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Diagnoza CFS (Chronického

unavoveéeho syndromu
KRITERIA:

e Unava- trva alespori 6 mésicl
= neni vysledkem predchozi namahy
® nezmirnuje se po odpocinku
m je spojena s redukci predchozi Urovné aktivity
® Pfitomnost nejméné 4 pfiznaku:
m subjektivni pocit zhorseni pameéti
= bolest v krku
m citlivé a bolestivé lymfatické uzliny
= bolesti svalt a kloubu
= bolesti hlavy
® neosvezujici spanek

= neklid po namaze pretrvavajici vice nez 24 hodin



CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM

-dalsi charakteristiky pacient(

Myslenky a postoje: presvédceni, ze potize jsou Cisté somatického
plivodu
priznaky jsou nebezpecné
je nutné odpocivat
Chovani: vyhybani se aktivite
oscilace v aktivite
Nalada: pocity frustrace, deprese nebo uzkosti, bezmoc
Fyziologické projevy: intolerance cviceni
ztrata kondice, svalova ochablost
spatny spanek
Interpersonalni faktory: problémy v zameéstnani
iatrogenni vlivy, konflikty nebo chranéni

blizkymi



Prevalence, prubeh a

sroghoza CFS

® 4 - 8 osob na 100 000 obyvatel (Seatle, San
Francisco)

® 12% populace v ambulanci praktickeho lekare

e Castéjsi u uditeld, zdravotniku a ve vyssich
socioekonomickych vrstvach

® prubéh proménlivy — 31% zlepdeni, 20%
fluktuujici, rovnomerne postizeni u 25%, u 24%
zhorseni

® zhorSeni: dusevni stres 100%, infekce 42%, klima
12%, imunizacni a hormonalni vykyvy 9%,
antireumatika, steroidy a psychoaktivni leky 5%



N Ny

PRICINY UNAVY

Cokoliv puvodné Unavu vyvolalo, neni nezbytné
pri¢inou jejiho daldiho prubé&hu.

® Infekce (zejmena virove)

® Stresovy zpusob Zivota a jeho
nevhodna kompenzace

e Zivotni krize a jejich ignorovani



OSOBNOSTNI RYSY

® Anankastické - perfekcionizmus,
pracovitost, zamereni na vykon,

e Vyhybavé - nadmeérne obavy
@ Zavislé -pasivita, spoléhani na druhée

® Histrionskeé - prehanéni, nadmerné
sebesledovani



ILLNESS ,BEHAVIOR A SYSTEMOVE
POJETI - konfliktni atmosféra

OTEC - stale v praci, MATKA - stale uklizi a vycita otci
doma uzavieny I ditéti

(doma chybi obdiv, (chybi povzbuzeni od partnera a
ktery potrebuje ke projevy lasky, které potfebuje ke
stabilizaci sebevédomi stabilizaci sebeprijeti

DITE — nadmérné uéeni ve $kole,
vycita si konflikt mezi rodici,

proziva Casté napeéti, chybi bezpecné
prostredi,

Stiznosti na Unavu
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ILLNESS, BEHAVIOR A SYSTEMOVE
POJETI - patologicka rovnovaha

OTEC - je vice doma, MATKA — méné uklizi a méneé

pomaha matce v péci o dité vy¢ita otci i ditéti — nemoc je

(doma se citi lépe, ma tam spojuje

funkci ktera pomaha

stabilizaci sebevédomi nemocné dité, stale je pozoruje a
ochranuje - stabilizace sebepfijeti

DITE — chronicka Gnava —

« Ziskava pozornost matky, ktera
prestava tolik kritizovat,

* Nemusi se tolik u€it — ma alibi

» Dokonce otec projevuje starosti
« Oba rodi¢e maji méné konfliktu




Provokujici faktory: nemoc, prepracovani, zivotni udalost, neuspéch
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Stresova reakce s télesnymi priznaky

Zmeéna zamérene pozornosti: na télesné priznaky

Myslenky
,,Jsem nemocen‘*

Emoce / \ Chovani

strach Navstévy Iékartu

\ Télesné reakce /

Dusledky: socialni, vztahové Prasko, 1999

Spoustece

S




Co podporuje a udrzuje

nadmernou unavu

reakce na Unavu pri jejim vzniku

rezim aktivity a odpocinku

narusené spankové vzorce

zpusob myslenkového hodnoceni situace
emocionalni reakce

monitorovani a kontrolovani pfiznaku
vyhybavé a zabezpecovaci chovani, ujistovani
neurobiologické faktory

role nemocného a interpersonalni problémy



DVE SKUPINY PACIENTU

RELATIVNE AKTIVNI

e dysfunkcni kognice
vedouci k
neprijimani unavy

® narazove prepjeti

® (Inava je ignorovana
jako varovny signal k
ukonceni aktivit

PASIVNI

e dysfunkcni kognice
vedouci ke strachu z
aktivity

® potize se k aktivité
prinutit

® (nava je konstantné
vhimana jako signal k
ukonceni aktivity



REGRESE Muzete mi hlaskovat

svoje celé jméno
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BLUDNY KRUH UNAVY U RELATIVNE

AKTIVNICH PACIENTU

/ ﬁnava \

zhorseni priznakiu “vysoka lat’ka”,
ignorovani varovnych
/ signalu

nova a!itivita )
zlepSeni priznaki pirehnana aktivita

\ /

delSi oddech <«  zhorSeni priznaki



BLUDNY KRUH UNAVY U PASIVNICH

PACIENTU

/ I’Jnava \

zhorsSeni strach z aktivity

priznaki zaméreni na télesné priznaky

/ |

minimalni namaha

\ / vyhybani se namaze

télo odvyka aktivité
ztrata kondice



TEORIE UCENI

® Kognitivni schéma byt zdrav znamena nemit priznaky =
mit jakykoliv nezvykly télesny pocit = nemoc

® Pacient se nauci roli nemocneého a ta je posilovana:
komunikaci (potreba prijeti a gratifikace)
zabezpecovanim a ujistovanim
vyhybavych chovanim
zameérenou pozornosti

katastrofickym kognitivhim stylem



Management pacientt s CFS

VSeobecné pristupy

m Akceptace stiznosti pacienta jako realnych

= Poudeni o mozném multifaktoridlnim plvodu + edukace
m Povzbuzeni ve svépomoci a navozeni prirozené aktivity

Farmakologické pristupy

m Podani antidepresivni medikace (SSRI, TCA, SNRI, IMAO)
= Vylouceni polyfarmacie

= Pouziti experimentalnich 1ékd v pokuse

Nefarmakologické pristupy

= Graduované cviceni

Kognitivhé - behavioralni terapie
Jiné psychoterapeutické pristupy
Vyziva

Rehabilitace



Metody KBT

edukace

zaznamy aktivit, spankovy dennik, hodnoceni
Gnavy, symptomu, emoci a pocitu

spankova hygiena

zapis prijemnych aktivit

zépis, ANM, alkognitivnl'ch schémat, jejich
preramovani

vypracovani katastrofick€ho scénare

graduovany trénink, aerobni cviceni

redukce stresu, relaxace



® Informace o pricinach unavy - rozliseni
V4 7 \"4 /7 7 0
kauzalnich a udrzujicich faktoru

® Bludny kruh unavy

e Informace o dusledcich narazové aktivity ¢i
inaktivity:

® Motivace k vlastni kontrole pfiznaku
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DVA PRISTUPY K LECBE

RELATIVNE AKTIVNI

Preramovani kognici
zvysujicich unavu

Vs (o)
prevence vybuchu

aktivity a ustanoveni
zakladni urovne

systematicke zvyseni
aktivity 2krat denné

® télesne

pracovni rehabilitace
nebo plan jak dosahnout
osobnich cilu

PASIVNI

® Preramovani kognici

blokujicich aktivitu

® systematické zvyseni

aktivity, 6krat denne

® télesne
® mentalné
® socialne

® pracovni rehabilitace

nebo plan jak dosahnout
osobnich cilu



KOGNITIVNI REKONSTRUKCE

Nejcastéjsi kognitivni omyly pri CFS:

® Vsechno nebo nic: e ,Nestac¢im délat véechno co
bych mél*
® Nadmeérné zobecnéni: e U mé& nikdy nefungovalo

planovani®

® Odmitani pozitivniho: ® ,Dnes jsem sice OK, ale
vetsinou je mi zle"

e ,mél bych": ® ,Meél bych to vzdy byt
schopen zvladnout"

e Katastrofizace e ,Jakakoliv bolest znamena,
ze skodim telu®



ZAZNAM AKTIVIT

Unavu hodnotime na stupnici od 0 do 8
0 1 2 3 4 5 6 7 8

zadna mirna stfedni tézka
Den Cas St.unavy Cinnost
Po 8:00 6 Vstavani, snidané
9:00 Prace v domacnosti, uklid
10:00 5 Odpocinek v posteli
11:00 Cteni, sezeni v kiesle
12:00 6 Priprava obéda




BLUDNY KRUH NESPAVOSTI

Situace: probudil jsem se v noci

\ Myslenky:

Kdyz se poradné nevyspim, zitra budu Uplné zniceny!
Nesmim na to myslet, nejde to kontrolovat — nebudu spat
Nespavost me znici, budu zase slaby a vyCerpany

X

AN

Chovani:

Prevalovani na I0zku
Snaha odveést pozornost
Snaha na to nemyslet
Sledovani téla

Emoce: “— INSOMNIE >
Uzkostné napéti
bezmoc, strach, sebelitost...
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Télesné reakce:
Zvyseni celkoveho
napeti, unava




Spankovy kalendar

Datum: Pondéli 10.7.2006 L’Jter{/ 11.7.2006 Streda 12.7.2006 Ctvrtek 13.7.2006
Léky na spani: ne ne Ano v 22:00 hod Ano v 01:20
Ulehnuti do postele: 00:45 (Cteni si) 23:10 (televize) 21:00 (cteni si) 17:30

Zhasnuti svétla: 1:55 22:50 21:20 17:30

Usnuti za kolik minut: 20 minut 25 minut 70 minut 20 minut

Pocet nocnich probouzeni: 2 3 1 2

ZGstal (a) jsem vzhlru

10 minut (toaleta)

45 minut (zlobim se

70 minut mezi 2:10-

110 minut; 70 meazi

minut: opakovang, ze 3:20 0:40 az 1:50;
Spatné spim a 40 mezi 5:10-
budu unavena 5:50
dalsi den)
Ranni probouzeni v: 8:25 8:00 9:05 9:30
Z postele jsem vstal (a): 9:00 9:00 11:30 12:20
Po probuzeni jsem citil (a) 6 5 8 9
Unavu (0-10)
Sv{j spanek hodnotim jako: | 4 3 1 1

1-velmi nekvalitni az 5-
hluboky a kvalitni

Celkova doba spanku:

5 hodin 50 minut

7 hodin 45 minut

9 hodin 25 minut

14 hodin 20 minut

Spankova efektivita
v procentech ((doba
spanku/leZzeni na 1Gzku)
x 100)

(350/415) x 100=
84,33%

(465/610) x 100=
76,23%

(565/850) x 100 =
66,47%

(850/1150) x 100 =
73,91%

Ospalost béhem dne:
(0-uplné cily; 10-
extrémni ospalost)




Spankova hygiena

® Omezeni délky spani na 8 hodin

® \V/yhnout se jit do postele prilis brzy

® \/yhybat se stimulujicim latkam ve vecCernich
hodinach

® Budit se v pravidelny cas rano v 7 hodin
® \/stavat z postele pravidelné v 8 hodin
® Redukovat odpocinek na max. 30 min. pres den

® Zameéstnat se béhem dne télesnymi a dusevnimi
aktivitami



POSTUPNA EXPOZICE

TELESNEMU CVICENI

e Cinnost zvy$ovat jen velmi postupné

® Kratkodobé a opakované cinnosti (5 minut -
1/2 hodiny)

® Nezameénovat, ale pridavat

® \Vystrihat se pred narazovym pretizenim
® DUraz na malé, dosazitelné cile

® Stejne cile plnit alespon tyden

® Odmeéna



SYSTEMATICKE ZVYSOVANTI

AKTIVITY

Relativné aktivni pacienti

Fyzicka aktivita
- 2krat denné

- izolovana aktivita jako
napr. prochazka ci jizda
na kole

- zacinat na realné urovni
vykonnosti ( 5-10
minut)

- zvysSovat zatézo 1
minutu denné€, minimalné
5 min za tyden

Pasivni pacienti

Fyzicka aktivita
- 6krat denné

- izolovana aktivita (drepy, kolo,
prochazka)

- Zacinat s minimalni zatézi
(2-3 drepy, max1-5 minut)
- zvysSovat zatéz o 1 minutu
denné€, minimalné 5 min za
tyden
Mentalni aktivita
- Cteni, sledovani TV, prace s PC
Socialni aktivita
- telefonovani, kratké navstévy,
navazani kratkého rozhovoru



RUZNY POCATEK PROGRAMU

PLANOVANYCH AKTIVIT

Mean=117
=D=111

lh lhi ',,'“' A ]" i ” ' M

Relativné aktivni CFS pacienti

Pasivni CFS pacienti

Bazelmans et al. 2000
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RESENI PROBLEMU

Zamerene na:
e stresovy zivotni styl, komunikaci

® zmenu zivotniho nastaveni a
. O
postoju
® reseni zivotnich krizi - tzv.

prec
- tou
- tou

hodna obdobi:
ha po rodiné

ha po uplatnéni

— prechod mezi 3. - 4. dekadou zivota



® Z |éku mohou pomoci antidepresiva

® KBT postupy patri mezi nedcinnéjsi
metody ke zvladani chronické unavy

® Strukturovane jsou pacienti vedeni k
aktivité, pfekondvani tézkosti a handicapu

® Pacient sam pracuje na zakladé
doporuceni

® Ma prehled vzhledem k dennimu zaznamu
a pouziti sebe-posuzovacich skal






