava pri télesném onemocnéni

Lékar musi v prvé fadé vylouCit zjistitelné organické priCiny unavy. Tim nemyslime to, ze
postizeny Clovek pred tfemi roky prodélal virézu, ale zda jeho nynéjSi uUnava nesouvisi s
né&jakym aktualnim télesnym onemocnénim. Nékteré méné obvyklé prFiCiny chronické unavy jako
onemocneéni Stitné Zlazy, chudokrevnost a dalSi krevni onemocnéni, nadorova onemocnéni,
jaterni choroby a avitaminézy mohou byt Iékafem snadno vylouCeny pomoci télesného a
laboratornich vySetieni.

Tricetileta Vladka po druhém ditéti hodné pribrala na vaze. Uz predtim se s manzelem dost
hadali kvali praci v domacnosti, hlidani déti a manzelové nepritomnosti v rodiné. Nyni
manzelska krize pokraCuje, manzel Vladénu navic stale kritizuje, Ze je tlusta ,jako prase*, ma
ironické poznamky a prestal s ni pfed rokem sexualné zit. Vladka se snazila zhubnout, ale ve
stresu se nedokaze ovladnout a nejist, na cviceni nema pfi dvou détech ¢as ani pomysleni.
Manzel ji v8ak dlouhodobé rozciluje. Rozvést by se chtéla, ale nemize, protoZze nema nyni
zadnou praci a malé dcefi jsou teprve dva roky, kam by se podély. Vladka se zaCala pred
manzelem zavirat v koupelné, doma se boji na svétle sviéknout a zacCala chodit spat do
détskeho pokoje. Pres manzelovy kritické poznamky, nepatficné chovani a castou ironii se
Vladka snazi vyhnout hadkam, protoze se boji, aby od nich neodeSel, jak opakované
vyhroZoval. V poslednich Sesti mésicich je Vladka stale vice unavena az vycerpana. Stale
mene ji bavi zvladat domacnost, vnima to jako nadmérnou namahu a prekonavani. Nejradéji
by jen lezela v posteli. Musi vSak nakrmit deti, poklidit a uvafit manzelovi. Také obCas vyprat
a vyzehlit. Nyni se ji ale spinavé pradlo hromadi, pro unavu prani odklada. Je pak uzkostna z
toho, jak ji zase manzel ,sejme*, a tak se dale pfejida, zejména cokoladou a sladkostmi. Je to
takovy bludny kruh. Ma strach, Ze pribirani je zplisobeno endokrinni poruchou, k lékafi se
vSak dlouho obavala jit, aby néjakou patologii opravdu nezjistil. Pred pulrokem byla u
endokrinologa, byla zjisténa mirna hypofunkce S$titné Zlazy a zacala brat hormonalni lécbu.
Hodnoty se upravily, unavena je vSak Vladka dale, nadmeérné ji rovnéz.



Infekce a Uinava

Neéktefi lidé si stézuji, ze na zacatku svych problému s unavou prodélali virové onemocnéni.
Takové onemocnéni se muze projevit jako ryma, nachlazeni, chfipka, prujem a zvraceni anebo
jina infekce. ObcCas lidé prodélali vaznéjSi bakterialni infekci jako pooperacni hnisave
komplikace, ale to byva vyjimeCné. Pfima souvislost mez infekci a pozdé&jSim rozvojem
chronického uUnavového syndromu byla nalezena pouze u Ebstein-Barrové virdzy
(mononukledza), infekCni hepatitidy, chfipky, Lymské boreliozy, Q horeCky a virové
meningoencefalitidy. OvSem virova infekce chronicky unavovy syndrom pouze spousti. Syndrom
pfetrvava i v dobé, kdy infekce jiz davno odeznéla. Lidem trva pfekonani infekce ruzné dlouho.
Nékteré infekce jsou horSi nez ostatni. Chfipka je horSi nez nachlazeni. Jiz delSi dobu je znamo,
Zze zvlasté obtizné je prekonat mononukledzu. AvSak téemér u kazdého dojde k uplnému
zotaveni, a to i z mononukledzy, a do tfi mésicu u vétSiny lidi pfiznaky zmizi a lidé jsou zpatky v
praci. U menSi Casti vSak priznaky pretrvavaji déle. Rozviji se chronicky unavovy syndrom.
Priznaky unavy a vyCerpanosti pretrvavaji jeSté meésice az léta po odeznéni virdzy. Jsou
zpravidla udrzovany fyziologickymi i psychologickymi mechanismy. Misto aby se vratilo zdravi,
nékteri lidé ziStuji, ze jsou uvéznéni v zaCarovaném kruhu unavy a pfitom se snazi zvladnout a
pochopit nevysvétlitelné pfiznaky. KdyZz unava pokracuje dlouho po vzniku puvodniho
onemocnéni, lidé se zacnou obavat, Ze maji infekci stale, bud’ ve svalech, nebo nékde jinde. To
ale z medicinského hlediska neni mozné. Role pretrvavajici infekce jako etiopatogenetického
agens chronického unavového syndromu nebyla ani ve vyzkumu prokazana. | kdyZ virus muze
byt prvotni pfi€inou Unavy, pfi jejim vzniku a udrZzovani se uplatriuji dalsi faktory.

Michalovi je 36 let. Je uspésnym podnikatelem. Dosud byl zvykly pracovat 12—-15 hodin
denné. Zil neustéle ve spéchu. Pfed rokem prodélal virové onemocnéni. Mél teploty, prijmy,
bolely ho svaly, citil ,strasnou“ unavu, mél pocity na zvraceni. Zalehl do postele, protoZe
nebyl schopen pracovat. Po péti dnech teploty odeznéely, celkové se mu ulevilo, ale unava a
bolesti svalt v lehéi formé pretrvavaly. Michal si rfekl, Ze to bude tim, Ze se jeSté poradné
nedolécil, nicméné potreboval nutné pracovat. Opét pracoval 12—15 hodin denné. Béhem
dalsiho tydne unava narostla, bolesti v tele se zhorSily. Michal mél pocit, ze se mu viréza
vrétila. Zastal opét tyden v posteli. Rikal si, Ze uz musi zaéit chodit pracovat, protoZze mu
utecou dulezZité zakazky, ale unava stale zustavala. Prakticky cely den prolezZel v posteli. To
nebylo ,jen tak®. ZaCal obchazet Iékare. Svému praktickému Iékari, ktery nenaSel nic, co by
pro nadmernou unavu mohlo svédcit, prestal vérit. Absolvoval celou radu vysetreni — odbéry
krve, neurologickeé, imunologické atd. Nic se nenaSlo a nadmérna unava se objevovala dale.
Nechal se hospitalizovat na neurologii, kde pracoval jeho spoluzak. Nakonec mu taktné
doporucili psychiatra, coz odmitl. Pro strach ze zhorSovani unavy omezil svou praci na
minimum a pohyboveé aktivity uplné vynechal. Nechal se znovu hospitalizovat, tentokrat na
internim oddéleni. Opét mu po fadé vysetfeni doporucili psychiatra. Opét odmitl...

Pokud jsou naSe problémy spojeny s virovym onemocnénim, muzeme akutné proZivat
pfiznaky jako unavu, svalové bolesti, vyCerpanost a poceni. V duisledku toho témér urcité
nemame chut' néco délat. Naopak touzime nepracovat a lezet v posteli. To je z kratkodobého
hlediska rozumné. V akutnim stadiu virové infekce jsou energické cviCeni Ci fyzickd namaha
Skodlivé a naopak odpocinek muze télu k prekonani infekce pomoci. Nesmime vSak ani pfi



akutni infekci odpocivat nadmérné a pfilis dlouho. Nadmérny odpocinek pfi akutni infekci vede k
vyraznéjSim pfiznakim unavy za tydny a mésice pozdéji. Je to skuteCnost, ktera je v protikladu
k tomu, co jsme se ucili od détstvi — kdyz jsme nemocni, mame si lehnout do postele a nic
nedélat. Tento pfistup vSak muze byt Skodlivy.

Psychologické faktory maiji velky vyznam i u lidi, kde chronicky unavovy syndrom zacina
zjevnou infekci. Zejména zalezi na tom, jak si Clovék interpretuje zavaznost télesnych faktoru.
VSeobecné se da fici, Ze chronicka unava, ktera pretrvava jesté Sest mésicu po akutni infekci,
je velmi pravdépodobné vice problémem pacientova prisuzovani, nadmérného odpocCinku a
lékarského pFistupu (nabadani k Setfeni se a zdurazhovani télesné komponenty) nez samotné
virové infekce. Stav je udrzovan inaktivitou postizeného. To vede ke ztraté kondice. Situace se
navic zhorSuje navaly prehnané aktivity, o které se postizeny Clovék zachvatovité pokousi.
Nadmérna aktivita pfi nizké kondici vede k vyCerpani, coz utvrzuje v presveédcCeni o tom, ze
aktivita Skodi.

Jirkovi je 24 let. Je prirodovédec, povahou spiSe introvert. Pratelé si ho vazi pro jeho
zodpovédnost a pracovitost. Nikdy jich ale nemél moc. Velkou spoleCnost a zabavu
nevyhledaval. Studium prirodnich véd ho velice bavilo, jiz v prabéhu studia pracoval v
laboratori, kde se zabyval svoji oblibenou molekularni genetikou. Ve tretim rocniku studia se
seznamil s divkou. Bylo to prvni dévcée, se kterym mél znamost. Jeho divka byla spoleCenska
a temperamentni. ObcCas si stéZovala na jeho nezajem a na fto, Ze spolu proZivaji malo
spole¢enskych aktivit. Témto stiznostem nevénoval velkou pozornost. Chodili spolu dva roky.
Po promoci zacCal uvazovat o svatbé. Velice ho prekvapilo, kdyz mu oznamila, Ze se s nim
chce rozejit a ze si nasla jiného partnera. Dlouho se trapil, ale po nékolika mésicich, kdy se
naplno vénoval své praci, se mu zdalo, Ze je z nejhor§iho venku. Beéhem nékolika mésict
vSak zacal pocitovat neprijemnou fyzickou unavu. Objevilo se to naplno béhem rekreace na
Korsice. Jel tam s cilem chodit po horach a potapét se. Prvni turu vSak zviadal jen s vypétim
sil, a tak se rozhodl, Ze zilstane na plazi. PrestoZze vétsinu dne lezel ve stinu, byl stale
unaveny a vycerpany. Po navratu dom( ho zalala vyCerpavat i prace a bézné denni ukoly.
Viyrazneé zhubl. Docetl se o unavovém syndromu a navstivil praktického lékare. Byly zjistény
protilatky proti EB viru. PreCetl tedy vSe o EB viroze. Malatnost, svalova slabost a
nevykonnost se vSak zvySovaly a dostavily se bolesti ve svalech, paleni a svédéni kuze. Bylo
nemyslitelné, aby napf. dobihal autobus. Postupné se vyhybal jakékoliv fyzické zatézi. Ani u
odbornych lékaru, které postupné navstévoval, vSak nenaSel Zadné vysvétleni. Jeden z nich
mu vS8ak doporucil psychiatricky rozhovor. PocCatecnou nechut’ odstranila touha vylécit se a
tak, i kdyZ s nedtavérou, nas po asi tfiletém trapeni navstivil.



Stresovy zpusob zivota a unava

U Casti postizenych osob se unavovy syndrom rozviji po obdobi vyrazného stresu nebo
prepracovani. Casto rozvoj priznak(i souvisi s problémy v zaméstnani nebo v blizkych vztazich,
dokonce i v pfipadé, ze si Clovék tyto problémy sam nechce pfiznat. VétSina lidi bude souhlasit
unava. Casto se stava, Ze lidé pracuji na piny Uvazek, kromé toho dé&laji vSechny prace v
domacnosti a staraji se o déti. Maly plat, konflikty spojené se zaméstnanim, konflikty s lidmi v
praci nebo potize ve vzajemném vztahu mezi partnery doma, to jsou dalSi problémy, které
zvy3uji pocit stresu a vyZaduji energii. Zivot, ve kterém je malo odpocginku a neni &as na
prijemné a radostné aktivity, je velmi naroCny, bezutésny a unavny. Dlouhodobé pfepracovani a
pfetéZovani vede k vyCerpani. Je to jeden z nejCastéjSich spoustécu chronického unavového
syndromu, dokonce CastéjSi nez virova infekce. Navic Spatna nalada, ktera pretiZzeni doprovazi,
vede ke sniZeni imunitnich reakci a tim k CastéjSimu podléhani infekcim, a tak se faktory na
pocCatku kombinuiji.

Vratovi je 47 let. Pracuje jako biochemik ve funkci zastupce vedouciho biochemické
laboratore fakultni nemocnice. Je Zenaty, manzZelka je pravniCka, dcera je uz dospéla, ale
jesté studuje lékarskou fakultu, mladsi syn je na stfedni Skole. Jesté pred pulrokem se Vrata
citil pIné zdrav. Ve volném ¢ase se vénoval sportu, hodné i s manzelkou jezdili na kole, o
vikendech na chalupé hraval pres léto s partou pratel volejbal nebo tenis, v zimé lyZoval. Své
zaméstnani ma Vrata rad, v posledni dobé je vSak v souvislosti s problémy ve zdravotnictvi
nespokojeny. Drive si privydélaval spolupraci na vyzkumnych grantech, nyni vSak na zadnem
nespolupracuje, protoze je jich celkové malo. Navic ma novou vedouci v praci, se kterou si
nerozumi. Pritom mél byt vedoucim on, ovSem vedeni nemocnice se rozhodlo pro mladsi
lékarku, coz nechape, kdyz je mnohem zkusenéjsi nez ona. Mél chut hned z mista odejit, ale
bylo mu jasné, ze pred padesatkou ho nikdo nikde nevezme. Mohla by se od néj hodné ucit,
ale misto toho mu ukazuje, ,kdo tady veli“. Celych devét mésicd po jejim jmenovani to nestoji
vubec za nic. Zpocatku byl jen rozmrzely, ale pak si fekl, Ze bude spolupracovat, beztak mu
nic jiného nezbyva. Ale ona si stale nachazi zaminky, aby ho kritizovala. Zavadi nové metody,
pfitom celkové je vidét, Ze tomu ,houby“ rozumi. Zpocatku se citil v této situaci napjaty, pak ho
zacala bolet ¢asto hlava. Také spanek, ktery mél cely Zivot dobry, mu pfestal fungovat.
Rovnéz zacal pred pulrokem citit nadmérnou unavu. Navazovalo to na obdobi, kdy dny i
nocemi psal novy grant, ktery nakonec neziskal. Po odevzdani projektu zacal citit, ze je
néjaky slaby, unaveny, ma nechut cokoliv délat. Pres tyden musel chodit do prace, a tak se
néjak vybic¢oval, ale o vikendu se Casto stézi prinutil vstat a vycistit si zuby. Na sport a pratele
nemel energii a da se fici, ze i ztratil chut’ chodit mezi lidi. Byl celkové otraveny. Nechtélo se
mu mluvit o tom, Ze mu na pracovisté nasadili ,mladou kravu“ a Ze nedocenili jeho celozivotni
praci. Tehdy také ztratil chut k jidlu a zaCal hubnout. Do prace v poslednim pdlroce chodi jen
S nejvétsim sebezaprenim. Déla tam toho ¢im dal méne, coz ho stresuje, protoze vedouci
laboratore mu to vycita. Nyni uz ma proC, protoze opravdu déla jen nejnutnéjSi minimum,
zpocatku mu vSak kfivdila. KdyZ pfijde z prace, je schopny jen zalézt do postele. Odmita s
manzelkou kamkoliv chodit. Ta mu to vycita a rfika mu, ze se zménil, ze by mél se sebou
néco delat. Ale co, kdyz nema na nic energii. Prestal jezdit na kole, hrat volejbal, tenis a v
zimé nemél silu odjet na hory lyzovat. Nakonec manzelka rezignovala na jeho doprovod a



jezdi s prateli sama. On zustava i o vikendech doma lezet v posteli. Mrzi ho to na ni, ale
chape ji. Navic ztratil zajem o sexualni Zivot a prestal se divat na televizi. | to ho unavuje.
Vrata si mysli, Ze to mize mit od vysokého tlaku, kterym asi dva roky trpi. Nicméné nyni na
antihypertenzivech je tlak normalni a tnava pfetrvava. Nebo to muzZe souviset s opakovanymi
virozami, které v poslednim roce prodélal. Po kazdé z nich se citil o néco unavenéjsi a nikdy
se po nich nedostal uplné do formy, pfestoZe je poctivé vyleZel. Vrata si opakované udélal
kompletni laboratorni vysledky, véetné onkogennich faktort, ale vSechno je v poradku, jen ma
trochu vy$Si hladinu cholesterolu a triglyceridd, coZ znamena vyS$Si riziko rozvoje
aterosklerozy, a dale ma mirné oslabenou protilatkovou imunitu. Laboratorné je vSak nalez
minimalni, na hranici normy. Napadlo ho, Ze to mize byt ,unava materialu®, Ze jeho stryc
zemrel kolem padesatky na infarkt myokardu a pfedtim se nékolik let zdalo, Zze pfed¢asné
zestarnul. Mdze to mit geneticky po ném. ManZelka si mysli, Ze trpi depresi, a presvédcuje
ho, aby Sel k psychiatrovi. On se v8ak neciti depresivni, je jen unaveny. A psychiatrum navic
vibec nevéri. Jsou to jen takovi Sarlatani, ktefi 1éCi, aniz pro to maji néjaké jasné laboratorni
podklady. Dale je rozhodnuty hledat, zda prece jen nejde o néjakeé télesné onemocnéni.

Zivotni udalosti

Zavazné zivotni udalosti, jako je umrti v rodiné, zména zameéstnani, rozpad vzajemnych
vztahl, nebo zmény v roding, jako je rozchod, téhotenstvi, pfichod nového ditéte, odchod déti z
rodiny apod., mohou také prispivat ke vzniku a trvani chronické unavy. Typicky dojde k zivotni
udalosti tak v rozmezi pulroku pfed vznikem unavového syndromu. Zda se, Ze stresujici udalost
je uz zvladnuta, ale neni. Také je znamo, Ze stres mUze mit vliv na imunitni systém, coz
zpusobuje, ze lidé jsou nachylnéjsi k béznym infekcim.
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o Umrti partnera/partnerky

e Rozvod
e Rozvrat manzelstvi
e Uvéznéni

e Umrti blizkého &lena rodiny

e Uraz nebo vazné onemocnéni

e Snatek

o Ztrata zaméstnani

e Usmifeni a pfebudovani manzelstvi
e (Odchod do duchodu

e /Zmeéna zdravotniho stavu Clena rodiny
e Téhotenstvi

e Sexualni obtize

e PFirtstek nového Clena rodiny

e Zména zaméstnani

e Zmeéna finanéniho stavu

e Umrti blizkého pritele



e Prefazeni na jinou praci

e Zavazné neshody s partnerem

o PyjCka vysSi nez prumérny rocni plat

e Zména odpovédnosti v zaméstnani

e Syn nebo dcera opoustéji domov

o Konflikty s tchanem/tchyni/zetém/snachou
e Mimoradny osobni Cin nebo vykon

e Manzel (manzelka) nastupuje nebo kon¢i zaméstnani
e Vstup do Skoly nebo jeji ukonCeni

e Zména zivotnich podminek

e Zmeéna zivotnich zvyklosti

e Problémy a konflikty se Séfem

e Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek
e Zména bydlisté

e Zména Skoly

e Zména rekreacnich aktivit

e Zména cirkve nebo politické strany

e Zména socialnich aktivit

e PyjCka nizSi nez primeérny rocni plat

e Zména spankovych zvyklosti a rezimu

e Zmény v SirSi rodiné (Uumrti, shatky)

e Zmeény stravovacich zvyklosti

e Dovolena

e Vanoce

e Prestupek a jeho projednani

Nanestésti se lidé Casto snazi poradit si se stresem tak, Zze se véci nakonec jesté zhorsi.
Zviasté zeny se nékdy prejidaji nebo témér nejedi, aby snizily napéti. Nadmérné koureni a piti
alkoholu jsou obvyklymi nezdravymi zpusoby zviadavani stresu. Oboji zpusobuje unavu a dalSi
zdravotni problémy. Navic i léky na uklidnéni mohou problémy jesté zhorsit.

Pani Marcele je 29 let. Uz vice neZ tii roky trpi nadmérnou tunavou svalu, které ji ¢asto pali.
| po malé namaze si musi lehnout, jinak se citi nhadmerné unavena. Absolvovala radu
vy8etieni u internistd, imunologl a neurologt. Kromé vy$S$iho titru protilatek proti EB viru se
vSak nenasel Zadny zjevny duvod, pro¢ pani Marcela tyto priznaky ma. Kromé svalovych
potizi si pani Marcela stezuje na sevreni zaludku s obCasnymi pocity na zvraceni, které se
objevuji po jidle. Radéji se proto jidlu vyhyba. DalSim problémem je Casté moceni. Velmi casto
chodi na toaletu, protoze bud’ mocit musi, nebo ma nutkani presto, ze pak doopravdy mocit
nepotfebuje. Pani Marcela ma strach, Ze jde o roztrouSenou sklerézu, protoze toto
onemocneni vidéla u pribuzné svého byvalého manzela a jeho obraz ji znacné vydésil. Je
presvedcena, ze lékari ji ze soucitu diagnozu taji a posilaji ji k psychiatrovi hlavné proto, aby ji
to Setrne sdélil.



Potize se objevily pred tfremi roky kratce pote, co pani Marcela zazila velmi stresujici obdobi
svého Zivota. Marné se snazila prijit s manzelem do jiného stavu. Kdyz se ji to koneCné
podarilo, dité nedonosila. Byla z toho neStastna a snazila se znovu otéhotnét. V té dobé ale
zjistila, Ze je ji manzel nevérny. Radikalné se s nim rozeS$la, i kdyz manzel se snazil, aby se
nerozvedli. Opakované ji pfemlouval, omlouval se, nebo naopak ji vyhroZzoval. Nakonec se
rozvedla. Kratce po rozvodu prodélala dvakrat virozu s teplotami, kdy se ji poprvé objevily
bolesti ve svalech a nadmérna unava. Nyni pani Marcela Zije sama, ztratila zamestnani,
protoZze tam opakované pfichazela pozdé (musela si doma lehnout, protoZe ,nevydrZela
Unavu®). Partnera nemé ani si ho nehleda, protoZe se citi vazné nemocna. Zije ze sociélni
podpory a uspor a Véri, ze na tak vaznou nemoc, jako je roztrouSena skleréza, dostane
invalidni ddchod. Celodenné se straSi predstavami, jak nebude schopna chodit vibec, jak to
bude vypadat, jak zemre apod. Tim, Zze se pohybuje malo, citi se stale zeslablejsi a méné
vykonna.

Obdobi zivotnich zmén a krizi

Pravé tak jako velké vnéjSi zmeény — jako je zména zaméstnani nebo umrti v rodiné — mohou
zpusobit stres a unavu, dochazi v zivoté kazdého ¢lovéka k obdobi vnitfnich zmén, které mohou
zvySit nasi nachylnost k unavé. K témto bodim obratu obvykle dochazi v ruznych Zivotnich
obdobich, kdy musime provést upravy a zmény. Napfriklad jestlize jsme dosud byli soustredéni
na svoje zaméstnani, mizeme zacit touzit po manzelstvi a détech. Na druhé strané, budete-li
Zzenou v domacnosti nebo matkou, muzete touzit vstoupit do nového zaméstnani nebo se vratit
do starého. K dalSimu znamému prechodnému obdobi dochazi nékdy ke konci tficitky a ve
Ctyficitce, kdy si lidé zaCinaji uvédomovat, Ze jsou smrtelni a Ze cill a ambici, které si sami
stanovili, nemusi dosahnout. Také mohou dospét k poznani, ze zanedbali klicové oblasti ve
svem zivoté. At jiz je dilema jakékoli, pfemysleni o téchto otazkach muze byt zdrojem stresu a
unavy. | kdyz to vede ke znepokojeni, odménou za stanoveni noveho sméru zivota je obnoveni
sily, uCelnosti a energie. Budeme-li krize ignorovat, povede to k rozCarovani, depresim a unave.

Paviovi je 38 let. Je pravnik a pracuje jako Ufednik na magistrétu. Zije sém ve svém byté.
Ma o 10 let mladSi vdanou pritelkyni Anetu, ktera vSak ma na néj Cas tak trikrat za mésic.
Rozvadét se nechce, maji s manzelem dvé malé déti, které jsou udajné na oftce fixované.
Navic je Aneta presvédCena, ze s Pavlem zit nejde, protoze ma spoustu staromladeneckych
Sklonu. Pritom tvrdi, Ze ho miluje a je ji s nim dobfe. Diskutuje s Pavlem o svych nazorech,
maji podobny vkus i kulturni zajmy. Paralelni vztah s Pavlem ma od zacatku svého manzelstvi
a Pavel si neni jisty, zda nékteré z déti, nebo dokonce obé nejsou nahodou jeho. Ona vSak
tvrdi, Ze obé ma s manzelem. Pavel je se situaci od pocatku nespokojeny. Drive mu to zase
tak moc nevadilo, chodil ¢asto s kamarady na koSikovou, do hospody, na jazz. Nyni se vSak
vSichni uz usadili a on zustal tak trochu sam. Jejich vztah s Anetou trva uZz osm let,
opakované na ni tlacil, at’ se rozvede, a ona odmitla, navic si jeSte poridila dvé déti. Pavel by
si ji vzal i s détmi, nakonec je zna z jejiho vypravéni, a navic je nékolikrat zazil na vyleté a
moc si s nimi rozumél. V poslednich dvou letech je vSak jeho nespokojenost nalehavéjsi. Rad
by se uz ozenil a zil rodinnym Zivotem, vidani 2—3krat za mésic s Anetou ho neuspokojuje,
rad by s ni byl intimné i lidsky castéji. Nekdy si preje, aby mél jeji manzel autonehodu a tim
se vSe vyreSilo. Prosté by mél chut’ prejit na dalSi etapu v Zivote, nicméne to neni mozne.



Rozejit se s Anetou taky nechce; ani si nevéri, ze by si s nekym mohl tak rozumét jako s ni.
Taky si neni jisty, zda by se mu podarilo jeSté navazat néjaky hodnotny vztah, moc si v tom
nevéri. V poslednich dvou letech ma stale Castéji pocit, Ze svuj Zivot promrhal, nic poradného
neudélal a nedokazal ani zalozit rodinu. VSichni spoluzaci a kamaradi jsou uz usazeni ve
svych ,kralovstvich“ a nemaji na néj moc Casu. Citi se velmi izolovany. V poslednim roce je
taky stale vice unaveny. Je sice schopen dochazet do zaméstnani, ale tam je nevykonny,
nesoustredény. Nastesti ho nikdo nekontroluje a to, co udéla i neudéla, je v podstaté
kazdemu jedno. , Takove zbyteCné misto a zbytecny Clovék,“ fika si nékdy. V praci je malo
vykonny, pomaly. NedokazZe se poradné soustfedit. Sportovani se nyni vyhyba, protoZe se citi
bez energie. Kdyz zkousel jit plavat, byl z toho pak cely vyzdimany, bolely ho klouby a svaly.
Po préaci jde nékdy do hospody na pivo a ,keca” tam s chlapy, ale vétSinou ho to nebavi, neni
moc o ¢em. Maji jiné zajmy, sport a Zzenské, a to ho nudi. Taky je natolik unaveny, ze se mu
do hospody ani nechce. Vice nez rok ma také potize s veCernim usinanim. Prevaluje se v
posteli, a pokud si nevezme prasSek, nespi. Je mozna uz na lécich na spani zavisly. Pritom
pfes vikend je schopen prospat i cely den. Taky nékdy nevi, co jiného by délal. Obcas jde za
matkou, ale ta se ho vZdycky zepta, zda se uz s tou ,dévkou” rozeSel a naSel si perspektivni
divku, coz ho popudi, a tak tam nechodi moc ¢asto. Momentalné Pavel nevidi Zadnou svétlou
perspektivu do sveho Zzivota. V poslednich mésicich ho nejvice pronasleduje nadmérna
unava. Uvazuje o tom, ze musi byt néjak télesné nemocny, z ¢eho by to jinak mél. Byl uz u
svého praktického Iékare, ktery ho poslal na neurologii. Rekli mu, 2e mé chronicky unavovy
syndrom. KdyZ si to heslo nasel na internetu, vydeésil se, co tam lidé o tom vsechno piSou. On
se na zadneho invalidu neciti, nicméné uvédomuje si, Ze je stale unaveny je a jeho vykonnost
znacné poklesla.

Burn-out syndrom (syndrom vyhoreni)

K syndromu vyhofeni dochazi v dusledku nerovnovahy mezi emocni investici pracovnika
(pracujiciho zpravidla v pomahajici profesi: Iékaf, ucCitel, zdravotni sestra, pravnik, socialni
pracovnik apod.) a ,zisky“, které se mu navraceji v podobé ocenéni, uznani a pocitu
uspésnosti. Vyhoreni je stav vyplenéni vSech energetickych zdroju plvodné velmi intenzivné
pracujiciho Clovéka. Je koneCnym stadiem procesu, pfi némz lidé, ktefi se emocionalné
angazuiji, ztraceji své puvodni nadSeni a svou motivaci, jsou unaveni, bezradni, ,vystaveni®,
Casto bez emoci nebo rezignovani, depresivni a ,prazdni“. Pomahani druhym jako profese je
naroCné a vycCerpavajici povolani. Klient Casto nechce byt pro pomahajiciho jen objektem
pomoci, ale také blizkym Cloveékem, s nimz souciti; chce lasku, pozornost, nejen vykon prace a
neosobni radu. Tato prace vyrazné ovliviiuje sebevédomi a zivotni postoje a v nemalé mife
splyva s Zivotem (je vnimana jako poslani). Pfenasi se i do nepracovnich situaci mezi prateli i v
SirSi rodiné (ucitel, pravnik, lékaf, zdravotni sestra). Kromé urcité prestize prinasi také
zklamani a osobni ,urazy“, zejména kdyz se feSeni situace nebo léCba nedafi, je stereotypni,
nudna, pfilis naroCna a stresujici, klient je odmitavy, zhorSi se, vraci se znovu, neni vdécny.
Velmi Casto (jak ve zdravotnictvi, tak v pedagogické praci) schazi ocenéni a dostatecna
odmeéna ,shora“, naopak naroky jsou priliS vysoke.

Nejvice je vyhofenim ohrozen velmi angazovany pracovnik, zejména pracovnik, ktery se
nadmeérné obétuje. Pracuje se zapalem, oddané a Casto preceriuje svoje sily. Mnohdy pod
vlivem mytu, Ze kazdého klienta (pacienta) je nutné absolutné pochopit, stale se o néj zajimat,



vcitit se do néj, uplné ho pfijimat takového, jaky je, fandit mu, udélat mu ,pozitivni diagnozu®.
ObtizZ je v tom, Ze to je narocné a v absolutnim pozadavku prakticky nemozné (to dokazou jen
svétci, a navic jen tehdy, kdyz zaroveri nemaji rodinny ani jiny privatni zivot). DalSim takovym
mytem je, Ze ukolem dobrého pracovnika v pomahajici profesi €i zdravotnika je délat ,,dobro®
bez ohledu na to, zda za to bude ocenén. V realité to ale neni mozné — témér vzdy nam
oteviené nebo skryté jde o uspéch (nékdy také o uspokojeni svého sebevédomi), pokud jsme
nerezignovali (dokonce i tak skryté, Ze je to uspéch jenom ,pro mé samotného® a nikdo jiny o
tom nevi). Dulezité je si to uvédomit a nenalhavat si, ze to je jinak — hrozi nam zklamani z
nevdéku. Je potfebné si fici, ze ,,i kdyz ze sobeckych diivodi pachame dobro v prospéch
druhého, je to porad dobro*. Jen vice takovych ,sobcU’.

Tab. 5 Faze vyhoreni ve vztazich

1. Nadseni - nadmiru se angaZuje, nadSené pomaha, déla pfes Cas i vice nez predepsané
ukoly, obétuje se, Ceka ocenéni a pfijeti od nadfizenych, kolektivu i klientU

2. Stagnace - zaCina byt rezervovanéjsSi ke klientum, jejich pozadavky ji zaCinaji unavovat,
vyhyba se kontaktu s nimi, vyhledava klienty, ,ktefi délaji radost”

3. Frustrace - ,obranné” stadium, kdy se stfida snaha a vzdavani, pozadavky klientd vnima
Casto jako obtézujici, ,utrhne se na né“, citi stale ,Casovy tlak®, snazi se systematicky
vyhnout kontaktu s problémovymi klienty, v blizkych vztazich zacCina byt podrazdéna,
objevuji se konflikty pro drobnosti v rodin€, omezuje pfatelské kontakty, podrazdénost a
bojovnost i vuci kolegynim

4. Apatie - rezignuje na terapeutické vztahy vibec, omezeni na technické feSeni bez
osobniho angazovani, cynismus, znackuje, pomlouva, pozadavky nadfizenych ji otrawuji,
chovani se méni i v rodiné v podobném trendu, rezignuje na odborny rast

5. Vyhofeni - stav pIné neangazovanosti a vyhybani se profesnim pozadavkum

Nasledky:

e Unavovy syndrom, deprese nebo Uzkostna porucha
e Télesné onemocnéni (nejCastéji hypertenze)
¢ Rozvrat vztaht v rodiné i v praci

Pfi burn-out syndromu jde komplexni jev, ke kterému patfi jak citova unava — ztrata smyslu
nebo potéSeni ze zazitku schopnosti pomahat druhym — tak somatické priznaky: vyCerpanost,
unava, bolest hlavy, podrazdénost, travici potize, nespavost, uzkost, cynismus, které mohou
probihat pod obrazem chronického unavového syndromu. Typickymi projevy vyhoreni tedy jsou:
e Unava, vy&erpani, abusus alkoholu, drog, ztrata zajmu az po vyvoj deprese, chronického
inavového syndromu, poruch spanku &i jiné psychické poruchy. Casté jsou poruchy spanku:
muUZe se objevit jak nespavost, tak nadmérna spavost a naruseni cyklu spanek—bdéni.

e Ztrata schopnosti radovat se a tésit ze Zivota, ztrata vile angazovat se, ztrata empatie a
pocitll zodpovédnosti.

¢ Negativni postoje k vlastni osobé&, praci, instituci, spolecnosti a Zivotu vibec.

e Emocionalni problémy, mez které patfi rozmrzelost, vybusSnost, netrpélivost, nervozita.



Prevazujici nalada kolisa mezi podrazdénosti a rezignaci.

e ZvySena nachylnost k psychosomatickym onemocnénim (hypertenze, drazdivy tracnik,
viedova choroba, astma bronchiale)

e Prace obtézuje, zoufale nebavi, nudi, roz€iluje.

e DoSlo ke ztraté profesniho entuziasmu. Objevuje se cynismus, ironie, nezajem o klienty Ci
pacienty.

e Typicky je pronikavy pesimismus do budoucna, pasivni agrese ve vztahu k blizkym,
nadfizenym i kolegum, Casté ,ano, ale...“ spojené se sabotovanim spoluprace, remcanim,
stézovanim si. Bohuzel soucCasti obrazu je i hrubé pomlouvani nadfizenych, kolegu i
samotnych klient.

e Objewvuiji se konflikty i v rodiné, stéZovani si, hadky, sexualni dysfunkce.

o Uleva je hledana v opijeni se, drogach, nékdy v promiskuité.

VMITRNI FAKTORY: \\"{‘ S S L A e R S VMNEJS] FAKTORY:
Nadmérna ocekavani O S — sresusenss -1 Pracovni pietizeni
a potieba odmeény \\-(\ weeeemeemeem---e—f g nedostatek ocenéni
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Zase otravuje
Kdo to ma porad délat

EMOCE: CHOVANE

3 ; Rezervovanost k pacientovi
Otravenost, rezignace, i A
sdratdiriost Vybuchovani na kolegyné

P Otravené, hlasky” k lékari

TELESNE REAKCE:
Unava, vyéerpanost,
bolesti hlavy, bolest za
krkem
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DUSLEDKY (udrzovaci faktory):
Marust konfliktd s pacienty i personalem
Zhorseni konflikt v rodiné
Deprese, ¢asté télesné nemoci

Schéma 1 Priklad vyhofeni u zdravotni sestry a jeho udrzovani

Kata je 24leta svobodna vystudovana zdravotni sestra, tC. je bez zaméstnani a na socialni
podpore. Zije se svym mladsSim bratrem u rodi¢u. V détstvi byla ¢astéji nemocna a maminka,
také zdravotni sestra, se o ni nadmerné bala. Trpéla na zanéty stredousi, ve ctyrech letech



byla hospitalizovana na détském oddéleni nemocnice pro komplikovany pribéh spalniéek.
Hospitalizaci tézce snaSela. Rovnéz mela potize s chozenim do skolky, zpocatku hodné
plakala, dosud si vzpomina, jak méla tvar pritisknutou na sklo, koukala, jak mama odchazi, a
breCela. Kdyz se narodil mladsi bratr, byly ji uz Ctyri roky, pomahala matce se staranim se o
ného. Maminka se plné vénovala bratrovi, Kacenciny potfeby jiz pro ni nebyly tak duleZite,
spiSe naléhala, aby Kacka také plnila potreby malého bratra. Je preci uz velka sestra.
KacCenka se tedy jiz od raného détstvi vénovala potfebam svého bratra. Za to byla chvalena a
oceniovana. Celé détstvi pak o néj musela pec¢ovat, maminka chodila na smény, ¢asto s nim
byla sama. Obcas ji to vadilo, kdyZ si chtéla jit hrat s kamaradkami, nicméné matka ji za to
chvalila. Ve Skole se Kata ucila velmi dobre, mivala samé jednicky a na druhém stupni
vyznamenani. Mezi spoluzaky vSak nebyla moc oblibena, méla vzdy jen jednu kamaradku,
které se taky dobre ucila. Byly poklédany za ,3prtky“. Stvalo ji to, na druhé strané o pochvaly
od ucitel( stala vice, navic za dobré znamky byla doma oceriovana. Ta touha byt oceriovana a
dobre hodnocena, stejné jako strach ze selhani, ji pronasledovaly od detstvi cely zivot. Proto
dbala na to, aby byla vzdy dokonale pripravena. Po Skole mezi déti prakticky nechodila,
Starala se o bratra, Cetla si, uCila se nebo délala domaci prace. Ve treti tridé jela na détsky
tabor, bylo ji tam vSak moc smutno a hodne plakala, po tydnu si ji matka vyzvedla. Zbytek léta
pak travila s bratrem u babicky na samoté. Od té doby ji nikdy rodi¢e na tabor nenutili. Travila
prazdniny bud’ na dovolené s rodi¢i, nebo u babiCky. Bratr na tabory naopak jezdil rad, chodil
do skautu, a tak byla Kata cast prazdnin vzdy sama s babickou. Po zakladni skole se sama
rozhodla jit na stfedni zdravotni $kolu. Otec by byl radéji, kdyby Sla na gymnazium, Kata vSak
romanticky vidéla svdj Zivotni cil v pomahani nemocnym détem. Bylo to poprvé a jedinkrat v
Zivoté, kdy si postavila hlavu. Maminka byla rada a i dominantni otec nakonec souhlasil.
Zdravotni skolu opét zvladla s vynikajicim prospechem, byla davana spoluzackam za vzor a
ty se ji za to svorné posmivaly.

Zajem o kluky se objevil jiz od tanecnich, respektive vice se projevil zajem kluk( o ni. Kata
se snadno seznamuje, na rozdil od div¢iho kolektivu se v muzské spolecnosti citi dobre. Prvni
sexualni zkuSenost méla v 17 letech s hochem, se kterym chodila rok. Byl o tfi roky starsi,
milovala ho, obdivovala (chodil prvni rok na vysokou $kolu, mél velky rozhled), nicméné
nemél na ni moc ¢asu. Hodné se vénoval sportu a pak kamaradum, ktefi, jak se ji zdalo, byli
po néj dilezitéj§i nez ona. Nakonec ji opustil, coZz obrecela. Poté méla nékolik kratkych
znamosti, darilo se ji je rychle navazat, problém byl vSak s tim, Zze méla potrebu byt s kluky
prakticky porad, oni zase méli pocit, ze je priliS§ svazuje a omezuje, proto ji zahy opoustél.
Nyni ma dvoulety vztah, ve kteréem je spokojena. Vojta ji projevuje velkou naklonnost, snasi
dobre i jeji nemoc, navstévuje ji doma, nema Zadnou partu, ke které by unikal. Kata mu
duvéfuje, nicméné nékdy ma pocit, Zze je na jeji vkus moc submisivni a ve vSem musi
rozhodovat ona. Kdyz vsak musel jet na praxi a byt mésic v jiném mésté, velmi se ji styskalo
a potrebovala mu volat kazdy den. V intimnim zivoté je nyni spokojena, protoze jeji zajem je v
souvislosti s nemoci menSi a on nenaléha. V prvnim roce vztahu vSak ji pfipadalo, ze je malo
naruzivy, chtéla se milovat casteji a zdalo se ji, Ze on se tomu vyhyba.

Po Skole nastoupila Kata jako sestriCka na vytouzenou détskou psychiatrii. NadSené se
zaCala vénovat détem, méla pro né nekonecnou trpelivost a laskavost, snaZila se je pochopit
a povzbudit. Deti si ji rychle zamilovaly. Velmi se ji zuroCilo to, jak se starala o mladsiho
bratra. Byla schopna si vymyslet pro déti aktivity, pritom peclivé délat administrativu a veést
osetrovatelsky proces. K détem byla mila, vstfiCcna, obétava, takze na ni visely. Rychle se



stala oblibenou u primare i vrchni sestry a znacné neoblibenou u ostatnich sester. Popuzovalo
ji, kdyz nekteré sestry byly k detem necitlivé, nepratelské nebo nadmerné prisne. Doslo k
nékolika konfliktdm. Jak byla k détem mila, ochranitelska, vstficna a laskava, v hadkach se
sestrami byla nekompromisni a tvrda. Dvé z nich, které byly spiSe line, ale jinak pohodove,
naprosto zneuctila, na jednu sestru kyrysnické povahy, ktera se k detem chovala povysené a
zle, si byla stezovat prfimo primari. Mezi sestrami byla stale neoblibenéjsi, postupné s ni
zZadna sestra nechtéla slouzit. Kata se béhem roku stala ¢ernou ovci sesterského kolektivu. O
fo vice se vénovala détem, nosila v hlave jejich osudy a déti ji stale vice vyuzivaly. Po
ostrakizaci v kolektivu a s potfebou byt prijata jim neuméla stanovit hranice. Dovolovala jim
vice, neZz bylo pro oddéleni unosné, stale Castéji orodovala za jejich vyhody i u lékaru. S
konflikty se sestrami jeji obliba u vrchni sestry klesala. Vrchni chtéla hlavné klid a tahle mlada
holka prinasSela rozruch. Prvni potize s nadmérnou unavou a nesoustredénim se objevily po
tfech letech praxe na détské psychiatrii. V té dobé ji vrchni sestra vyzvala, aby se uklidnila,
Sla do sebe a neméla uz Zadné dalSi konflikty, jinak ji propusti. Také ji sdélila, Ze je sice
Sikovna, ale Ze nikdy nezaZila konflikinéjsi bytost. Svymi konflikty pry naruSuje kolektiv i
provoz oddéleni. Od tohoto rozhovoru se néco v Kacence zlomilo. UZ delSi dobu se citila
vyCerpana a unavena, nicméené v nasledujicich tydnech se tyto pocity vystupriovaly. Objevily
se bolesti ve svalech, bolest hlavy, prestala mit chut k jidlu a nechtené zacCala hubnout.
Postupné jako by o praci s detmi prestala mit zajem, zjistila, Ze jejich naléhani ji obtézuje, ze z
nich zacCina byt podrazdéna, v napéti. V té dobé dostala anginu s horeckami a Sla na
nemocenskou. Angina s horeCkami se nezvykle dlouho tahla, teploty méla celé cCtyri tydny.
Cely Cas prolezela, méla pocit, Ze ma télo jako z olova. Po mésici se vratila do prace, tam
vSak citila nepratelstvi. Navic ji prace vibec nebavila. Znovu se objevily teploty a nasledovala
dalsi neschopenka. Polehavala doma dalsi tfi tydny. Po navratu do prace byla stale nadmérne
unavena, vycCerpana, bolely ji svaly a klouby, v hrdle citila skrabani, ale na mandlich uz nic
neméla. Brala uz tfeti antibiotika, ale stale ji nebylo dobfe. V praci dala vypovéd a zustala
doma. Nyni je doma uz vice nez rok. VétSinu ¢asu polehava nebo sedi ve kiesle. Ma pocit, ze
jit se rano umyt je pro ni nadmérna namaha. Citi vyGerpanost. Béhem roku byla vysetfena na
interné, neurologii a imunologii. Kromé vySSiho titru protilatek proti borelioze ji nic nenasli.
Kata nevi, co se s ni déje, jen vi, Ze takto Zit dale nejde. OvSem jeji opakované pokusy o to,
aby prfekonala svoji tnavu a za¢ala normalné fungovat, ji vzdy srazily zpét. Jeji télo je nyni uz
pfilis§ ochablé na to, aby mohlo fungovat tak aktivné jako kdysi. Je z toho nestastna, vycita si,
Ze je k nicemu, boji se, ze ji partner nakonec opusti, kdyz je takovy lazar.
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Schéma 1 Pfiklad vyhoreni u zdravotni sestry a jeho udrzovani



Osobnostni rysy a chronicka unava

Chronickou unavou Castéji (ovsem ne vzdycky) trpi lidé, ktefi jsou zvykli nadmérné pracovat a
mit na sebe (nékdy i na okoli) pFilis velké naroky. Casto jsou perfekcionisticti, usiluji o
presnost, dokonalost, v3e potrebuji mit v poradku. Lidé s témito vlastnostmi vétSinou nadmérné
usiluji o to, aby dostali svym prehnanym oCekavanim, a maji velmi malo ¢asu na odpocinek, klid
a prijemné aktivity. Typické pro né mohou byt zejména nasledujici rysy:

e perfekcionismus;

e snazivost, nadmérna pracovitost az zavislost na praci;

e Vvysoka zavislost na odméné zvencCi (pochvale, uznani);

e vytésfiovani vztahovych konflikti a odvadéni pozornosti od nich (,,Radéji na to nechci
myslet, abych se tolik netrapil!“).

Viktorovi je 39 let. Pracuje jako urednik ve statni sprave. Byl vychovan v rodiné ucitele a
ufednice. Oba rodi¢e byli ,akuratni®, dbali na presnost, dochvilnost a pofadek. Zdurazriovali
clovék mit. Emocionalni projevy, vrelost, vyjadrovani blizkosti a povzbuzeni, laskyplnost,
odpousténi, mazleni i dotykani nebo svérovani se v rodiné prakticky nevyskytovaly. Viktor se
ve Skole vyborné ucil, byl vzdy pfesny, perfektni a ve vsem spolehlivy. Méné si hral a velmi
malo se stykal s kamarady Ci spoluzaky. Na stredni skole mél zpocCatku problemy s
mnozstvim uciva, nicméne svoji pili se dopracoval jiz na konci prvniho rocCniku k
vyznamenani. Divek si nevSimal, skola byla pro néj prednéjsi. Na vecirky, které organizovali
spoluzaci, nechodil, protoZze byl presvédéeny abstinent. Kontaktt s vrstevniky mél malo,
prakticky se s nimi stykal jen ve $kole. Po stfedni Skole Sel studovat na ekonomickou fakultu.
Absolvoval s cervenym diplomem. Po Skole nastoupil jako urednik na ministerstvu. Pres
cetné personalni zmény souvisejici se zménami ministri a svych nadfizenych pracuje Viktor
stabilné na stejném ministerstvu uz 14 let. V prabéhu let pro svoji pracovitost a perfektnost
odvedenych ukonu postupné povySoval aZz na $éfa oboru. V praci se mu velmi libi. Byl by
uplné spokojeny, kdyby s kazdou novou viadou a novym ministrem nedochazelo k
,nepofadkim a chaosu®. Zenaty je nyni 12 let. Prvnich osm let byl v manZelstvi velmi
spokojeny. VSechno ,Slapalo” podle jeho predstav. Sam se snaZil byt vzZdy perfektnim
manzelem. Uz na poCatku manzelstvi si povinnosti v domacnosti s manzelkou rozdélil a svoje
plnil perfektné i v dobé, kdy byl vytizeny v praci a manzelka se doma starala o déti. Manzelka
si presto obcCas stezovala, ze vSechno nestihne, ale bylo to spisSe tim, ze je méné
systematicka a poradna, taky dle jeho minéni trochu lina. Obcas, aby byl poradek, délal véci i
za ni. VZdy ji to v8ak nalezZité pfipomnél. Podobné starostlivé vychovaval svoje déti. Stejné
jako jeho rodi¢e je ucil moralnim zasadam uZ od raného détstvi. DuleZita je poctivost,
pracovitost a peclivost. VSe fungovalo podle néj ,jako na dratkach®, az pred tfremi lety si
manzelka nasla milence. Nevi proC. Vzdyt vsechno doma i v praci klapalo. Ve vsem ji
pomahal. Vénoval se détem a nosil domu penize. Moc ji nerozumi, nicméné je to od ni
pokleslé a nemoralni. Musel to probrat s détmi, aby védély, co je spravné. Jsou plné na jeho
strané. Nyni se manzelka k milenci odstéhovala a on déti vychovava sam. ManzZelce sice
dovolil, aby je navStévovala, kdy bude chtit, nicméné uvazuje, ze by radéji zavedl pravidelny
reZzim. Ona je prilis nespolehliva, nékdy chodi kazdy den, a jindy pfijde jen o vikendu. Déla v
tom détem chaos. Nicméné na pfimou otazku rika, Zze se na manzelku nezlobi. Daleko vice



ho trapi jeho télesné onemocnéni. V poslednim puilroce se zacal ,z ni¢eho nic” citit nadmérné
unaveny, pfestal spat a objevila se nechut k jidlu. Béhem mésice zhubnul o 12 kg. Jako svij
nejvétsi problém citi nadmérnou unavu, paleni a bolesti ve svalech, nespavost, nheschopnost
se soustredit, vycerpanost, kdyZz ma pracovat. Sam je pfesvédcen, Ze to ma souvislost s
prechozenou chripkou, kdy pres teploty, které mél, chodil do prace. Nyni na to doplatil.
Souvislost unavy a manzelského problému sam nenahlizi.

Nékdy se také s unavovym syndromem poji vyraznéjsSi maladaptivni rysy osobnosti (odborné
mluvime o akcentaci osobnosti nebo pfimo o poruse osobnosti), které nositeli pfinaseji
vztahové problémy. Problémy ve vztazich jsou vSak stresem, ktery se muze podilet na
udrzovani chronické unavy.

Sérka je na prvni pohled velmi miléd Zena. V préci zdravotni sestry je usluzné a je ochotna
vzit praci i za druhého. | kdyz se citi stale velmi unavena, nakonec se snazi vsechno, co déla,
udélat do detailu presné. Také se rada nabidne, Ze udéla néco za druhého. Zejména kdyz jde
O VEci, které je vidét. Vrchni sestra si ji velmi povazuje. Uvazuje o ni na misto stani¢ni sestry. |
doma to tak funguje, o cokoliv ji rodina pozada, bez reéi spini. Sarka neumi nikomu fici ne. A
to nékdy musi bojovat se strasnou unavou a bolestmi. Pritom je snaziva, pracovita, u autorit
oblibena. S kaZdym chce vyjit po dobréem. Je podivné, Ze ji opustil manzel. Z jejiho vypravéni
je vSak jasne, ze to byl agresor a psychopat. Jinak by se k tak obétavé zené nemohl chovat
tak tvrdé. Od doby, co od ni pred péti lety odesel, trpi Sarka tnavovym syndromem. Prvni rok
to bylo nejhorsi, asi pul roku doma jen leZela, byla tak unavena, Ze se nemohla vibec hybat.
Byla v pracovni neschopnosti, vypadalo to na invalidni dichod. Pak se jeji stav castecné
zlepSil, takze mohla zacit chodit do prace. Tam si na jedné strané Casto na unavu a jiné
pfiznaky stézuje, na druhé strane na sebe nabira nadmérné mnozstvi prace, které po ni nikdo
nepoZaduje. Taky je zvlastni, Ze Sarka neni pfili§ oblibenéd mezi kolegynémi. Nechtéji s ni
moc slouzit. Virchni je pfesvédéena, Ze ji kfivdi, protoZe ji zavidi. Pritom Séarka za né obétavé
bere sluzby, kdyz si je potrebuji vyménit. Je pravda, Ze to vzdy doprovodi slovy o svéem
unavovem syndromu. | kdyz je hodné unavena, protoze uz léta trpi unavovym syndromem, a
casto ji boli hlava, protoze trpi migrénou, vezme sluzby v pfipadé potieby vzdycky. Toho si
vazi vrchni sestra. Kolegyné jako by to nevidély, i kdyz se jim to éasto hodi. Sarka vsak velmi
touzi po pochvale a prijeti. Kdyz je nedostava tolik, jak by potfebovala, nepfimo si o né fika.
Bud’ mluvi o svych zasluhach, nebo o tom, jak to druzi délaji Spatné. Jindy mluvi hodné o
svych problémech s unavovym syndromem. StéZuje si na bolesti, unavu, paleni ve svalech.
Na to, Ze kdyz pfijde z prace domi, musi hodné éasu proleZet Problémem Sérky tedy je, Ze
se prilis ¢asto zmiriuje o svych potizich nebo o tom, kolik toho ona sama udélala, jak vSechno
za vSechny reSi, jak ji ostatni kfivdi, a pokud by nebylo ji, tak by to ani Iékari nezvladli apod.
Casto také mluvi o tom, jak jsou ostatni neschopni, nespravedlivi, lini, mélo stateéni, agresivni
apod. A ona toho pro ty nevdécniky tolik dela i presto, ze je vazné nemocna. Mysli si, Ze
pokud by ji chvalili, ocenovali a prijimali, tak by je nepomlouvala. To vS8ak Fici nhemuze,
protoze to o sobé nevi. Podobné mluvi i o rodine, jeji byvaly manzel je samozrejmé nevdécnik
a jeji dospivajici dcera je také nevdécnice. Tolik se pro né snazila udélat, a oni ji odmitayji,
kritizuji @ neuznévaji. To véak Z24dné z kolegyri nevydrzi poslouchat dlouho, protoZze Sérka si
takto stezuje velmi Casto.



Psychické poruchy

Chronickou unavou se projevuje také fada psychickych poruch, zejména depresivni epizoda.
Kromé unavy vSak dominuje pokles nalady, ztrata radosti, nespavost, nechutenstvi a dalSi
priznaky deprese. Dale je chronicka unava Casta u dystymie a generalizované uzkostné
poruchy. Depresivni nebo uzkostnou poruchu je tedy tfeba vyloucit. Pokud je unava dominujicim
pfiznakem deprese, byva zpravidla nejhorSi v rannich hodinach a ve€er mensi, nenarlsta po
namaze, ale naopak ji aktivita zpravidla snizuje.

Simoné je 32 let, je vdana, ma jedno ffileté dité. Pracuje jako zdravotni sestra na obvodé.
Kdyz bylo dceri pul roku, Simona poprveé citila na podzim nadmérnou tnavu a vycerpanost a
byla podrazdena. PriCitala to starosti o dité, které v noci malo spalo. Také hodné jedla a
pfibrala pres zimu 8 kg. Ztratila zajem o sexualni Zivot. Citila se velmi unavené a vycerpané
aZ do jarnich mésict. Pak se zacala citit vyborné, s jarem dokonce skvéle. VSechny sily se
vratily, a jako by manzelovi chtéla nahradit dlouhy pust, milovala se s nim kazdy den. Zhubla
zpét na svoji vahu. Pak se vratila do starych koleji, citila se normalné, byla primerené
vykonna a spokojena. OvSem od poloviny fijna nasledujiciho roku zacCala opét citit unavu.
Zacala byt se vS§im nespokojena, na manzela podrazdena, opét prisla chut na jidlo, zejména
na pecivo a sladkosti, pfibrala, pres den byla ospala a méla tendence polehavat. Vzhledem k
tomu, Ze mala Jana byla klidné dité, az tak moc to nevadilo. Pouze manzel byl nespokojeny s
nedostatkem sexualniho Zivota a s neporadkem, ktery se hromadil (Simona byla jinak velmi
pecliva a pofadna). Simona byla hlavné nespokojena sama se sebou. Zase pribrala, tentokrat
6 kg, ale musela se sama sobé branit, aby nejedla jesté vic. Méla pocit, jakoby na ni prisel
zimni spanek. Na jafe se ji opét plné vratily sily, zaCala fungovat, byla cila, plna energie,
spole¢enska, vasniva. Na pocCatku podzimu nastoupila do prace. Prisla do starého kolektivu,
kde se hned citila vyborné. Prvni dva meésice bylo vSechno v poradku, ale na pocatku
listopadu se opét objevila ospalost, unavnost, chut na sladké a prejidani. V praci zacala byt
predrazdena, kolegyné se ji ptaly, zda se néco nedéje doma. Nic zvlasStniho se nedélo, pouze
manzel byl nespokojeny se zménou. Simona zaclala patrat, co se to s ni viastné déje. Uz
potreti z niceho nic na prelomu fijna a listopadu upadla do letargie, unavy a podrazdénosti,
napadné hodné jedla a pribirala, béhem dne byl nevykonna, stale méla chut spat. Jako
zdravotnice si pomyslela, Ze to musi byt néjaka endokrinologicka porucha. ZaSla proto na
endokrinologii. EndokrinoloZka jiz béhem rozhovoru usoudila, Ze se jedna o depresi. Simona
byla neprijemne prekvapena. Védéla, ze se citi depresivné. Ale myslela si, Ze to je jen reakce
na unavu a na to, co se delo s jejim télem. Na psychiatrii vsak byla prekvapena, kdyz |ékar
znal véechny jeji pfiznaky a ptal se velmi cilené i na ty, které sama neuvedla. Rekl ji, Ze trpi
sezonni afektivni poruchou a Ze nejlep$i Iécbou bude prodlouzit den na letni pomoci jasného
svétla. Moc tomu neduvérovala, ale zacCala chodit kazdé rano na dvouhodinovou aplikaci
jasného svétla. Behem tri dna citila, jako by ,se ji nabijely baterky” a za tyden se citila tplné v
poradku. Pro udrzeni stavu dostala léky ...

Obtize nékdy déla odliSeni od somatoformnich poruch. U chronického unavového syndromu
(¢ neurastenie) je zakladem proZivani nadmérné unavitelnosti a slabosti v kombinaci s
prozivanim snizené duSevni nebo télesné vykonnosti. U somatoformnich poruch v klinickém
obraze prevazuji jiné télesné stesky nez unava (i kdyz unava mezi nimi byt mize) v kombinaci s



obavami z vazné nemoci a soustfedénim se na télesné pfiznaky (vice o somatoformnich
poruchach viz Prasko a kol.: Nadmérné obavy o zdravi, Portal 2004).

Klara je dvaadvacetileta jemné a kiehce vyhlizejici mlada dama. Pracuje jako sekretarka.
Od détstvi mivala vétsi obavy o své zdravi, naucila se tomu od své matky, ktera kolem
nemoci kohokoliv v rodiné vzZdy ,hystercila®. Klarka byla vymodlené dité po letech ¢ekani, kdy
matka nemohla pfijit do jiného stavu. V prabéhu détstvi se maminka o Klarku stale z néjakého
duvodu obavala. Bala se, aby nebyla nemocna, neupadla, neubliZila si néjak apod.
Opakované Klarku nabadala, aby pecovala o svoje zdravi. PrestoZe v détstvi Klarka nebyla
néjak napadné Casteji nemocna nez ostatni deti, maminka si stale stézovala, jak ¢asto stona.
Nechavala Klarku doma i pfi banalnich potizich. Tim Klarku neustale utvrzovala v tom, ze
nemoci je potieba se obavat. Pred rokem se Klarka odstéhovala z domu, protoze rodice ji
zaplatili byt 1+1 nedaleko od jejiho zaméstnani. Odstéhovani Spatné snasela i matka i Klarka.
Klarka se citila nejisté a napjaté, Casto ji bolivala hlava nebo méla zacpu. Jednou, kdyz byla v
praci vétsi zatéz, ji hlava bolela neobvykle silné a na bolest nezabirala bézna analgetika.
Protoze nedavno Klarka slySela od své kolegyné pribeh o ¢lovéku, ktery dostal meningitidu a
béhem dvou dnu zemrel, napadlo ji, co kdyZ ma meningitidu. O vikendu pfedtim byla na
chaté a tam ji mohlo kousnout kliste, aniz si toho vS§imla. Tato mySlenka ji vydésila a bolest
hlavy se jeSté zhorSila. Nakonec nevydrzela a odjela se strachem na pohotovost. Lékar ji
vySetfil a vypadal nastvané. Rekl, Ze s kazdou bolesti hlavy snad na pohotovost nemusi,
obzvlast kdyz bolesti hlavy trpi ¢asto. Jejimu pribéhu o mozném tajném kousnuti klistétem*”
se vysmél. Rekl, Ze stejné by si mohla vymyslet, Ze ji tajné kousl dinosaurus. Mohla by tfeba
zrovna spat a nevSimnout si toho. Tento rozhovor ji pobouril, ale zaroven uklidnil. Lékar by se
tak nechoval, kdyby to bylo opravdu vaznée. Presto dalSi den ji to nedalo a zacala na internetu
shanét vSe o meningitidach. Stale se necitila dobfe, hlava ji pobolivala, ¢teni zvySovalo jeji
uzkost a bolest se dale zhorSovala Od té doby se Klarka stale kontroluje, kdyZ pfijde zvenku,
zda nahodou nekde nema klisté. Vi, ze je to nesmysl a ze ve mésté by ho chytit nemohla, ale
co kdyby... Kdyz ma bolest hlavy, byt jen slabou, jde si ihned lehnout a sleduje svoje
pfiznaky. V prabéhu roku, kdy se vsSechno toto déje, se stale vice citi unavena. Nyni ji
napadlo, Ze ji klisté mohlo kousnout a mohlo ji infikovat lymskou boreliézou. Proto je stale
vice unavena. Zjistila také, ze se ji vice tfesou ruce a ze lymska boreliéza ve tretim stadiu, jak
si dfive pfecetla, mize postihnout mozek a michu a to se mize projevit napriklad tfesem.
Vzdy, kdyz byla bolest hlavy vetsi, musela jit Klarka k lékafi. ObeSla postupné kromé
praktického I|ékafe také nékolik neurologu, absolvovala computerovou tomografii a
magnetickou rezonanci. Nenasla se zadna patologie, coz ji vzdy na kratkou dobu zklidnilo.
Pak se vSak obavy z nemoci znovu objevily. Prestoze je presvédcena, ze pro kontrolu svého
zdravi a vlastni uklidnéni déla vse, jeji potize se dale zhorsuji.

Temperamentni 29leta Julie, vdana zdravotni sestra, byla doporu¢ena na psychiatrické
vy8etifeni neurologem pro ,pravdépodobnou depresi a tzkost®. V poslednich tfech letech se
Julie postupné citi stale vice a vice unavena, kromé toho ma velmi casto bolesti hlavy a pred
menstruaci trpi silnymi bolestmi bficha a vytokem z pochvy. VySetieni u gynekologa ani vytéry
Ci cytologie neukazaly Zadnou patologii. Potize se béhem posledniho pulroku stupriovaly,
unava a bolesti hlavy s pocity na zvraceni se zvySovaly, objevily se dale zavraté, buseni
srdce a nadmeérné poceni. Kvuli stale vétsi unavé a zavratim byla poslana také k neurologovi,



ktery neobjevil zadné znamky neurologického onemocnéni, ale mél pocit, ze Julie je
depresivni a uzkostna. Julie, jako zdravotni sestra, vyslovila vyhrady k tomu, ze by méla
navstivit psychiatra. Nebyla si védoma zadného svého psychického problému. Nestastna a
Uzkostna se citila az z téch télesnych potizi, coz bylo z jejiho hlediska pochopitelné. Kdo by se
Z toho také citil dobfe? Ze skoly méla o psychiatrech jen to nejhorsi minéni. Jejich vyucujici
psychiatr si na ni udajné zasedl. Od té doby psychiatry neméla rada. Presto nakonec na
vy8etieni prisla. Na pocatku hned v napéti, ale s dirazem sdélila, Ze psychiatrické vySetfeni
je zbyteCneé, ze je psychicky uplné zdrava a ze zadna antipsychotika brat nebude. Po této
proklamaci vsak ochotné o svych potizich promluvila. Je vdana, ma dceru a syna, manzel
pracuje jako spravce pocitacové sité. Moc si spolu nerozumi, manzel ji moc nepomtuze s
détmi, je hodné Zarlivy, pritom stale kontrolujici. Stale ji kritizuje, Ze nema poradné uklizeno,
nestiha prat a Zehlit. Ale se dvéma malymi détmi a chozenim na smény do prace je toho na ni
moc. Jesté Ze ji pomaha matka, vodi déti do skolky a hlida. ManzZel nepomuze v nicem, je
stale v praci nebo s kamarady. Jeho rodina také nepomaha. Hodné ji to Stve, uvazovala, zZe
se rozvede, ale nema kam jit a rozveést se a bydlet s nim v jednom byté by bylo jeSte horsi.
Také se s ni manzel nechce moc milovat, protoZze po porodu pribrala, rekl ji, at se nedivi a
podiva se do zrcadla. Spi spolu maximalné jednou za dva meésice. KdyZ na néj naléhala, at je
to Casteéji, fekl ji, Ze je nymfomanka. At nejdrive zhubne a pak s ni on bude spat. Navic zjistila,
Ze manzel onanuje a kupuje si pornografické ¢asopisy, coZ ji rozCililo a poniZilo. Julie ma
pocit zivotni krize. Nic ji moc netési, stale jen pracuje v praci nebo doma, stara se o dvé malé
deéti, manZzelstvi je na nic a pfitom nema kam z ného odegjit, mit milence si netroufa. Navic je ji
ted’ stale Spatné, citi se vyCerpana, unavena, boli ji hlava, bricho, chce se ji zvracet, z niceho
nic ji busi srdce, v noci se poti. A navic nikdo nevi, co ji je. ,Hnusny Zivot.“ Kdyby neméla déti,
tak si snad néco udéla.

Chronicka unava je Casto doprovazena dysforickymi (depresivnimi) rozladami a zvySenou
uzkostnosti. Komorbidita (sou€asny vyskyt) s depresivni poruchou je relativné Casta: deprese
se v prubéhu ¢asu objevi asi u poloviny pacientu trpicich chronickym unavovym syndromem.



Kombinované nebo nejasné pri€iny

Ve vétsiné pripadu Iékafi nemohou Zjistit jediné specifické vysvétleni unavy. Mnozi lidé se
stavaji chronicky unaveni z vice pfi€in. Napf. jsou pfepracovani, prosli nékolika infekcemi, maji
vztahové problémy a od détstvi byli perfekcionisté. U fady dalSich osob |ékafi nemohou dojit k
jasnému vysvétleni pricCin. Tato publikace byla vypracovana tak, aby pomohla lidem poradit si
se vSemi témito druhy chronické unavy, protoze se spiSe nez pfiCinami zabyva tim, co
chronickou unavu udrzuje.

Martinovi je 29 let, je uspésny pravnik ve stavebni firmé a velky sportovec. Jeho problémy
zacaly pred deviti lety, dle jeho pohledu ,nahle a neoCekavané®, jeden den v lété, dokonce si
pamatuje i pfesnou hodinu — ve 14 hodin, béhem sportu, kdy s kamarady hral fotbal. Zacal ho
bolet Zaludek, tocila se mu hlava, pocitoval slabost ,celého organismu®, trasly se mu ruce.
Musel prestat hrat, sedl si, ale slabost neustavala a spolu s mirnou dezorientaci trvala ti dny.
Po trech dnech se slabost zménila v unavu, spavost, kdyz byl v klidu. Pri jakékoli télesné
namaze se opét objevila slabost. DalSi tyden nasledovala mirné zvysena teplota, mezi 37,2—
37,3 °C. Teplota po dvou tydnech ustoupila, slabost organismu spolu s tihou Zaludku,
busSenim srdce a zrychlenym tepem, dychavic¢nosti pfetrvavala, jen v mirnéjsi forme, pokud
byl Martin v klidu. Martin tehdy absolvoval mnozstvi vysetreni — laboratorni testy, vySetreni
Stitné Zlazy, EKG, EEG, vytéry, RTG, CT mozku a plicni vyS$etfeni, polysomnografické
vySetreni — vSechny vysledky byli negativni. Nicméné Martin nadale pocitoval celodenni
unavu, pri jakékoli i mensSi namaze, jakou je chiize do schodu, se rychle unavil, mél pocit
nedostatku vzduchu, zrychleny tep.

Martin byl vzdy vynikajici sportovec, byl ve vyborné fyzické kondici, zavodné jezdil na
lyzich, kde absolvoval pravidelné tréninky v lyzarském klubu, jezdil na kole, hral stolni tenis,
fotbal, plaval... Sam nevnimal, Ze by v té dobé proZival néjaky psychicky stres. Pri
podrobnéjSim patrani ovSsem Martin uvadél, ze rok pred pocCatkem potizi meli jeho rodice
velmi tézkou dopravni nehodu, pri které byl jeho otec velmi vazné zranén a od té doby byl
zcela odkazan na pomoc rodiny. Martin v té dobé studoval na vysoké Skole a mél zkouSkové
obdobi. Asi tyden pfed objevenim priznaku navic absolvoval téZky vystup v Dolomitech, s
prevysenim 2300 m.

Dalsi dva roky Martin pocitoval neustalou tnavu, které musel podfridit cely svij zplisob
Zivota — pokracoval sice v studiu, ale zcela vynechal veSkery sport, ktery do té doby
provozoval, protoZe se zacal bat fyzické namahy, a jeho kondice klesla na nulu. Rano se
probouzel s pocitem unavy, tlakem v hlavé, v zaludku.

Po dvou letech se zacal pokouS$et svuj stav zménit ,silou” — protoZze vSechna vySetreni u
somatickych Iékaru byla negativni, Martin si fekl, Ze se mu tedy nemuze nic stat, kdyz zacne
Svlj organismus zatéZovat. Zacal proto postupné vyvijet fyzickou namahu a sportovat i pfes
pocatecni unavu a fyzické reakce, které v ném puvodné vyvolavaly strach a zapricinily uplné
vynechani fyzické aktivity. ZpocCatku to vsak Slo kolisavé. VZdy, kdyz se pretiZil, bylo mu hadre
a opét nadmérné odpocival, pak se znovu prinutil k ¢innosti. Nicméné, protoze v konecném
dusledku nepovoloval, postupné se jeho fyzicka kondice pomalu a jisté zlepSovala. V prubéhu
dvou let se mu podarilo opét télo plné fyzicky zatéZovat a nepfijemné télesné pocity uplné
ustoupily. Nyni po C¢tyfech letech sportuje, aniz by si vubec néjaké télesné reakce
uvédomoval. V prabéhu ¢asu dokondil studia a pracuje jako pravnik ve stavebni firmé.



Biologické nalezy u chronického unavového syndromu

Z biologickych nalezu jsou patrné mirné nespecifické odchylky v poc¢tu a funkci lymfocytd
(bilych krvinek), velmi podobné zménam u deprese. Na rozdil od deprese, kde je zvySena
hladina hormonu kortizolu, byva vSak u chronického unavového syndromu hladina kortizolu
snizena. Odchylky jsou také patrné ve spankovém EEG nalezu. U lidi trpicich chronickym
unavovym syndromem byvaji nedostateCné zastoupena stadia hlubokého spanku tfi a Ctyfi. Zda
se vSak, Zze zménéna funkce lymfocytl, sniZzeni hladiny kortizolu i zkraceni hlubokych stadii
spanku odrazi spiSe dlouhodobou inaktivitu a naruSeni cyklu spanek—bdéni, nez ze by méla
souvislost s puvodni virovou infekci.



FYZIOLOGICKE ASPEKTY CHRONICKEHO UNAVOVEHO SYNDROMU

Rada lidi trpicich chronickym unavovym syndromem se necht&né automaticky soustfedi na
SVé nepfijemné priznaky. Jsou presvédcCeni, ze jsou to pfiznaky vazné télesné nemoci, ktera by
méla byt zjisténa a vyléCena. V tom je dale utvrzuje bezradnost I€ékaru pfi jejich 1€Cbé. Ti, ktefi
na pocCatku prodélali virozu, jsou presveédcCeni, ze virus stale koluje v jejich téle a posSkozuje je.
Intenzivni vyzkum, ktery na tomto poli probihal, to vSak nepotvrdil. Nicméné prines| vysvétleni
vétsSiny pFiznaku, které lidé trpici chronickou unavou zaZivaji. Vyzkumnici studovali také zdrave
dobrovolniky, které nechali dlouhodobé odpocCivat. Uz po kratké dobé plného odpocCinku se
zacaly rozvijet stejné priznaky, které jsou typické pro chronicky unavovy syndrom.

Pokles aktivity s prodluzovanymi obdobimi odpoc€inku, to vSe vede k fyziologickym zménam v
organismu. Tyto zmény vedou k rozvoji nepfijemnych pocitt chronické unavy a posléze i dalSich
pfiznaku, jako je bolest svalu pfi namaze. Je vSak duleZité zdaraznit, Zze tyto zmény jsou vratné
pomoci télesné rehabilitace a postupné zatéze cviCenim. V nasledujicich uryvcich uvedeme
hlavni fyziologické zmény, ke kterym dochazi po nadmérném odpocivani.



Zmény ve funkci priéné pruhovanych sval

Pokud svaly nejsou pravidelné pfimérené zatézovany, dojde ke snizeni sily, napéti a velikosti
svall. Svaly postupné ochabuji a ztraceji vykonnost. Po nadmérném odpocCinku dochazi k
poklesu poc¢tu mitochondrii (€ast bunky, ktera odpovida za produkci energie) a jejich enzymu ve
svalovych burikach. Tento pokles je patrny jak u lidi s chronickym unavovym syndromem, tak u
zdravych jedinct po nadmérném odpocivani. SniZzeni po¢tu mitochondrii vede k tomu, Ze uz pfi
menSi namaze dochazi k produkci kyseliny mlécné. To snizuje svalovy vykon, objevuji se pocity
nedostatku sily a energie ve svalech. Rozviji se pocit slabosti a pfi nahlém zatizeni pak dochazi
k bolestem. Svaly nejsou dostatec¢né pfipraveny na namahu. Proto i pfi kazdém rehabilitacnim
programu budou svaly zpocCatku bolet o néco vice, az do té doby, nez se jejich kondice zlepsi,
jejich vlakna zmohutni a ziskaji na sile a pruznosti. Velkym uménim je nalézt zatéz, ktera
ZlepSuje kondici a pfitom je bolest ve svalech jeSté unosna. Zatéz by pak méla stoupat
pozvolna, adekvatné k moznostem toho kterého Clovéka.

Snizena aktivita zpusobuje, ze svaly jsou méné schopny vracet krev z téla zpét do srdce, coz
vede k tomu, ze krev se hromadi ve spodnich Castech téla a mohou vznikat otoky kolem
kotniku (obzviasté pfi dlouném posedavani). Nahromadéna krev v dolnich koncetinach pak
muZze zpusobovat bolesti jak béhem aktivity, tak béhem odpocinku.



Zmény v kardiovaskularnim systému

Kardiovaskularni systém se sklada se srdce a cév. Bez zatéze velmi rychle ztraci kondici.
Cim delsi je obdobi bez zatéze, tim vétsi zmény nastanou. Télesné zmény, které se objevi po
shizeni kondice kardiovaskularniho systému, byvaji tyto:

e Uz po jednom az dvou dnech odpocCivani se snizuje objem krve, po osmi dnech se snizuje
také objem Cervenych krvinek, Cimz se omezuje kyslikova kapacita krve. Je to pochopitelne,
télo se adaptuje na situaci, kdy je bez zatéze.

e Po 20 dnech odpocivani se snizuje objem krve o 15 %. Do jednotlivych organu v téle je
proto pumpovano meéné krve.

Tyto télesné zmény vedou k tomu, ze se Clovék citi rychleji zadychany a snadno ma zavraté i
pfi menSi namaze. Kdyz zacne cvicit, zahy se citi unaveny az vyCerpany. V dusledku odpocinku
také klesa pfizpusobivost krevniho tlaku, coz se projevi motanim hlavy, zejména kdyz se nahle
postavime z leze nebo ze sedu nebo kdyz déle stojime na misté. Méné krve se totiz dostane i
do hlavy.



Naruseni vnitfnich hodin a cirkadiannich rytmu

Vnitfni hodiny jsou umistény v hypotalamu v jadrech nazyvanych nucleus suprachiasmaticus.
Tyto hodiny reguluji cirkadianni (pfiblizné denni) rytmy hladin jednotlivych hormonu a systému
téla. Jde o rytmy duleZitych Zivotnich funkci, jako jsou:

e rytmus spanku a bdeéni;

e rytmus aktivity a unavy;

e rytmus intelektové koncentrace a vykonu;

e rytmus pamétovych schopnosti;

e rytmus chuti Kk jidlu;

e rytmus télesné teploty;

e rytmus produkce hormonu, napf. kortizolu (ktery je duleZity pro regulaci metabolismu)

Tyto vnitini rytmy musi byt sladovany (synchronizovany) s periodickymi zménami v prostiedi
(nejdulezitéjSi je cyklus svétlo-tma). Pokud je synchronizace dobra, je organismus dobfe
pFizpusobeny a vykonava vétSinu funkci s minimalni namahou. Je vyladény na cyklické zevni
zmény. Cyklus svétlo — tma je nejdulezitéjSi synchronizator pro vétSinu zivo€ichl i pro Clovéka.
Po stimulaci sitnice svétlem je informace prenasena tzv. retinohypotalamickym traktem (draha
vedouci ze sitnice do hypotalamu) do vnitfnich hodin (suprachiasmatické jadro). Tam dochazi
ke sladéni vnitfnich rytmd s vnéjSimi cykly prostfedi a informace je pfedana do SiSinky
(epifyza), ktera produkuje hormon melatonin. Melatonin pak pfevadi informaci o nastaveni
vnitFnich hodin do celého téla. U unavového syndromu nastava porucha vnitfnich rytmud. Dochazi
k naruSeni rytmu spanek—bdéni a k naruSeni rytmu vydeje kortizolu. Mize jit o fazové predstihy
i zpozdéni, snizeni amplitudy, nepravidelné vrcholy a poklesy v jednotlivych rytmech,
desynchronizaci rytmd mezi sebou a desynchronizaci od vnéjSiho cyklu svétlo—tma. Proto byva
pres den nadmérna unava a v noci nedostateCna ospalost potfebna pro hluboky spanek, pres
den jsou problémy s koncentraci, paméti a vykonnosti, naopak pozdé v noci muze byt ¢lovek
nadmeérné Cily. Hlavni priCinou téchto narusSeni je nedostatecna regulace vnitfnich hodin pomoci
synchronizatoru, jako je pravidelné stfidani svétla a tmy, pravidelna télesna aktivita a pravidelné
socialni podnéty.

Cirkadianni rytmy jsou také odpovédné za télesné pocity v urcitém Case v prubéhu dne, jako
jsou napfiklad hlad, Cilost a pozornost, unava, ospalost. Pravidelnost fungovani je naSim
chovanim bud' posilovana, nebo oslabovana natolik, Ze denni rytmy funguji chaoticky. Posilovat
je mUZzeme pravidelnym usinanim a vstavanim, ranni sprchou a cviCenim, pravidelnym jidlem i
pravidelnymi kontakty s lidmi v urCitém Case. NejsilnéjSim synchronizatorem je vSak jasné denni
svétlo. Regulaci vnitfnich hodin muzeme nejsnaze naruSovat nepravidelnym rezimem spanku a
bdéni, nepravidelnymi aktivitami a odpocCivanim béhem dne, nepravidelnym jidlem. K potizim
muze dojit také preletem pfes Casova pasma (jet-lag). NaruSeni vnitfnich rytma vede mimo jiné
k tomu, ze:

e normaini vnimani unavy a ospalosti se presune z nocCnich hodin na denni, coz pak brani
béznému fungovani;

e normalni denni rytmus nabuzeni, aktivity a koncentrace se posune do noci, coz vede k
potizim se spankem.



Protoze pfiznaky chronického unavového syndromu jsou velmi podobné pfiznakim z jet-lag,
byly cirkadianni rytmy u lidi s chronickym unavovym syndromem zkoumany. Ukazalo se, ze
dochazi ke ztraté kontroly biologickych hodin nad télesnymi dennimi rytmy. NaruSeni
biologickych hodin mlze také zpuUsobit infekce a vazné stresové udalosti. Vzhledem k témto
nalezim se ukazalo, Ze v léCbé chronického unavového syndromu je velmi dulezité zacit
regulovat vnitfni rytmy.



Naruseni cyklu spanek — bdéni

VétSina lidi trpicich chronickym unavovym syndromem si stézuje na vyrazné horSi kvalitu
spanku. Béznym problémem jsou potiZze s veCernim usinanim, neklid na IUzku, buzeni se a
vstavani z lizka v prabéhu noci, pocity nedostatku odpocinku po probuzeni, ale také nadmérna
spavost, posun spankového rytmu do dopolednich hodin s usinanim nad ranem a pospavanim
dopoledne. Ve studii u zdravych dobrovolniku, kde byl spankovy rytmus uméle rusen podobné,
jak to maji lidé trpici unavovym syndromem, doSlo u vétSiny z nich k rozvoji nadmérné unavy a
potizim s koncentraci, s pocity slabosti, nesoustifedénosti a nevykonnosti. Kdyz jim pak bylo
umoznéno spat normalne, pfiznaky rychle vymizely. Zda se tedy, ze naruSeni cyklu spanek—
bdéni muze byt odpovédné pfinejmensim za nékteré priznaky a Ze regulaci spankového rytmu
|ze tyto pfiznaky odstranit. NaruSeni spanku také vede ke snizeni aktivity imunitniho systému a
zvySuje nachylnost k virézam.



Zmény v nervosvalovém systému

Jednou z funkci nervového systému je koordinace svalového aparatu. Pravidelna aktivita je
pro dobrou koordinaci potfebna a trénuje jak svalovy aparat, tak nervovy systém. Dlouhodobé
periody inaktivity vedou k postupnému snizeni koordinace. To zpuUsobuje, ze se objevuji
problémy s rovnovahou, nesikovnost a zhorSeni jemné motoriky.



Zmény ve vegetativhim nervovém systému

Béhem dlouhych obdobi odpocivani dochazi k aktivaci sympatického autonomniho nervoveho
systému a k nadmérnému vylu€ovani adrenalinu. ProC se to déje, zatim prfesné nevime, ale pro
organismus je samo nadmérné odpocCivani pravdépodobné urCitym druhem stresu.
Sympatikotonus se zvySuje i u lidi, ktefi dlouho odpocivali, ale netrpi chronickym unavovym
syndromem a jsou bez jakéhokoliv jiného stresu. | u zvifrat je tento fenomén znam jako stres z
nedostatku aktivity. ZvySena hladina adrenalinu zpusobuje pFiznaky, které pfipominaji chfipku:
jde o drobné kifeCe a pobolivani ve svalech, bolesti hlavy, nadmérné poceni, pocity horka a
zimnice, sevieni na hrudi, sucho a Skrabani v hrdle. Postizeni si Casto mylné mysli, ze
opakované prodélavaji lehkou virdzu. Protoze pfi nahle aktivité dochazi k dalSimu vylevu
adrenalinu (nahla namaha po dlouhém obdobi klidu je stres, ktery mdze vést i k mirnému
zvyseni teploty pfes 37 stupnu), tyto priznaky pfi pokusech o pfekonani unavy jesté rostou. To
muze vydésit a znovu pfimét k dlounému odpocivani. Nedostatek aktivity dale udrzuje tyto
priznaky v chodu.

U casti lidi se objevi v prabéhu unavového syndromu i subjektivné prozZivana uzkost a stres.
Stresova reakce pfivadi organismus do stadia pohotovosti a pripravenosti k ,boji nebo uteku”.
Pokud toto feSeni neni uspéSné, dostava se organismus do stavu utlumu a rezignace
(deprese). Pri stresové reakci dochazi také k vyluCovani adrenalinu a sympatickému
autonomnimu vybuzeni. Stresem neni jen reakce na pfimé ohrozZeni, ale i ocekavani
(pfedjimani) takového ohrozeni a s tim spojena uzkost, napéti, strach a obavy. Soucasti
uzkosti jsou télesné priznaky jako buSeni srdce, zavraté, kieCe v konCetinach, ztuhlé svaly nebo
pocity duSeni Ci lapani po dechu. VSichni si miZzeme vzpomenout na sevieni Zaludku pFed
zkouskou ve Skole nebo pfedtim, kdyz mame jit k zubari. Kdyz se ocitneme v situaci, ze které
mame obavy, naS mozek zaCne byt aktivnéjSi a dojde ke zvySeni napéti v sympatickém
nervovém systému, coz se projevuje zvySenym vylevem hormonu adrenalinu z dfené nadledvin.
To umoZiuje pfipravit télo na akci ,boj, nebo uték®, ktera mulze ochranit pred zjisténym
nebezpeCim. Trpét chronickym unavovym syndromem je stresujici. Nejde jen o nepfijemné
pfiznaky, ale o dalSi ohroZujici véci, jako jsou finanéni a vztahové problémy, které to pfinasi.
Také se muze objevit strach z moznych pfi€in unavového syndromu a z jeho dusledku. ZvySeny
tonus sympatiku a vySSi hladiny adrenalinu maji tedy dva divody: jak samotnou inaktivitu, tak
reakci ,boj, nebo uték“, ktera vznika v disledku obav, starosti, strachu a uzkosti. To muze vést
k celé fadé pfiznaku:

Zrychleny tep

Byva pocitovan jako utikajici pulz, buSeni srdce, sevieni na hrudi. Nékteré lidi to vydési a
maji strach, aby neméli néco se srdcem. Mohou se natolik polekat, ze si mysli, ze prodélavaji
infarkt.

Zvyseny krevni tlak

Tvewviv s

zménam polohy téla. Pokud se vSak vyskytnou nadmérné obavy, starosti a uzkost, mize se
objevovat v navalech i vySSi krevni tlak. Priznaky vyssiho tlaku vétSinou nevnimame, jen nékdy



to maze byt pocit zaujatosti hlavy, pulzace ve spancich €i pocit vnitfniho napéti.

Zména v distribuci krve

PFi zvySeni tonu sympatiku (pFipravé na reakci ,boj, nebo uték®) dochazi ke zméné prokrveni
organismu. Krev je automaticky napumpovana do velkych svalovych skupin (stehenni a pazni
svaly), které by mohly byt pfi reakci ,boj, nebo uték® uziteCné. Svaly traviciho traktu vCetné
zaludku jsou naopak odkrvené. Z toho mohou plynout pocity na zvraceni, paleni zahy, sevieni
Zaludku, nepfijemné pocity v bfiSe, prdjmy nebo naopak zacpy.

Svalové napéti

Pfi reakci ,boj, nebo Uték“ se svaly napinaji k akci. Muze dojit ke tfesu, kdyz se napinaiji
protilehlé svalové skupiny. Pfi dlouhodobé uzkosti to vede k bolesti svalu a Slach, pocitum paleni
svalu a k nadmérné unaveé.

Poruchy vidéni

ZvySena aktivita sympatiku se projevy také na hladkych svalech duhovky (barevna ¢ast oka),
coz vede k rozSifeni zornice. MUze dojit k rozmazanému vidéni, hife se zaméfuje zrak jak na
blizko, tak na dalku, objevuje se zvySena citlivost na svétlo, protoze rozSifené zornice
propoustéji vice svétla na sitnici.

Poceni
Také poceni je Castym projevem uzkosti. Poceni ochlazuje télo a tak brani prehrati. ZvySené

poceni se objevuje jako dusledek uvolfiovani tepla, které se vytvari pfi stresové reakci. Je
patrné zejména na dlanich, v podpazi, na Cele a ve vlasech. Vlasy se vice masti.

Poruchy spanku

ZvySena produkce adrenalinu ve stresu vede ke zvySenému vybuzeni a napéti, coz rusi
schopnost usnout a vede k preruSovanému a plytkému spanku. Pfi usinani nebo pfi probuzeni v
noci muze Clovék prozivat az neklid, coz souvisi s vySSi hladinou adrenalinu. V noci se kvuli
napéti objevu;ji divoké sny ¢i noCni mary a ¢lovék se nadmérné poti.

Naruseni mentalnich funkci
Uzkost ovliviiuje mentalni funkce nejrizn&jsimi zplsoby, typické jsou:
e podrazdénost, vybusnost, lekavost;
e problémy se soustifedénim, zapominani, roztrzitost, nerozhodnost;
e neklid, staly pocit psychické pfipravenosti na nebezpecdi;
e tendence mluvit o vécech znovu a znovu;
e pocity neskuteCna, odcizené vnimani sebe a véci kolem nebo pocit jako by se vSe



odehravalo ve filmu.

Pocit nedostatku dechu vedouci k lapani po dechu

Normalni reakci téla na strach a uzkost je zrychleni dechu. Je to pfiprava na ,boj, nebo uték®,
kdy potfebujeme mit dost okysliCené krve na moznou namahu. Kdyz vSak neutikame ani
nebojujeme, a presto z uzkosti zrychlené dychame, dechové centrum v prodlouzené mise
zastavi automatické dychani (branici a mezizeberni svaly) a my mizeme mit pocit, Ze nam to
samo nedycha. Ten nas muze vydésit, objevi se strach, Ze se dusime, a zaCneme lapat po
dechu nebo rychle dychat pomocnymi dychacimi svaly. Dechové centrum se vSak snazi dech
omezit, protoze jsme prekysliCeni a ze zrychleného dychani mame nedostatek CO2 v krvi (pfi

dalSim zrychleném dychani dojde ke kfeCim rukou a nohou) a tak dochazi k automatickému
zuzeni dychacich cest a pocitu knedliku v krku. Zrychlené dychani vede k mravenceni pod kuzi,
vétSinou na rukou, pocitim nestability, rozmazaného vidéni, pichani ve svalech, kifeCim v
prstech a rtech. MdzZe dojit k nepfijemnym pocitim depersonalizace (odcizené prozivani vlastni
osoby) a derealizace (odcizené prozivani vnéjSiho svéta). Pocity na omdleni jsou nepfijemné,
ale omdleni nam v této situaci nehrozi, protoze mame vyssi krevni tlak.

Pokud nastavaji problémy s dechem Castéji, mohou se objevit bolesti na hrudi, bolesti hlavy a
bolesti ve svalech. Zrychlené dychani také vede k vysychani sliznic, coz vyvolava pocity sucha v
ustech, problémy se zvykanim, pocit knedliku v krku a nékdy ochraptély hlas.

Panické zachvaty

Panické zachvaty jsou sice typické pro panickou poruchu a agorafobii, mohou se vSak
vyskytnout i u lidi trpicich chronickym unavovym syndromem. Priznaky, které jsme popsali vySe,
se objevi nahle z niceho nic ve velmi intenzivni podobé. RozbuSi se srdce, je problém chytit
dech, mohou nastat zavraté, tfes, poceni, pocity na omdleni a zvraceni. Intenzita pfiznaku je
takova, ze postizeny ma strach, Zze umre, zblazni se nebo nad sebou ztrati kontrolu. Proziva
hrizu a paniku. Pfiznaky b&hem 5-30 minut odezni a zistava Unava a vyéerpani. Rada lidi v
panickém zachvatu vola pohotovost, protoze maji strach, ze umfou. Nicméné panicky zachvat
neni nebezpecny, jde jen o vystupnovanou reakci ,boj, nebo uték®, kde stresovym podnétem
pro reakci jsou nezvyklé télesné priznaky.

Iveté je 28 roku. V poslednich dvou letech trpi zachvaty paniky. Prvni ataku méla béhem
dopoledni pracovni schizky. Mistnost byla mala a preplnéna lidmi. Iveta byla unavena,
minulou noc absolvovala vecirek. Dosud nejedla a mela pred menstruaci. Panika prisla
najednou, z ni¢eho nic. Citila, jako by se ji nad hlavou prelila néjaka vina. Chvili ji bylo horko,
pak zase zima, zadalo ji prudce busit srdce. Sla k otevienému oknu, protoZe méla pocit, Ze
musi na vzduch. Cela se rozklepala. Méla pocit, Ze se na ni vSichni divaji. Sla na zéchod, tam
se rozbrecela, trasla se. Za chvili to skoncilo, nicméné nabyla presvédceni, ze musi byt
vazné nemocna. | kdyz vSsechna vySetfeni dopadla dobre, stale méla strach, ze umre.
Zachvaty se zacCaly opakovat. V praci se vyhybala setkani s druhymi. Zjistila, Ze spiSe
propadne zachvatu, kdyZ je unavena a kdyZ je ve spolecnosti vice lidi. Kromé zachvatu je
stale bez zjevného duvodu napjata.



Zmény v hormonalnim systému

Hormonalni zmény se tykaji zejména kortizolu. Kortizol je hormon, ktery vykazuje jasny
cirkadianni rytmus. Jeho ranni vylev spousti dalSi metabolické déje v téle, které umoziuji
uvolhovani energie ze zasob a spoustéji denni aktivitu — tedy pfipravuji nas na zvliadnuti naroku
dne. Télesné cviCeni a aktivita hladiny kortizolu zvySuji. U lidi, ktefi maji naruSeny spanek, byla
zjisténa nizSi hladina kortizolu. Podobné byla ZzjiSténa nizSi hladina kortizolu u zdravych
dobrovolnikl, ktefi déle nez tfi tydny odpocivali, a u lidi trpicich jet-lag (pfechodné pfiznaky
unavy a nepohody po preletu pfes Casova pasma, napfiklad z Ameriky do Evropy). Stejné
nalezy byly zjistény u €asti pacientu trpicich unavovym syndromem, zejména pokud byl spojeny
s narusenim cyklu spanek—bdéni a s nepravidelnou aktivitou. Pokud je hladina kortizolu rano
nizka, nedochazi k ,probuzeni“ organismu a ten neni pfipraven na denni zatéz. Jako by stale
uvniti  ,pospaval®, coz vede k horSi kvalité bdéni, unavé a zhorSenému intelektualnimu i
télesnému vykonu.



Snizena tolerance namahy

Celkova kondice v prubéhu nadmérného odpocivani rychle klesa. Podili se na tom jak nizsi
tonus svalu a jejich postupna atrofie, tak sniZzena vykonnost kardiovaskularniho aparatu, nizsi
objem krve a jeji zhorSena oxygenace. Jak kondice postupné, ale pomérné rychle klesa,
dochazi ke stale mensi toleranci namahy, svaly i pfi béznych ukonech zacCinaji bolet, Clovék se
pfi rychlejSim pohybu rychle zadycha, ma zavraté, zhorSuje se také koordinace pohybu. Je ¢im
dal tézsi byt aktivni. Svalova unava a ochablost vedou k tomu, Zze svaly jsou subjektivné tézsi.



Zmeény psychologickych funkci

Dlouhodoby odpocCinek vede k nedostatecné intelektualni stimulaci a ke snizeni intelektualni
kapacity. Koncentrace se zhorSuje, objevuji se problémy se zapamatovanim, intelektualni
operace jsou pomalejsi. Clovek ma nékdy pocit, Ze se u néj zacina projevovat demence.



Zmény ve vidéni a slySeni

Dlouhodobé odpocivani vede k nizSimu zasobovani hlavy krvi a zhorSenému okysliCeni krve.
Vysledkem byvaji problémy s rozmazanym vidénim a zvySena citlivost na hluk.



Zmény v regulaci télesné teploty

Zmeény v prokrveni velkych organu, ke kterym dochazi pfi dlouhodobém odpocivani, vedou
také ke zménam télesné teploty na povrchu téla. To muze vést ke stfidavym pocitim horka a
chladu a k nadmérnému poceni pfi uvolhovani tepla. Vzhledem k naruSeni biologickych rytmu
byva narusen také rytmus télesné teploty, vrcholy se objevuji v jiném Case nez v pozdnim
odpoledni, jako je tomu u zdravych lidi.



Zesilené priznaky télesného fungovani

V nasem téle neustale probihaji statisice, mozna miliony déju. Vétsina téchto déju, a uvedeme
jen ty nejmarkantnéjSi, napfiklad traveni, Cinnost srdce, dychani, moCeni, prokrveni jednotlivych
organu, svalové napéti, prokrveni pokozky, poceni a cela fada dalSich, neustale kolisa jak
podle potfeb organismu, tak podle biologickych rytmu. VétSinou si tohoto kolisani nejsme
védomi, protoze tyto automatické déje jsou pod hranici bézného vnimani — nejsme na né
zamérfeni. Kdyz vSak chceme, muzeme si celé fady automatickych Cinnosti i jejich kolisani
vSimnout. MUZzeme vnimat, jak nam tlu€e srdce, jak nam ,to"“ dycha, uvédomit si rizna svédéni
kGze, riznost svalového napéti v riznych Castech téla, také muzeme vnimat, jak se nam hybou
stfeva apod. Pokud se nékterého z téchto déju zacneme obavat, nauCime se ho vnimat
neustale. Jev, ktery byl puvodné pod prahem vnimani, se stane jevem v centru nasi pozornosti
a nejen ze je nad prahem nasSeho vnimani, ale je jeho dominantou.



Télesné priznaky z ochabnuti pfi ztraté kondice

Neékteri lidé, zejména kdyz prekonali néjakeé akutni onemocnéni, které vedlo k rozvoji unavy,
se zacnou vyhybat télesné aktivité. Jejich svaly postupné ochabuji a taky zaCinaji bolet. Jednim
divodem pro pocit svalové unavy a bolesti je, Ze se svaly pomalu zotavuji po puvodni infekci. To
je obzvlasté dulezité, jestlize jsme pfed infekci byli fyzicky v pofadku. Béhem obdobi nucené
neCinnosti se svaly pfirozené stahuji. ZaCneme-li znovu s cvicenim — a zvlasté jestlize se
vratime pfilis brzo k vysoké intenzité cvi€eni — svaly se natahuji neboli prodluzuji. Zpusobuje se
tim napéti ve svalu, svalova vlakna se doCasné pohmozduji, a to vyvolava bolest. Tim se
Clovéku potvrdi, Ze néco neni v pofadku. OvSem zatim nebyl nalezen Zadny dukaz pro to, Zze by
svaly u chronického unavového syndromu nefungovaly normalné. Funguji podle toho, jak jsou
trénované. Kdyz dojde k ochabnuti, jsou trénované malo i na béznou Cinnost. Jsou vSak stale
schopné normalné fungovat, kdyZz se jejich kondice znovu zvySi, pfestoze to tak nékdy
nevypada. Pri pravidelném cviCeni svalova vliakna znovu zpevni a zesili, na aktivitu se adaptuji a
jejich kondice se zvySuje. Pokud se vSak dale vyhybame aktivité, svaly dale ochabuji a pfi
kazdé namaze boli. Vznika chronicky unavovy syndrom. Jedinou cestou je postupna télesna
zatéz, cviCeni krok za krokem naroCnéjSi a delSi — az postupné dojde k vytrénovani svalstva na
primérenou uroven.



Podminéné naucené télesné priznaky

Jde vétSinou o pfFiznaky télesné nemoci (nebo i nékolika nemoci), které v minulosti Clovek
prozil a mél z nich obavy. DoSlo k vytvoreni podminéného spojeni télesny priznak obava, ale i
opacéné obava télesny piiznak. Cim siln&jsi byla obava a s ni spojena Uzkost, kdyZ jsme t&lesny
priznak poprvé zazivali, tim snadnéji se vytvofi podminéné spojeni.



CO PODPORUJE A UDRZUJE NADMERNOU UNAVU

Stejné jako existuje fada faktoru, které se mohou podilet na vzniku unavy, cela fada dalSich
muUZe zpusobovat jeji udrzovani. Patfi sem mimo jiné:
e reakce na unavu pfi jejim vzniku
e rezim aktivity a odpocCinku
e narusené spankové vzorce
e zpusob myslenkového hodnoceni situace
e emocionalni reakce
e monitorovani a kontrolovani pfiznaku
e vyhybaveé a zabezpecCovaci chovani, ujiStovani
e neurobiologické faktory
e role nemocného a interpersonalni problémy



Reakce na unavu pfi jejim vzniku

Zpusob, jakym lidé zvladaji unavu, souvisi s fadou faktoru vCéetné osobnosti Clovéka, rad,
které mu dali Iékafi, s individualnim oCekavanim a minulymi zkuSenostmi.

Neéktefi lidé vice spoléhaji na to, ze dojde ke spontannimu zlepSeni, kdyz nebudou nic délat,
jini ihned zacCinaji energicky cvi€it nebo se fyzicky namahat, aby unavu pirekonali. Oboji je
extrém, ktery nakonec muze vést ke zhorSeni unavy. O unavé mimo jiné vime, Ze at’ plvodné
byla vyvolana ¢imkoliv, neni to nezbytné pficinou jejiho dalSiho udrzovani. Rozumné si mizeme
fici, Ze pokud se pfi pocitech unavy budeme snazit odpocCivat, po odpocCinku se budeme citit
méne vyCerpani. Nékdy vSak unava neustoupi. | kdyz si fadné odpocCineme, vycCerpani
neodezni, nékdy se naopak prohloubi. S délkou odpocinku mohou pocity Unavy paradoxné
narustat. K tomu dochazi z fady duvodu, které jsme uvedli v pfedeSlém textu. Pfedné u
nadmérného odpocinku dochazi ke ztraté kondice a ochablosti svall. K atrofii svalstva a snizeni
srdeCni a plicni kondice dochazi jiz po jednom dni odpocCinku, vyrazne€ji se vSak projevi po tydnu
nedostatecné aktivity. Pokud tedy odpoCivame déle, musime pocitat s tim, ze i bézné Cinnosti
pro nas budou znamenat nadmeérnou unavu.

Jini lidé méni nebo snizuji svou aktivitu podle intenzity unavy. Vysledkem je strfidavy vzorec
odpocCinku a aktivity. PFiliS mnoho aktivity v jeden den vede k vyCerpanosti a nasledné
nicnedélani po nekolik dni vede k pocitu jesté vétSi unavy, ktera se pak projevuje, i kdyz se
pokousSime délat bézné jednoduché Cinnosti.



Rezim aktivity a odpoc¢inku

Pokud dojde kvdli infekci €i jinym zevnim vlivdm k narusSeni bézné urovné nasi aktivity, at' uz
jde o praci, traveni volného Casu, starani se o déti Ci spoleCenské a kulturni aktivity, je na misté
co nejdfive se vratit ke stejné urovni, nesnazit se ani dohnat to, co nam uniklo, ani dlouhodobé
nesnizovat aktivitu, jinak se nam to muze vymstit v udrzovani stavu unavy. Extrémni zpUsoby
vyrovnavani se s unavou mohou sice byt napomocné kratkodobé, télesné potize ale bohuzel
dlouhodobé pokracuji. Ellen Bazealmosova a jeji spolupracovnici v Centru pro 1éEbu chronické
unavy ve Velké Britanii rozdéluji lidi trpici unavovym syndromem do dvou skupin:

e relativné aktivni, ktefi ve svych postojich (schématech) nepfijimaji unavu jako varovny signal
a Casto se ji snazi premoci neumérnou fyzickou aktivitou;

e pasivni, jejichz postoje vedou ke strachu z aktivity, maji potize pfinutit se k ni a jakoukoliv
unavu vnimaji jako varovny signal.

VétSina lidi vSak bude asi patfit do smiSené skupiny, kdy se v raznych obdobich chovaji
jako relativné aktivni, jindy jako pasivni. Nevyvazeny rezim aktivity a odpocinku tedy muze
vest k udrzovani unavového syndromu tim, ze:

e délame pfilis mnoho;
e délame pfilis malo;
e stfidame zachvaty nadmérné aktivity s obdobimi nadmérného odpocivani.

Délate toho pfriliS mnoho?

Aniz by prodélali virovou encefalitidu jako Martina z jednoho z nasledujicich pfibéhl, mnozi
lidé se citi nadmérné unaveni proto, od nich ostatni nebo oni sami oCekavaji nadmeérny vykon.
Nekteri lidé dlouhé hodiny tézce pracuji a nedopreji si dostatek spanku. Jini se prehnané staraji
o rodinu, vedou domacnost, utapéji se ve starostech o déti apod. Tento shon mize byt jesté
zhorsen, kdyz do toho onemocni. To muze byt ,kapka, kterou dzban pretece®. Jakmile jednou
chronicka unava vznikne, mize byt udrZzovana prehnanou snahou ji pomoci nadmérné aktivity
prekonat. Zejména ve chvilich, kdy se Clovék citi trochu lépe, rozhodne se vSe dohnat. Vrhne
se zachvatovité do Cinnosti. To ho spolehlivé za chvili srazi zpét na pohovku a presvedci, ze
chronicka unava stale trva. Pak ma tendenci odpocCivat stale delsi dobu. Obvykle nasleduje po
Case dalSi zachvat aktivity a dalSi delSi odpoc€inek. Snaha délat nahle pfili§ mnoho je tedy
jednim z udrzovacich faktort unavového syndromu.



CUzpyd Tuagio

Schéma 2 Bludny kruh unavy u relativné aktivnich postizenych osob

,vysoka latka“ — ignorovani varovnych signall — pfehnana aktivita — zhorSeni
pfiznakl — delSi oddech — zlepSeni pfiznakil — nova aktivita — zhorSeni pfiznaku
— UNAVA

U relativné aktivnich postiZzenych osob je proto nutna prevence ,vybuchl® aktivity. Je potfebné
stanovit rozumnou ,.zakladni uroven aktivity, kterou je nutné dodrzovat. Aktivita se pak zvySuje
systematicky. Je vhodné cviCit dvakrat denneé.

Svata se citi uplné ,vyrizeny“. ,Takové naroky nejde zviadnout! To mé odrovna...!", Fika uz
vice neZ dva roky. ,Ale kde dnes seZenu praci? Znam tolik lidi na uradu prace, a o nic ani
nezavadi. A platim leasing a dcera studuje! Svata je obchodnik u velké zahranicni firmy.
Obchody u nas moc nejdou, a tak Svata pracuje nékdy i 16 hodin denné. Presto ma nad
sebou stéale jako Damokliv meé hrozbu, Ze jej propusti. Americky nadfizeny mu tim oteviené
vyhrozuje, kdyz se obchody nezlepSi. Vrata byl cely zivot pracovity a potfeboval véci délat
perfektné. Dobre se ucil, v kazdém zaméstnani byl kladné hodnoceny, protoZze byl vykonny,
vytrvaly, spolehlivy a loajalni. Ted’ je ale vycerpany. | na néj je toho uz moc. Tolik prace, a



zZadny uspéch. Pripada si jako Sisyfos, stale tlaCi kamen nahoru, a kdyz je uz témér na
vrcholu kopce, kamen se zase skuli zpét. Ma pocit, Ze si uz nic nepamatuje. Nemuze se
soustredit na to, co uz udélal, a ujasnit si, co chce délat dal. Vubec mu to nemysli! Také ho
stale boli v krku, jako by mel anginu, ale kromé trochu zvySené teploty se nic nedéje. Ma
pocit, Ze ho poboliva v krku uz nékolik mésicu, také uzliny na krku ma dlouhodobé zvétsené.
Nechal si vysetrit krev, zda nema leukemii, ale vSechno bylo v poradku. Ale z ¢eho je stale
takovy rozlamany a unaveny? Boli ho télo, jako by skladal kazdy den furu uhli a pritom
vliastné nic nedéla. Vlykon v praci vyrazné poklesl, protoze se nesoustredi a je vyCerpany.
Nezfidka jen sedi za stolem a hledi pfed sebe. Odkladé telefonaty. Casto ho boli hlava nebo
klouby. Je s podivem, ze ho zatim nevyhodili. Je uz ale rezignovany. Zatim jeSté do prace
dojde a neco tam trochu déla, nicméné neni to ani polovina toho, co délal drive. Ne ze by se
pfestal snazit, jen uz nemtze. Séf mu ob&as nadava, ale nic se nedéje. Na trhu se firmé dari
0 néco hdfe nez vloni, ale asi si uz zvykli. Presto je Svata presvédéen, Ze ho nakonec
propusti. Mél by s tim néco délat. ObcCas se zachvatovité vzchopi a pul dne pracuje v tempu
jako drive. Pak vSak ma pocit jeSté vetsi unavy a soustredéni uplné zmizi, jako by byl
dementni. KdyZ to s aktivitou pfezene, spi jesté hdfe neZ obvykle. VétsSinou usina aZz po
pulnoci, v Sest pak musi vstavat do prace, aby dojel na druhy konec mésta. Cely den je pak
neuveéritelné ospaly. Ovéem o vikendu, kdy pospava vétsinu dne, neni o nic méné unaveny,
nékdy naopak jesté vice, prestoze stale odpociva. Zkusil misto toho aktivni odpocinek a jel o
vikendu 30 km na kole. To ho uplné odrovnalo. Svaly palily, citil se malatny, ,vyZdimany, jako
by ho nékdo vyndal z pracky®. Podobné zachvaty, Ze unavu prekona, miva Svata tak jednou
za 14 dnu aZ jednou za mésic. SnaZi se svoji unavu pfekonat a fungovat jako dfive, nékdy si
nalozi dokonce nadmérnou zatéz, aby si dokazal, ze to zvladne. Na stredni skole byl schopen
se na jeden zatah naucit latku z poloviny roku, kdyZ si na to ,sedl a vuli se pfinutil“. Podobny
zachvat aktivity ho vsak nyni opakované srazil na kolena. Svata byl od mali¢ka vychovan k
Joracovitosti“ a ,pouzivani vale®. Otec byl také nadmérné pracovity a v rodiné se o tom, jak je
kdo pracovity a jakou ma vdli, ¢asto mluvilo. Nepracovat bylo pro otce horsi nez hfesit. Svata
to po ném prfevzal. O to huafe nyni snasi svoji nevykonnost.



Schéma 2 Bludny kruh unavy u relativné aktivnich postizenych osob

,vysoka latka“ — ignorovani varovnych signalid — prehnana aktivita — zhorSeni
pfiznakl — delSi oddech — zlepSeni pfiznakil — nova aktivita — zhorSeni pfiznaku
— UNAVA



Délate toho priliS malo?

To, ze mnozi lidé se citi unaveni, protoze toho délaji prilis, je dobfe znamo — i kdyz zménit
nadmérné unaveny, protoZe toho déla malo. MuizZete si myslet, Ze to odporuje zdravéemu
rozumu. Da se to vSak snadno pochopit. Témér kazdy, kdo je postizen virozou, zejména kdyz
ma horecCky, to zvlada tim, ze toho zaCne méné délat — stravi vice Casu v posteli, nepracuje
apod. To je normalni, rozumné a ucinné, pokud to netrva dlouho. Pokud clovék odpocCiva
nadmérné nebo pfriliS dlouho, pfiznaky unavy pretrvavaji nebo se zhorsSuji. Nékteri lidé ve snaze
zviadnout tyto priznaky se zcela pochopitelné i nadale vyhybaji aktivité nebo ukolim. Kazdé
vyhnuti se aktivité muze znamenat maly pocit ulevy: ,,Tak co, udélam to az zitra, az se budu
citit lépe.“ ZpocCatku se opravdu mohou citit o néco Iépe. AvSak pfi dalSim pokusu o Cinnost se
priznaky unavy znovu objevi bud okamzité, nebo po kratkém Casovem obdobi. Zdanlivé se tim
potvrzuje, ze Cinnosti je nutno se vyhybat nebo ji zménit. Ale ve skuteCnosti nechténé doslo k
rozvoji bludného kruhu pfiznaku: vyhybani se nebo snizovani aktivity vede k doCasnému ustupu
pFfiznakul, dlouhodobé vsak klesa kondice a pokus o aktivitu vede k nadmérné unavé — nasleduje
dalSi vyhybani a snizovani aktivity atd. Po urCitém Case dalSi snizeni intenzity Cinnosti uz nema
témér Zadnou ulevnou funkci, protoze €lovék si to vycCita, ale ma za nasledek dalsi zintenzivnéni
pfiznakl. Pres skuteCnost, Zze odpocCinek zpocatku pfinesl zmenSeni pfiznakl, dlouhodoby
ucinek je pravé opacny — zhorSeni pfiznaku. Dukazy z vyzkumu to ukazuji jasné — Cim delSi je
odpocCinek po virové infekci, tim vice pfiznaku unavy maji lidé za pulroku poté. Nadmérné
odpocCivani vede ke ztraté kondice kardiovaskularniho systému, nervového autonomniho
systému a svalového systému. Celkové v dusledku déletrvajiciho odpocCinku dochazi ke
zhorSeni pfiznakd, ke snizeni Ccinnosti, k pocitim bezmocnosti a demoralizace, ztraty
sebeoviadani a k velmi omezenému Zivotu. A tak pfiliS malo aktivity muze byt pravé tak sSkodlive
jako pfiliS mnoho prace.



Schéma 3 Bludny kruh unavy u pasivnich postizenych osob

strach z aktivity — zaméreni na télesné pfiznaky — vyhybani se namaze — télo
odvyka aktivité — ztrata kondice — minimalni namaha — zhorSeni pfiznaki —
UNAVA

U pasivnich lidi je proto potfeba vénovat se systematickému planovani drobnych aktivit. Je
vhodné zpocatku cviCit malo, ale az Sestkrat denné. Dulezité je planovat kromé télesnych
cviCeni také mentalni a socialni aktivity.
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Schéma 3 Bludny kruh unavy u pasivnich postizenych osob

strach z aktivity — zaméreni na télesné pfiznaky — vyhybani se namaze — télo
odvyka aktivité — ztrata kondice — minimalni namaha — zhorSeni pfiznakd —
UNAVA



Stridate zachvaty nadmeérné aktivity s obdobimi nadmérného odpogivani?

Délici cara, kterou jsme vykreslili mezi pfilis velkou a priliS malou intenzitou aktivity, je
ponékud uméla. Casto se stava, Ze lidé délaji oboji: maji obdobi, kdy toho délaji pFilis ve
dnech, kdy se citi ponékud lépe, a obdobi, kdy odpocivaji, aby se zotavili a znovu ziskali silu.
Jak jsme si jiz rekli, tento ,jo-jo" vzorec se neustale opakuje a vede do zaCarovaného kruhu s
prilis dlouhym odpocivanim, s nadmérnou aktivitou, vétSi unavou a s vétSimi bolestmi.

Martina po kousnuti klistétem onemocnila klistovou encefalitidou. Nejdfive to proZivala jako
chripku, tu prekonavala, pak zkolabovala v horku v supermarketu a byla pohotovosti
pfevezena do nemocnice. Onemocnéni bylo zahy diagnostikovano a Martina musela byt v
klidu. Po ctyfech tydnech minimalni aktivity v nemocnici se Martina vratila domu. Ze
samotného onemocneni, ale i z dlouhodobé inaktivity se citila velmi unavené. Doma ji cekal
neporadek, nevyprané pradlo, nateseny manzel a dvé malé déti. Tchyné, ktera déti hlidala,
sdélila, Ze jsou neposlu$né, Ze s nimi nedokazala nic délat, je z nich unavena, a odjela domd.
Martina se rozhodla v8echny ,neporadky” napravit. Vrhla se na déti, vareni, prani, Zehleni a
uklizeni. Hned prvni noc stihla spat sotva tfi hodiny. Dalsi den se citila hodné unavena, ale
pokraCovala v dohanéni resti“. VeCer byla tak unavena, Ze nemohla ani usnout, navic
manzel se chtél milovat, a i kdyz se ji nechtelo, odevzdala se mu, aby byl klid. Nemohla
usnout az do pulnoci, rano se pak nemohla probrat do dne. Byla tak unavena, Ze se nemohla
skoro ani zvednout z postele. Citila se bez energie, a kdyZ se postavila, zatocCila se ji hlava.
Prestoze neméla vsechen uklid ani zdaleka ukonceny, rekla si, ze by prece jen méla
odpocivat, vzdyt je to nedavno, co méla zanét mozku. Polehavala a pospavala cely den,
pfitom si vyCitala, ze nic nedéla. VeCer opet nemohla usnout az do tfi hodin rano. DalSi den
opét rano nebyla schopna vstat. Kolem devaté hodiny se vSak prinutila vylézt z postele.
SnaZila se prekonat svoji unavu a vrhla se do prace. Za dvé hodiny byla vyCerpana zpatky na
laZku. Presvédcila se, Ze nemuZe. V podobnych pokusech s pfekonavanim se k ¢innosti s
naslednym dlouhym lezenim v posteli pokraCovala Martina cely tyden. Pak pro
neprekonatelnou unavu Sla na kontrolu k neurologovi. Ten ji doporucil lehkou ¢innost a
odpocCinek, neméla se podle nej vrhat do nadmerné aktivity. Martina prolezela cely tyden.
Béhem onoho tydne se ji uplné naboural rytmus spanek—bdéni. Pospavala a bdéla v prubéhu
24 hodin v rdznych intervalech. Doma vykonavala béZné domaci prace, po nich odpocCivala
nebo spala. Postupné béhem dalSich tydnd jeji schopnost vykonavat domaci prace stale
klesala, mohla Zehlit jen tehdy, kdyzZ si k tomu sedla, a ¢asto mezi Zehlenim odpocivala. Stav
se dale zhorsoval. Martina i cela rodina, stejné jako neurolog, to pricitali post-virové unavé a
doufali, Ze v prabéhu pul roku se Martina zase dostane do formy. Stav se vSak progresivhé
zhorSoval, az i chozeni po byté zaCalo predstavovat nadmérny vykon.

Rada lidi za své chaotické vzorce aktivity a odpocinku pfimo nem(zZe. Cini tak na zakladé
informaci, které od détstvi dostavali. NaSe maminky nas zahanély do postele vzdy, kdyz jsme
meéli teplotu, varovali nas pred béhanim, kdyz jsme byli nemocni. Také fada zdravotnickych
odbornikl v€etné lékart doporu€uje pfi nemoci klid ve vife, Zze klid organismus |éCi. NecCekaji
asi, ze lidé to pochopi absolutné. U fady nemoci byl zjiStén opak. Proto jsou napfiklad lidé po
infarktu myokardu postupné rehabilitovani od druhého dne po akutni pfihodé. Podobné to je, jak
se zda, u vétSiny nemoci. Jista mira odpocCinku je potfebna, urc€ité neni vhodné pretézovani, ale



uplna necinnost dlouhodobé Skodi.



Narusené spankové vzorce

Mnoho lidi s chronickym unavovym syndromem ma potize se spankem — jsou to napfiklad
potize s usinanim, probouzeni se béhem noci nebo nadmérna potfeba spanku. Po probuzeni
pocituji vyCerpani a unavu, ktera pretrvava béhem celého dne.

Ulehani do postele a vstavani z ni v nepravidelnych Casech nebo nadmérné mnozstvi Casu
straveného v posteli vede brzy k naruseni rytmu spanek—bdéni. Spanek v noci nenastava v
pravidelny €as, byva povrchni, pfinasi malo odpocinku, muze byt zkraceny nebo prodlouzeny.
Spanek je kontrolovan tzv. biologickymi hodinami, které usmérriuji rytmus mnoha télesnych
aktivit, jimiz jsou spanek, chut' k jidlu, télesna teplota a jiné. Hodiny se denné ,nastavuji“ podle
signalu, jako je buzeni, zalehnuti do postele, ¢as na jidlo a télesna aktivita a cviceni. Pokud
hodiny tyto signaly nedostavaji, zaCnou ,sklouzavat®, odchylovat se. To vede k pocitim
vyCerpani, nepohody, nemoznosti se soustiedit, bolestem hlavy a svall, sniZzeni chuti k jidlu a
pocitu nedostateéného spanku a odpocCinku.

wvrwve

rvs

nedostateCnou aktivitou béhem dne. Obdobné mulzZe posun hodin zapfiCinit i nadmérny
odpocinek pfi nemoci, jakou je chfipka, nebo stres zpUsobujici nedostatek spanku béhem noci.
Také nepravidelné uléhani do postele a vstavani, nebo pfiliSné vyspavani mizou narusit rytmus
biologickych hodin. NedostateCny noCni spanek zvySuje pocity unavy a dalSi priznaky
chronického unavového syndromu. Pres den je pak Clovék ospaly, rozlamany, bez energie,
nedokaze se soustredit, pospaval by. | kdyz se budete pokouSet snizit unavu co nejrychleji,
intenzivnim odpoginkem b&hem dne, bohuzel to NEPOMAHA!! Dennim spankem se snizuje
kvalita noCniho spani, ¢imz dale narusSuji vase biologické hodiny.



Zpusob myslenkového hodnoceni situace

Mysleni ovliviiuje naSe chovani, emocCni a télesné prozivani. Na intenzité chronické unavy se
podileji Ctyfi komponenty obav: chronicka unava je tim intenzivnéjSi, Cim vice je Clovék
pfesvédCen o tom, Ze je vazné nemocen, a ¢im horSi jsou podle jeho predstav dusledky
chronické unavy Ci vazné nemoci (utrpeni, ztraty pro né&j i pro rodinu), ¢im méné ma davéry v
sebe, Ze bude pfiznaky zvladat, a ¢im méné véfi okoli (blizkym a lIékafim), Zze mu mohou né&jak
pOMOCi.



Narust presvédéeni
o pravdépodobnosti
vazné nemoci

Chronicka unava =

Narast katastrofizace ceny, hrizy
a dalsich dusledk chronické

unavy

Pokles sebedivéry
ve vlastni schopnost zvladat
chronickou Gnavu

Pokles diivéry v pomoc zvendi
(faktory zachrany)

Schéma 4 Kognitivni faktory duleZité pro rozvoj nadmérnych obav o zdravi

Chronicka unava = (A* B) / (C + D)

A = NaruUst presvédcéeni o pravdépodobnosti vazné nemoci
B = Narust katastrofizace ceny, hrizy a dalSich dusledku chronické unavy
C = Pokles sebeduveéry ve viastni eschopnost zviadat chronickou unavu

D = Pokles duvéry v pomoc zvenci (faktor zachrany)




Nadhodnocovani pravdépodobnosti vazné nemoci: Jde o obvykly udrzujici faktor strachu o
zdravi. Clovék si vdimne télesného pfiznaku, ktery je neSkodny, ale hodnoti jej jako znamku
vazné nemoci. Bolest hlavy vnima jako znamku nadoru; unavu jako znamku roztrouSené
sklerozy.

Katastrofizace ceny a dalSich dusledku aktivity a chronické unavy ¢i domnélé vazné nemoci:
Byt byla pavodni virova infekce banalni, mohou postupné lidé s unavovym syndromem nabyt
presvédCeni, ze trpi uUpornym virovym, imunologickym nebo svalovym onemocnénim.
Negativni interpretace vede k posileni obav nejen z hlediska pravdépodobnosti: ,,Urcité
jsem vazné nemocen a umru nebo skonéim jako invalida,” ale i z hlediska ménécennosti
nebo odpudivosti: ,,Bude ze mné mrzak, kripl!“, ,, Ztratim proto praci, manzelka si najde
jiného, budu vSem jenom na obtiz.“ Tento prehnany strach je udrzovan pozornosti
zaméfenou na viastni télo (takze si Clovék vSima i télesnych pFiznakl, které jsou bézné
pfehlizeny) a také vlastnimi pfiznaky uzkosti, které klient chape jako potvrzeni svych
katastrofickych obav. Uzkost a obavy vedou ke zm&nam chovani, napf. k tomu, Ze se &lovék
Setfi, necviCi a tim se utvrzuje v tom, Ze ,to opravdu ma“, navic se bez pohybu zakonité citi
slaby, coz opét potvrzuje obavy z nemoci. Patfi sem také obavy, ze pfiznaky se zhorsi,
pokud Clovek bude aktivni. Obavy z nasledkl aktivity se vétSinou objevuji bezprostfedné
pred ni nebo po ni. Domnénka, Ze télesné cviCeni a aktivita mohou situaci jenom zhorsit,
nebo jim dokonce mohou trvale ublizit, vede k vyhnuti se aktivité. Jednoduchym pfikladem je
myslenka: ,,Pokud toho dnes budu délat moc, zitra mi bude hufre,“ nebo myslenka:
,Odpocinek povede k tomu, ze se budu citit Iépe!“ Tyto mySlenky jsou pochopitelné,
protoZe i Unava se muze zhorSit, zejména pokud Clovék aktivitu preZzene. A odpocCinek
kratkodobé mulze pomoci citit se lépe. VétSina postizenych osob s tim uz ma sveé
zkuSenosti. Uginek t&chto negativnich automatickych myslenek vsak je, Ze dany &lovék
Zzadnou aktivitu nebude provozovat nebo se bude hybat jen minimalné. Toto vyhybani se a
dalSi odpocivani pak muze dale vést k narustu pfiznakd a pocitim bezmocnosti a ztraty
kontroly.

Snizena sebedlvéra ve viastni schopnost zvladat pfiznaky nemoci a jeji dusledky: kdyz
Zileme v obavach, Zze nejsme schopni proti nemoci nic délat a ze bychom nedokazali
reagovat na negativni dusledky nemoci, zvySuje to obavy o zdravi. Naopak lidé, ktefi jsou
presvedcCeni, ze i v dob& nemoci nebo umirani by dokazali obstat, nadmérné obavy o zdravi
nemaji.

Snizena divéra v pomoc zvenCi: Obavy z chronické unavy se zesiluji tehdy, kdyz Clovék
dostateéné neddvéfuje v pomoc zvendi. Rika si, Ze lékafim nelze vé&fit, délaji chyby, jsou
nepozorni, nemaji zajem, jsou nedostateCné vzdélani apod. Nekteri lidé trpici chronickym
unavovym syndromem jsou presvédceni, ze hlavné oni jsou odpoveédni za spravnou diagnézu
a nalezy — ne lékar. Proto mu musi sdélovat vSechny, i nepatrné detaily o tom, co s nimi je,
nosit sebou vSechny kopie vysledkd, nazorné ukazat, kde vSude to boli, aby to pak doktor
mohl zhodnotit. Jinak by jejich vinou neudélal spravnou diagnézu. Také Casto neduveéruji
rodingé, jak by jejich pfipadnou nemoc zviadala. Jsou presvédcCeni, ze by se mohl zhrouitit
dalSi Clen rodiny, nikdo by jim nepomohl, naopak, spiSe by si jich rodina mohla prestat vazit
nebo je opustit.



Emocionalni reakce

Pocity bezmocnosti a demoralizace jsou pochopitelnou Casti chronického onemocnéni nebo
jeho pretrvavajicich pfiznaku. Lékafi a dalSi zdravotni¢ti pracovnici oznaCuji tento stav jako
depresi.

Deprese

Priznaky, které mohou indikovat, ze nékdo trpi depresi, jsou: snizeni energie a motivace,
neschopnost téSit se z zivota jako predtim, placCtivost, pesimisticky pohled na budoucnost jako
na neéco beznadéjného, Spatné minéni o sobé, Spatny spanek, potize s koncentraci, ztrata chuti
k jidlu, podrazdénost a ztrata zajmu o sex.
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Lidé trpici unavou mohou mit pocit, ze diagndéza deprese svédCi o tom, Ze jejich unava neni
skuteCna nebo Ze lékaf, ktery diagndézu provadi, nema pochopeni. To vS8ak muze byt omyl.
Vztah mezi chronickou unavou a depresi je komplikovany. Vime, Ze depresi mohou zpusobit viry
primym ovlivnénim chemickych latek v mozku. Vime také, Ze se u lidi objevuje deprese jako
pochopitelna reakce na rtzné Zivotni udalosti. Nékdy tyto faktory pusobi vzajemné — u lidi s
potiZzemi v praci nebo s détmi se po virové infekci muze objevit deprese. A konecné u nékterych
lidi se deprese objevi zCista jasna. Je zfejmé — at’ je jiz pFiCina jakakoli — ze je to velmi skutecné
a konkrétni onemocnéni a také Ze existuje ucinna fyzikalni a psychologicka Ié¢ba této choroby.
Velka vétsSina Iékarl a ostatnich zdravotnickych pracovniku to tak chape.

Tereze je 42 let a vychovala sama dvé déti: Davida, kteremu je nyni 15 let, a Lidu, které je
19 let. Otec opustil rodinu, kdyz byly déti malé, a Tereza se o né musela starat sama.
Prestoze v dobé rozvodu byla v domacnosti, zaCala ihned pracovat jako sekretarka, aby
zabezpecila chod domacnosti. Celych 12 let dokazala pracovat a byt alespori ¢aste¢né
spokojena. Posledni rok se vsak objevila smutna nalada a zachvaty plaCe. Tereza sice
dokaze chodit do prace i postarat se o domacnost a dve dospivajici déti, nicméne citi se
nadmérné unavena. Podle Terezy se jeji aktivita doma ani v praci v poslednich dvou letech
nezmeénila. Lida ukoncila stfedni Skolu pfed rokem, na$la si pfitele a témér vibec neni doma.
Tereza zacCala stale Castéji uvaZovat nad tim, zZe jeji Zivot uz pomalu konci. Opakované si
fikala, Ze je dobra jenom na to, aby uklizela, vafila a starala se o svoje dortstajici déti.



Jednou odejdou a ona ukoné&i svou préci a mize zemfit. Nikdo ji uZ nebude potfebovat. Casto
se zamysli nad tim, jak zvliada svoji matefskou roli. Obviriuje se ze svého manzelského
neuspechu. Drive uvazovala, zda by se neméla znovu vdat, aby détem nasla otce. Nyni
premysli nad tim, zda to prece jen nemela udélat. Ted’ uz je na vsechno pozdé. Také si v
poslednim roce dela starosti o dceru. Lida uvazuje o tom, ze se vda. Tereze se jeji pritel
nelibi. Je nezraly. Tereza ma obavy, Ze spolu nebudou Stastni. Také David se stal
uzavienéjSim. Tereze se zda, Ze ji uz nepotiebuje. Sama si k nému nedokaze najit cestu.
Stale se zabyva mySlenkou, Ze i kdyZz Davidovi bude pomahat na studiich, stejné ji opusti, az
dostuduje. Tereza ma neustale strach z tragédie. Uvazuje nad tim, co vSechno udélala Spatné
v minulosti, a nad tim, zZe v budoucnosti ji nic dobrého neCeka. Neustale se zabyva
negativnimi myslenkami, Kkritizuje sebe i své deti, Ze o ni nemayji dostatecny zajem. Tento druh
mysSlenek je zvlast destruktivni. Spotfebuje hodné energie a je zdrojem mnohého utrpeni.
Tereza vsak nepovazuje svoje myslenky za zdroj deprese a uzkosti. Tyto mySlenky jsou podle
ni jenom prirozenym odrazem jeji tézké Zivotni situace.



Unava

]

.10 je hrozné!”
LUz to déle nevydrzim”

Zvyiené vnimani tnavy
a bolesti

v

!

Deprese

SniZena aktivita

|
Y

Schéma 5 Propojeni katastrofizace, unavy a deprese

Uléhani do lGZka




Uzkost a strach

Pfi unavovéem syndromu se Casto kombinuji pocity deprese a uzkosti. Pocit marnosti je
obvyklou reakci na pocity neschopnosti, nemoznost kontrolovani pfiznaki a cCetna Zivotni
omezeni. Tento pocit Casto byva spojeny s uzkosti a velmi pravdépodobné se objevi, jestlize
citime, Ze bychom toho méli délat vic, ale obavame se zntenzivnéni piiznakd. Unava je
pfiznakem Uuzkosti a uzkost zase zpUsobuje unavu. Zatimco na jedné strané deprese
pravdépodobné vyvola snizeni naSi aktivity, uzkost a pocit marnosti nas pravdépodobné
pozene, abychom toho délali pfili§ a pfiliS rychle. S uzkosti a strachem je spojena cela fada
télesnych pfiznaku, které se mohou v rizné intenzité vyskytovat i u lidi s chronickym unavovym

syndromem.

Tab. 6 Typické priznaky uzkosti a strachu

Psychické priznaky:

Pocit ohrozeni

Pocit napéti

Strach

Nadmérné obavy a starosti, katastrofické myslenky a pfedstavy
ObtiZe s koncentraci

Nespavost

Nadmeérna bdélost a ostrazitost

Ospalost

Lekavost

Podrazdénost

Pocit vnitfniho chvéni

Pocity odcizeni nebo neskuteCna sebe nebo okoli
Pocit unavy

Neschopnost odpocCivat

Zachvaty panickeé hrizy

Uzkost z o&ekavani

Spankové problémy

Télesné priznaky:

Napéti ve svalech

Zkraceni dechu, zrychlené dychani nebo pocity nedostatku dechu
Bolesti v zadech, ve svalech, bolesti hlavy, patefe

Tres, cukani, roztfesenost

ZvySena unavitelnost

Zavraté

Pichani v hlavé

Buseni srdce, rychly tep

Tiha nebo sevieni na hrudi



e Poceni

e Cervenani nebo blednuti

e Studené ruce, nohy

o Casté moceni

e Prdjem nebo zacpa

e Nadymani a vétry

e Nechutenstvi nebo naopak nutkani se prejist
e Sucho v ustech

e Tlaky v zaludku, v bfiSe, vifeni v zaludku
e Rihani a navrat ,kyseliny* do jicnu

e Pocity na zvraceni

e Mravencéeni rukou, pfedlokti, rtd, nohou
o Obtize s polykanim

e _Knedlik v krku“, sevieni v krku

e Pichani u srdce, sevreni na hrudi

e Mczitky pred oCima, rozmazané vidéni

Hnév, zlost, vztek a hostilita

Hnév je puvodné vrozenou reakci na pfekazku, ktera stoji v cesté dosaZeni urcitého cile.
Biologicky je hnév spojen s agresi — utokem. Hnév mobilizuje télesnou energii pro mozny utok,
coz umoznuje pouziti vétSi svalové sily. Smyslem utoku je prekazku odstranit, rozbit, zni€it nebo
jinak pfekonat. Hnév rovnéz zostfuje pozornost vuci prekazce a brani jinym emocim, které by
pri jejim zdolavani branily, jako je strach, smutek Ci radost. Mirn&jSim stupném hnévu je zlost.
Clovék se zlobi, kdyZ mu n&co nejde, kdyZ mu néco piekazi, brani ve svobod& apod.
VyrazngjSim stupném hnévu je vztek. Pokud Zzlobit se nebo hnévat se znamena spisSe
dlouhodobéjsi emocni stavy, vztek je rychly afekt, ktery ma tendenci k okamzitému vzplanuti a
rychlému vybiti a ma silné télesné projevy. RozliSeni téchto tfi stavl — zlosti, hnévu a vzteku —
muze byt obtizné a je to véci jazykového citu, protoze lidé pod témito pojmy vnimaji ruzné
vyznamy. S hnévem a agresi muze byt spojena také hostilita, ktera se zaméruje vici predmétu
hnévu nebo agrese.

Lidé trpici chronickym unavovym syndromem jsou €asto nastvani a jejich hnév muze kolisat
od lehké naStvanosti az ke vzteku. Zlobi se na sebe, na nemoc a na svét, o kterém si mysli, ze
na né ma nadmérné pozadavky. Nekdy se zlobi na lékare, Ze jim dostateCné nepomohli, na
partnery, ze je nechapou, na své déti, ze stale néco chtéji. Hlavné se v3ak zlobi na sebe, za
SVoji ,neschopnost”.

Hnév je emoce, ktera vyzaduje pomérné dost energie. Cim vice a astgji se zlobime, tim vice
energie vydavame a tim vice jsme taky vyCerpani. Proto mize hnév pfimo souviset s Uunavou.
Jde o dalSi bludny kruh, hnév vede k unavé a kvuli unavé Clovék pocituje hnév.

Iveta se s kazdym pohadala. Neni Spatna, drive to byla mila holka, v praci i doma s kazdym
vychazela, ale od té doby, co trpi unavovym syndromem, je nadmérné vztekla. Snadno
vybuchne i pro mali¢kost. Vlastné uz predtim méla drobné konflikty v praci, ale nebylo jich tak



moc. Iveta byla vzdy velmi upfimna. Nemeéla rada pokrytce, co vam néco jiného reknou do oci
a neco jineho za zady. A taky nesnasi nespravedinost. Je velmi inteligentni, a proto je
schopna snadno prohlédnout vSsechny nepravosti, Slendrianstvi, nepoctivost nebo ziStnost.
Drive ji to na lidech mrzelo, ale vétsinou se ovladla a nerikala nic, protoze si uvédomovala,
Ze maji také dobré viastnosti. Nebo se nad véci povznesla. Nicméné nyni, kdyz se sama trapi
Unavou a casto se zlobi sama na sebe, ze neni dost vykonna, se také otevrela stavidla jeji
kritice k vnéjSimu svétu. VZdycky rfekne to, co si pravé mysli. A kdyZ v ni néco vyvola afekt,
tak to fekne v afektu. Prosté primo, pravdivé a razné. A afekt v ni vyvolava vsechno
Lheprave”. Ma nékolik dobrych pfatel, ktefi ji znaji uz léta a nenechali se tim odradit. Pfivykli
postupné tomu, Ze Iveta na né nékdy kfici a nékdy je ,z nééeho“ usvédci, hada se do krve a
neslySi to, co ji fikaji, a pak se urazi, ze ji nemaji radi, pokud s ni nesouhlasi. To proto, Ze
vedi, ze Iveta je hodnotny ¢lovék ochotny pomahat, obétovat se, citlivy k slabym a vérny v
pratelstvi. Taky jim doSlo, Ze jeji vybusnost se zvySila tou nemoci. A kdyz afekt pomine, je
schopna byt laskava i k jejich nedokonalosti. Nyni je vSak ohrozeno jeji zaméstnani. Zacala
byt velmi neoblibena a kolegyné proti ni broji. Ale Iveta, i kdyZz vnima toto ohrozeni a svou
praci ma rada, se nedokaze ovladnout. Kdyz vidi nebo slySi, ze nékdo nékoho pomlouva,
nékdo se ,zaSiva®, déla svoji praci jen ,pro forma“ ihned ho s tim konfrontuje. Vécné drobné
konflikty ji pak trapi, vycita si to, ale na druhé strané se posiluje v tom, Zze méla pravdu. To
vse ji dale vyCerpava a o co je vyCerpanéjsi, o to byva pak prudsi. V kolektivu se proto nyni
dostava na okraj a kolegyné frikaji vedouci, ze je Iveta nesnesitelna a ze by se s tim néco
mélo délat. Lidé jsou chybujici a ,posledni spravedlivi“ jim jejich chyby bolestné pfipominayji.
Iveta obzvlast Spatné snasi ,falesné autority”, a tak jakmile zjisti, Ze jeji nadfizeny je v néCem
Jfalesny®, tzn. néco nedéla dobre, ulejva se, je zbabély, nepfimy, v nééem ukfivdil, nééeho
vyuzil apod., ihned zacne proti nému bojovat s celym svym temperamentem a velkou
inteligenci. Bohuzel nyni tento dojem ziskala ze své vedouci. To proto, Ze vedouci se snazila
konflikty uhladit, protoZe Ivetu ztratit nechtéla. Nicméné Iveta je nyni posedla spravedInosti, a
proto nevidi a neslysi.



Monitorovani a kontrolovani pfiznaku

Lidé z pfibéhu, které zde popisujeme, jsou si védomi i drobnych zmén svého télesného stavu.
| kdyZ je dobré, kdyz jsme bdéli ohledné svého zdravi, neni vyhodné monitorovat svij zdravotni
stav neustale. Po delSim obdobi zdravotnich probléml se vSak snadno stane, Zze Clovék si
automaticky vice v8ima svych té&lesnych funkci. Rikame tomu ,&ihani na pfiznaky*. PFiznaky
chronické unavy jsou nepfijemné a omezujici zivot, a tak neni tézké se nauCit je automaticky
monitorovat. Sledovani kazdého symptomu je zbytecné, protoZze vase télo se pfirozené méni
béhem dne i noci. Jste z toho pak jesté vyCerpangjSi a nemulzZete se soustfedit na dllezitéjsi
véci. Stale vétSi vnimani pfiznaku, jako je unava, paleni, svalové bolesti, nesoustiedénost
apod., nam vSak nepomaha. Naopak vede k jejich prohlubovani. Mozna jste si uz vSimli, ze kdyz
sedite a pfemyslite o unavé nebo velmi peclivé sledujete jeji rizné pfiznaky, ¢asto dojde k jejich
zesileni. To proto, ze se na né vice soustfedite. A naopak, kdyz svoje uvahy pfesunete na néco
jiného, co vas zaujme, pfiznaky se zmirni. Nechceme tim fici, ze unava upIné zmizi, kdyz se
pohrouzime do néceho zajimavého, ale urcité ji vnimame méné. Obavy z nemoci Ci pfiznakl a
jejich dusledkt mohou vést k nadmérné aktivité sympatického nervového systému a zvySenému
napéti ve svalech. Kdyz jsou svaly cely den napjaté, vede to k Unavé aZ bolesti. Rada dalSich
pfiznaki muze byt vyvolana zvySenym svalovym napétim. V kiUzZi hlavy je to pocitovano jako
bolest hlavy, obvykle oboustranna, a ve formé tlaku ve spancich. Napéti v jinych svalech muize
vyvolavat ztuhlost nebo bolest a tres rukou.

Lidé trpici chronickym unavovym syndromem nékdy travi dost Casu zjiStovanim udaju o
nemocich. Doufaji, Ze je to uklidni. Vétsinou je vdak opak pravdou. Cim vice maji informaci, tim
zpravidla maji ze svych pfiznakl vétSi obavy. Kontroluji si své pfiznaky napf. podle lékafskych
encyklopedii, novinovych €lanku, televiznich pofadu Ci tvrzeni jinych pacientl nebo pratel. Na
internetu mohou najit vypovédi pacientu s chronickou unavou z celého svéta nebo spoustu
zavadéjicich laickych informaci, protoze stranky nejsou kontrolovany odborniky. Jak uz bylo
feCeno, urcita pozornost vénovana zdravi je uziteCna. OvSem nadmérna pozornost vuci svému
zdravi neni zdrava. Pokud studujete pfimo rizné nemoci, dfive nebo pozdéji objevite, Ze citite,
Ze mate ty pfiznaky nemoci, které hledate. Neni to nutné kvili tomu, Zze byste danou nemoci
trpéli. Nase télo neustale prochazi zménami, takze mate neustale drobné priznaky, malé
bolesti, chvéni, mravencCeni, unavu apod. VétSinou si téchto drobnych pfiznakd nevSimame, ale
pokud si preCteme, ze by mohly byt ohrozujici, automaticky je zaCiname vnimat jako
intenzivnéjSi a nachazime je, kdykoliv se na né zaméfime. Odborné se tomu fika amplifikace
priznaku. VSimnete si kazdé zmény a budete se ji obavat.



Vyhybavé a zabezpec€ovaci chovani, ujist'ovani

Zabezpecovaci chovani

ZabezpecCovaci chovani zdanlivé pomaha najit klid v situaci, ve které se néCeho silné
obavame. MuzZeme napfiklad zviadnout urCité namahaveéjSi situace tim, Zze pouzijeme néjakou
,oerlicku®, napfiklad vypijeme povzbudivy napoj typu Redbull, nebo sporadame vysoké davky
vitaminu, vénujeme se ,zdravé stravé“ apod. Proti napéti se mizeme ,zabezpedlit” uzitim
uklidnujiciho prasku. Namahavé ukoly také muzeme delegovat na jiné lidi.

Vyhybavé chovani

Jinou moznosti, jak si ulevit a dlouhodobé si pritizit, je obavané situaci se vyhnout. Vlyhybave
chovani muze byt zjevné: nékdo se neodvazi chodit do schodu, jit cvi€it, milovat se s
partnerem, béhat nebo fyzicky na ¢emkoliv pracovat. Typické je tedy vyhybani se pohybu,
télesnému cviCeni, sexu, tj. vSem aktivitam, které teoreticky mohou vést k unavé. Vyhybave
chovani vSak muze mit i nenapadnéjSi formy, jako je vyhnuti se stani delSi dobu na misté, nebo
se muzeme vyhnout nékterym myslenkam nebo predstavam.

Ubezpecovani

Ubezpecit se muzeme u rodiny, zda nam pomuzZe, u lékafe, zda se z toho dostaneme, u
pratel, zda o nas jesté stoji. UbezpecCujeme se vzdy, kdyz se néCeho obavame a chceme, aby
nas druhy Clovék uklidnil, fekl nam, ze vSe dobfe dopadne, ze se o nas postara apod. Pokud
vSak v sobé nosime nejistotu a obavy, uklidfujici vliv ujisSténi netrva dlouho a obavy se vraceji.
Zvlasté kdyz si znovu vSimnete své unavy nebo jinych pfiznakl. Je to proto, ze po kratkodobé
ulevé na8 mozek zaCne hodnotit davéryhodnost a kvalitu ujiSténi a nakonec ho prohlasi za
nedostadujici. Opét se objevi nejistota a &lovék automaticky sahne po novém uijisténi. Casto je
dalSi Zadost o ujisténi formulovana sloZitéji a komplexnéji. |1 pfes nejkvalifikovanéjSi odpoved
uklidnéni opét nevydrzi dlouho. UjiStovanim se z dlouhodobé perspektivy problém nevyfesi.
SpiSe se jim udrzuje, €i dokonce prohlubuje, protoZe Clovék stale méné spoléha na své sily,
svUj usudek a své schopnosti.



Neurobiologické faktory

Dlouhodoby stres spojeny s chronickym unavovym syndromem muze veést k vyCerpani zasob
serotoninu na synapsich do limbického systému v mozku. Nedostatek tohoto neurotransmiteru
(pfenasece signalu v mozku) pak vede k pokleslé naladé, uzkosti, mrzutosti, podrazdénosti a
problémim se zvladanim zlostnych impulzd. Navic centralné dochazi k zesileni vnimani bolesti.
ZvySena tolerance unavy je spojena s narustem hladiny serotoninu a naopak nedostatecna
hladina serotoninu v mozku koresponduje s pocity unavy.



Role 