Chronicky unavovy syndrom

Klara Stistkova

Bakalarska prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2022 Fakulta aplikované informatiky




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta aplikované informatiky
Ustav bezpeénostniho inZenyrstvi

Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno apiijmeni:  Klara Siistkova

Osobni ¢islo: A18145

Studijni program: B3902 InZenyrska informatika

Studijni obor: Bezpeénostni technologie, systémy a management
Forma studia: Prezencni

Téma prace: Chronicky tnavovy syndrom

Téma prace anglicky: Chronic Fatigue Syndrome

Zasady pro vypracovani

1. Zpracujete redersi literatury a pramenil, které se vztahuji ke zpracovavanému tématu.

2. Vymezte fenomenologické a etiologické otdzky spojené s chronickym Gnavovym syndromem.

3. Analyzujte soucasnou situaci a stav u bézné populace a v bezpecnostnim sektoru, véetné vymezeni souvisejicich rizik.
4, V praktické casti navrhnéte moznd fedeni eliminace a prevence dnavového syndromu.



Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténd/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

1. BERNOVA, Eva. Manazerskd psychologie a sociologie. 1. vydani. Praha: Management Press, 2012. ISBN 978-80-7261-239-
0

2. JAND, Lubos a kolektiv. Chronicky inavovy syndrom. 1. vydani. Praha: TRITON, 2003. ISBN 978-80-725-4416-5
3. LARSEN, D. Pamala. Chronic illness: impact and intervention. Seventh edition. Sudbury: Jones and Bartlett Publishers,
2009. ISBN 978-0-7637-5126-5

4. PAVELKOVA, Markéta. Chronicky dnavovy syndrom: Pfipadové studie. Olomouc: Univerzita Palackého, Filosoficka fakulta,
2016. Diplomova préce. Vedouci price Martin Kupka

5. PRASKO, Jan. Chronickd inava. Zvidddni chronického tinavového syndromu. 1. vydani. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-
139-5

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Mgr. Stanislav Zelinka
Ustav bezpeénastniho inZengrstvf

Datum zaddni bakaldiské prace: 17. ledna 2022
Termin odevzddni bakaldfské prace: 31. kvétna 2022

doc. Mgr. Milan Addmek, Ph.D. v.r. % S - Ing. Jan Valouch, Ph.D. v.r.
dékan i S feditel dstavu

Ve Zliné dne 17. ledna 2022



ProhlaSuji, Ze

beru na védomi, ze odevzdanim bakalarské prace souhlasim se zvefejnénim své prace
podle zdkona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a ozméné a doplnéni dalSich
zakonl (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé¢jSich pravnich predpist, bez
ohledu na vysledek obhajoby;

beru na védomi, ze bakaldiska prace bude ulozena v elektronické podobé
v univerzitnim informa¢nim systému dostupnd k prezen¢nimu nahlédnuti, Ze jeden
vytisk bakalaiské prace bude ulozen v pfirucni knihovné Fakulty aplikované
informatiky Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢;

byla jsem seznamena s tim, Ze na moji bakalafskou praci se pln¢ vztahuje zakon ¢.
121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a
o zmén¢ nékterych zakonid (autorsky zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpisi,
zejm. § 35 odst. 3;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na
uzavieni licencni smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského
zakona;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 2 a 3 autorského zdkona mohu uzit své dilo —
bakalatskou praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen pripousti-li tak licen¢ni
smlouva uzaviend mezi mnou a Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin€ s tim, Ze vyrovnani
ptipadného pfiméfeného piispévku na tthradu nakladi, které byly Univerzitou Tomase
Bati ve Zlin€ na vytvofeni dila vynalozeny (aZ do jejich skute¢né vyse) bude rovnéz
pfedmétem této licen¢ni smlouvy;

beru na védomi, ze pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace
vyuzito softwaru poskytnutého Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné nebo jinymi
subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym ucelim (tedy pouze k nekomerénimu
vyuziti), nelze  vysledky  bakalarské  prace  vyuzit ke  komercnim
ucelim;

beru na védomi, Ze pokud je vystupem bakalaiské prace jakykoliv softwarovy produkt,
povazuji se za soucast prace rovnéz izdrojové kody, popt. soubory, ze kterych se
projekt sklada. Neodevzdani této soucasti mize byt diivodem k neobhijeni prace.

Prohlasuji,

Ze jsem na bakalaiské préaci pracovala samostatné a pouzitou literaturu jsem citovala.
V ptipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG jsou
totoZné.

Ve Zling, dne 19. 5. 2022 Klara Stistkova, v. r.

podpis studenta



ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na chronicky tinavovy syndrom. Teoreticka ¢ast obsahuje
reSersi prament literatury a zpracovava fenomenologii a etiologii chronického tinavového
syndromu. Praktickd ¢ast analyzuje vysledky dotaznikového Setfeni, které mélo za cil
zjistit povédomi o chronickém tnavovém syndromu v bézné populaci i bezpecnostnim
sektoru. Vysledky z Seteni slouzi jako zaklad pro vlastni nédvrhy zplsobi eliminace a

prevence chronického unavového syndromu.

Kli¢ova slova: Chronicky unavovy syndrom, CFS, bezpecnostni sektor, inava, prevence

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is Chronic fatigue syndrome. Its theoretical part contains a
research of literature resources and looks into phenomenology and ethiology of the
Chronic fatigue syndrome. The practical part analyses results of a survey aiming to
determine awareness about the Chronic fatigue syndrome both among the general public
and within the security sector. The results of the survey serve as a basis for the author’s

own ideas on Chronic fatigue syndrome prevention and elimination methods.

Keywords: Chronic fatigue syndrome, CFS, security sector, fatigue, prevention
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UvVOD

V soucasné konzumni a hektické dobé se ¢im dal Castéji vyskytuji chronickd onemocnéni,
mezi ktera muzeme zatadit i chronicky Unavovy syndrom (v angli¢tiné chronic fatigue
syndrome — CFS nebo také myalgickd encefalomyelitida — ME). Mzeme konstatovat, Ze
ME/CEFS je onemocnéni, které postihuje organové soustavy ¢loveéka a které provazi mnoho
symptomu. Toto onemocnéni se mize vyskytnout u kohokoliv a témét v jakémkoliv véku

bez ohledu na povolani nebo etnické zarazeni.

Lékaiim ani védcim se stdle nepodafilo zjistit presny divod vzniku ME/CFS. Jednou
z domnének je, ze ME/CFS se spousti infekei, jak inaznacuje zvySeni poctu pacienti
s ME/CFS v souvislosti se Sifenim viru Covid-19. V tuto chvili neexistuje na onemocnéni
Zadny Uc¢inny lék. Zdravotni péce se zamétuje predev§im na zmirnéni symptomt ME/CFS
a zlepSeni kazdodenniho zivota pacientll. Stav onemocnéni zavisi piedevSim na vuli

pacienta a na jeho psychické a fyzické schopnosti mu odolavat.

V posledni dob& se vyskyt onemocnéni ME/CFS, mezi jehoZ hlavni projevy patii
intolerance zatéze a pokles vykonnosti, dramaticky zvysil. Tato skute¢nost ma negativni
vliv na stabilitu ekonomiky a klade na ni nemalou z4téz. Odhadované piimé a nepiimé
naklady v Evropé pii vyskytu ME/CFS, jehoz dasledkem je ztrata produktivity prace
azvySeni nékladl na nemocenské davky, €ini asi 20 miliard eur. Pfipadné objeveni
a zavedeni testu pro diagnostiku a adekvatni 1écba ME/CFS by zdravotnimu systému

uSetiila rocné miliardy eur.

Jak jiz bylo konstatovano, pocet pacientd s ME/CFS se neustale zvySuje, a proto je tato
tematika velmi aktudlni. Rozsahlé socialni a finan¢ni problémy, kterym Celi pacienti a tim
i souvisejici ndklady spoleCnosti jsou zpiisobeny tim, Ze chybi 1ékaisti specialisté

zabyvajici se ME/CFS.

Cilem bakalafské prace je navrhnout moZné feSeni eliminace a prevence chronického
unavového syndromu v bezpecnostnim sektoru a také v bézné populaci, a to na zakladé
vysledkli dotaznikového Setfeni vyhodnoceného deskriptivnimi statistickymi metodami.
Tento vyzkum mulZze poslouzit manazerim ke zlepSeni produktivity prace u svych
zaméstnanci ¢1 muze byt uziteCnym privodcem onemocnénim, ktery mohou vyuzit
1 pacienti trpici pravé chronickym tnavovym syndromem v bézné populaci. MiiZze jim to

pomoci ziskat komplexni povédomi o této problematice. Dal§im cilem bylo zpracovani
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obecného pohledu na toto onemocnéni a s tim spojend reSerSe prament literatury na jejimz

zakladé byla zpracovana teoreticka ¢ast, tykajici se popisu tohoto onemocnéni.

Zdroje bakalaiské prace pochdzeji z odbornych literarnich pramenti a internetovych
stranek. Prakticka ¢ast se opird o vlastni dotaznikové Setieni trvajici piiblizn€ jeden a piil
mésice. Vysledky Setfeni byly ziskany elektronickym zadanim dotazniku a pii navstéve

pracovnikd bezpecnostnich agentur.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM

Chronicky Unavovy syndrom je komplexni onemocnéni, které provazi casto neurcity
soubor symptomt. Tyto pfiznaky se mohou objevovat v rizné mife a jejich vliv na stav
jednotlivych pacientd se mize znacné liSit. Mezi Casté doprovodné ptiznaky lze zatadit
zvySenou télesnou teplotu asilnou dlouhotrvajici tinavu. Abychom mohli chronicky
unavovy syndrom klasifikovat jako chronicky, musi onemocnéni z I¢katského hlediska
pretrvavat nékolik mésict. Konkrétné u chronického tinavového syndromu udava odborna
literatura minimalni dobu trvani Sest mésici. DalSi ptiznaky a podrobnosti tykajici se
tohoto onemocnéni budou dale podrobnéji rozebrany v nésledujicich kapitolach bakalarské

prace.

Dle nékterych zdroji neni stanoveno, zda se jednd o samostatnou diagnoézu ¢i jde
o pfidruzeny stav k jiné nemoci. Zdroje taktéz uvadi, ze se nejedna onovy druh
onemocnéni. Po stoleti byla fada riznych ptiznakd chronického unavového syndromu
pfipisovana cCetnym environmentdlnim, metabolickym, infekénim, imunologickym

a psychiatrickym porucham.

1.1 Prameny literatury

Nasledujici kapitola pojedndva o zdrojich literatury, jeZz se zabyvaji problematikou
chronického tinavového syndromu (dale 1 CFS) a jsou i podkladem pro tuto bakalaiskou
praci. Chronickym tnavovym syndromem se v odborné literatufe zabyva vicero autord.
Na druhou stranu musime podotknout, Ze toto téma je v poslednich letech ve spolecnosti
Casto opomijené. Vzhledem k tomu, Ze kazdy z citovanych autorli zpracovava danou

problematiku z jiného thlu pohledu na CFS, 1i8i se i jejich nazor na toto onemocnéni.

V soucasné dobé lze pozorovat mensSi zijem o tuto problematiku, jelikoz jedna
z poslednich vyznacnych kniZznich publikaci, ktera se zabyva popisem a analyzou tohoto
onemocnéni, se datuje k roku 2018. Autorem této publikace je piedni svétova lékarka
Sarah Myhill, jez se zasazuje o feSeni problematiky CFS. Poskytuje ve své knize lidem
trpicim touto nemoci velké mnozstvi doporuceni a rad, jak s ni bojovat a dava jim nadé&ji
na lécbu. Toto onemocnéni zde popisuje jako nedostatené pochopené a Casto

podceniované.

Téma CFS bylo velmi populdrni na pfelomu tisicileti, kdy bylo v pribéhu cca deseti let

vydano nékolik kniznich publikaci. Jako ptiklady lze uvést knihu Chronicka unava:
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zvladani chronického unavového syndromu od autora Jana Praska, knihu Chronicky
unavovy syndrom od LuboSe Janli ¢i publikaci Chronic fatigue syndrome (Chronicky
unavovy syndrom) od britské autorky Rony Moss-Morris. K dal$im podkladiim na toto
téma lze zatadit také velké mnozstvi studii zpracovanych ve Spojenych statech

americkych, které jsou povazovany za kolébku CFS.

Mezi jednu znejznaméjSich kniznich publikaci psanych v Ceském jazyce tadime
Chronicky unavovy syndrom, jejiz autory jsou Lubos Janu a kolektiv. Tato publikace byla
vydéna v roce 2000. Pojednava o problematice CFS ¢ist¢ z medicinského hlediska, a to
prevazné o charakteristice tohoto onemocnéni, kde popisuje rizné pticiny a jejich aspekty.
Dale se zabyva diagnostikou a 1ékaiskym ovlivnénim 1é¢by CFS. Velmi okrajové se autofi

veénuji 1 historii tohoto onemocnéni.

Zatimco Lubo§ Janl se vénuje CFS z lékaiského hlediska, v knize Chronickda unava:
zvladani chronického unavového syndromu od Jana Praska, jehoz kniha byla vydana v roce
2006, se autor vénuje zakladnimu popisu CFS a zvladnuti projevi této nemoci. Snazi se
¢tenafim, at’ uz zfad osob trpicich CFS, pro néz pievdzné je tato publikace urcena, ¢i
béZnym ctenattim, piiblizit CFS. Poskytuje riizné navody a postupy, které jim pomohou
zvladnout boj s timto onemocnénim, a tim 1 zlepsit kvalitu jejich Zivota. V publikaci autor
uvadi velké mnozstvi riznych technik, které maji pfispét ke snizeni nadmérné unavy,
hlavniho ptiznaku CFS. Zamétuje se taktéZ na podstatu onemocnéni 1 z psychologického
hlediska. Klade diiraz na nalezeni problému pacientem samotnym a podporuje nasledné
studium a pochopeni tohoto onemocnéni. Snazi se Ctendii predstavit mozné cile, které
mohou vést ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Cili na postoje pacienta, které jsou dle

autora sté¢zejnim bodem pro boj s CFS.

Charakteristikou a popisem CFS se taktéZ zabyva jiZz zmiflovand Rona Moss-Morris, jejiz
kniha Chronic fatigue syndrome ma poskytnout pacientiim urcitou nadéji a mad pomoci
1 zdravotnikiim pracujicim s touto diagnozou. Cilem autorky je zvysit povédomi vetejnosti

o CFS a také zlepSeni kvality zivota pacienti trpicich timto syndromem.

Pti hlubSim studiu problematiky CFS lze narazit na publikace, jejichz autory jsou samotni
pacienti, ktefi si timto onemocnénim prosli. Ti v knih&ch popisuji pribéh onemocnéni
a poskytuji sviij pohled na néj. Rovnéz se snazi motivovat ostatni pacienty ke zvladnuti

nemoci. Mnohdy si touto nemoci prosli i I¢kati. Mizeme se tedy setkat i1 s publikacemi, ve
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kterych lékati popisuji své zkuSenosti a boj s diagnostikovanim nemoci. Jejich odborny

pohled na problematiku CFS je taktéz velmi ptinosny.

Mezi takové publikace muzeme zatadit knihu M.E. and Me: a Doctor's Struggle with
Chronic Fatigue Syndrome (M. E. a ja: lékarsky boj s chronickym unavovym syndromem)
od doktorky K.N. Hng, ve které autorka popisuje sviij vlastni boj s CFS. Poskytuje redlny
pohled na nemoc a snaZzi se upozornit, ze nemoc je podcefiovana a jeji 1é€b¢ neni vénovana
dostate¢na pozornost. Autorka poukazuje na skutecnost, ze CFS je velmi zdkeind nemoc

a pacienti té¢zce hledaji pochopeni, at’ uz ze strany lékait ¢i Siroké vefejnosti.

1.2 Historie CFS

Prvni historické zminky tykajici se CFS jsou datovany daleko do minulosti. V pribéhu let
byly popsany rizné typy unavovych syndromi, avSak uvSech byla skéla ptiznaki
podobnd. Muzeme konstatovat, ze tyto pfiznaky se velmi blizily tém, které popisuji
pacienti dnes. Onemocnéni odpovidajici souc¢asné diagnoéze CFS je znamo vice jak 200 let.

[1]

Mezi stéZejni centra vyskytu CFS lze fadit Spojené staty americké a Anglii. V poloving 18.
stoleti popsal anglicky Iékat Richard Manningham onemocnéni, které se ptiznaky velmi
podobalo dnes$ni form& CFS. Toto onemocnéni nazval febricula. Postihovalo pfevazné

mestské Zeny s vySSim postavenim.

V roce 1869 popsal filadelfsky neurolog G. M. Beard onemocnéni pod nazvem neurastenie
neboli nervové vycerpani, jehoz typickym znakem byly pfiznaky unavy, bolesti hlavy,
ustrasenost a deprese vedouci az k celkovému vycCerpani organismu. [1] Jednalo se
o skupiny pacientli, ktefi trpéli velmi silnou unavou, bolestmi v zadech, slabosti,
nespavosti a podrazdénosti. Toto onemocnéni zasdhlo ptfevazné populaci pacienti ze
sttednich a vysSich spolecenskych vrstev, jejichZz potize byly natolik silné, Ze nebyli

schopni opustit lazko. [2]

Americky lékat Jacob Mendes Da Costa zdokumentoval v roce 1871 nemoc s podobnymi
pfiznaky, kterou nazval Syndrom Da Costa, projevujici se tnavou, bolestmi kloubil
a vyCerpanim. Tento syndrom poprvé pozoroval u vojaki v americké obcanské valce.
Vojakiim bojujicim v tomto ozbrojeném konfliktu jejich problémy nikdo nevétil a naopak

je povazovali za simulanty.
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Spojené staty americké, konkrétné¢ Los Angeles, postihla vroce 1934 tzv. epidemie
poliomyelitidy, kterda méla za nasledek zvySenou Unavu, kiece €i svalovou slabost, a to
u vétSiny zdravotnického personalu v mistni nemocnici. Tato epidemie se nevyhnula ani

lékaftim.

Dalsi historicky vyskyt onemocnéni ptipominajici CFS byl zaznamenan v roce 1937 ve
dvou oblastech Svycarska a oznagen jako ,abortivni polymyelitida“. Tato nemoc byla
svymi piiznaky shodna s epidemii poliomyelitidy z Los Angeles. O rok pozdéji se opét

vyskytla u sedmi desitek Svycarskych vojak.

V letech 1948-1949 onemocnélo na Islandu nékolik stovek lidi nemoci se symptomy
poruchy paméti, nespavosti ¢i tézké tinavy. Tato nemoc byla nazvana jako ,,islandska

nemoc®. V dne$ni dobé¢ je brana jako synonymum CFS.

Dale Ize jako historického pfedchidce CFS zminit nemoc velmi podobnou té islandské,
ktera se vyskytla v obdobi let 1949-1951 v Adelaide v Australii, kde byla diagnostikovana

cca u osmi set lidi. [1] V roce 1950 se stejna nemoc objevila i v USA.

Z historického hlediska nelze nezminit rok 1987, v némz vznikla asociace CFS, ktera byla
zalozena ve Spojenych statech americkych. Cilem této asociace bylo ziskat podporu pro
nemocné. Do doby vzniku této organizace nemély osoby trpici CFS ndrok na Zadné
prispévky, ¢i ulevy ataké nedostavaly zadné nemocenské davky. Zaroven bylo jejich
postaveni ve spole¢nosti velmi Spatné. Asociaci se podafilo ziskat pro své cile podporu
u skupiny senatorid. Vysledkem bylo, ze prezident Clinton podepsal v roce 1993 Zikon
o podpote vyzkumu CFS. Timto krokem, legalizaci nemoci, se povedlo zleps$it podminky

pro nemocné a socidlné je zajistit.

Dalsim prelomovym rokem byl rok 1994. Lékatskym tymem, ktery byl sloZzen z nékolika
lékattd z USA a po jednom lékafi z jinych zemi — Kanady, Austrélie, Velké Britanie, Italie,
Nizozemska a Svédska, byla piezkouména Holmesova kritéria, pfedstavujici soubor
ptiznaki pro diagnostiku CFS. Pfezkoumana kritéria budou podrobné popsédna v dalsi ¢asti

této prace. Lékatsky tym poté definoval nova kritéria pro CFS.

1.2.1 Historie nazvu CFS

Nazev CFS byl poprvé vyicen v roce 1988, kdy jej pojmenoval tym odbornikti z Centra

pro sledovani chorob a prevenci. Soucasné s ndzvem byla formulovédna 1 definice CFS.
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Dale byla stanovena urcita kritéria pro diagnostikovani tohoto onemocnéni, kterd jsou

znadma jako Holmesova kritéria.

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi nazvl, které jsou ¢i byly uzivany pro
pojmenovani této nemoci. Dand synonyma maji v riznych statech jind znéni a jsou
odvozena od pfi¢iny vzniku CFS, resp. podle mista vyskytu. Nazev CFS je ndzvem
puvodnim, ktery vznikl na zdkladé nejvice se vyskytujiciho pfiznaku, jimz byla pravé
pretrvavajici unava.

Jako ptiklady téchto alternativnich nazv CFS (epidemické synonyma) Ize uvést:

e myalgicka encephalomyelitis (dale ME), jenz se pouziva v Anglii,
e chronic fatigue and immune dysfunction syndrome (dale CFIDS), nazyva se tak
v USA,

e low natural killer cell syndrom, uzivany v Japonsku,

e vasoregulatory asthenia, uzity ve Svédsku,

e neuromyastenie, limbicka encefalopatie ¢i chronicka mononukledza. [3]
Ze vsech dfive zminénych epidemickych synonym jsou v souc¢asné dobé nejvice vyuzivany
nazvy chronicky unavovy syndrom — CFS, chronicky unavovy a dysfunkéni syndrom —

CFIDS a myalgicka encefalomyelitida — ME.
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2 FENOMENOLOGIE A ETIOLOGIE CHRONICKEHO
UNAVOVEHO SYNDROMU

Tato kapitola je zaméfena na popis fenomenologie a etiologie CFS. Fenomenologie se
zabyva definici, celkovym zkoumanim a popisem dané¢ho ukazu. Jedna se o teorii a presné
zkoumani vybraného jevu. Zatimco etiologie je véda zabyvajici se pfiinami vzniku

nemoci. [4]

Co se tyce CFS, je to onemocnéni, které je zndmo uz né&jakou dobu ajeho vyskyt
v populaci se postupné zvysuje. I pres tento fakt 1ze najit odborniky, kteti diagnostiku CFS
jakoZto samostatného onemocnéni neuznavaji. Na potvrzeni diagnézy CFS neexistuje
zadny test, je posuzovan na zaklad¢ diagnostickych kritérii, kterd budou podrobné

rozebrana v dalSich kapitolach.

Oznaceni ,,syndrom chronické Unavy* pietrvavd po mnoho let diky nedostate¢nym
znalostem etiologie a procesu choroby. Z hlediska neddvného vyzkumu a klinickych
zkuSenosti, které poukazuji na rozsifeny zanét a multisystémovou neuropatologii, je
vhodnéjsi pouzivat odborny nazev myalgickéd encefalomyelitida (dale i ME), protoze tento
pojem znaci zakladni patogenezi. Oznaceni ME je v souladu s neurologickou klasifikaci
uvedenou v Mezinarodni klasifikaci nemoci — revize 10 Svétové zdravotnické organizace,

kde se nemoci piitazuje kod G93.3. [5]

Kazdy se jisté Cas od Casu citi unavené. Ale kde je hranice mezi Ginavou a chronickym
unavovym syndromem? Pokud si polozime tuto otazku, Na tuto otazku je téZké najit
jednoznacnou odpovéd'. Pretrvavajici unava mize postihnout kazdého z nas jako nasledek
néjaké nemoci ¢i dlouhodobého piepinani. Jeji vznik podporuje také nadmérny stres ¢i
nedostatek spanku. Unava miize vzniknout i z diivodu dlouhodobé neaktivity. Viechny
popsané piiciny, které mohou vést k rozvoji chronické tinavy pacienta, jsou disledkem
hektického ¢i stresového zplisobu Zivota. Pokud je zvySend unava pacientem piehlizena

muze dojit k transformaci na unavu chronickou.

2.1 Definice CFS

Pokusii o definovani chronického unavového syndromu bylo od objeveni jeho existence,
nespocet. Kazdy z autori zabyvajicich se timto onemocnénim jej definuje trochu odlisSné.

Neexistuje tedy jedna jasn¢ dana definice pro onemocnéni CFS.
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Vétsina autordl, ktera se jim zabyva, jej definuje jako onemocnéni, které ma symptomy
neurcité etiologie. Obecné ho Ize definovat jako komplikovanou nemoc, ktera je provazena
mnozstvim nespecifickych symptomii nejasného ptivodu. Charakteristickd je pro n¢j
extrémni unava, kterd, jak jiz bylo zminéno vySe, musi pfetrvavat vice jak 6 mésicti a neni
mozné nalézt jeji jasnou pricinu. Néktefi z autord studii CFS nepovazuji za onemocnéni,

nybrz pouze za soubor specifickych ptiznaki.

Pivodce tohoto onemocnéni je nejasny, ale existuje n€kolik teorii, které udavaji, ze se
muze jednat o virové infekce ¢i dokonce az o psychicky stres. Nékteti odbornici se

domnivaji, ze mize byt CFS vyvolan na zaklad¢ n¢kolika kombinaci urcitych faktort.

2.2 Vyskyt CFS

Co se tyce vyskytu CFS v populaci, bylo v pribéhu let zjisté€no, Ze tento syndrom postihuje
o dost Cast&ji zeny. Udava se, Ze jsou timto onemocnénim postizeny az Ctyfikrat Castéji nez
muzi. Jako jedno z moznych vysvétleni se nabizi, Ze jsou na né v zivoté kladeny celkové
vetsi naroky, at’ uz se jednd o starost o domdacnost a o déti ve spojeni s pracovnimi
povinnostmi. VSechny tyto skute¢nosti ovliviluji vznik unavy, ktera muze vyustit az
v onemocnéni CFS. Vékova hranice nemocnych neni pfesné uréena. CFS miize postihnout
kazdého bez ohledu na vek ¢i etnikum. Nejvétsi vyskyt nemoci byl zaznamenan u lidi
v mezi 25. az 50. rokem veku. Je uvadéno, Ze nejvice rizikovou skupinu tvoii Zeny ve véku

mezi tficeti a Ctyficeti lety.

2.3 Prevalence onemocnéni

Prevalence onemocnéni definuje pocet vSech ptipadi daného onemocnéni za urcité obdobi.
VétSinou se uvadi udaj o poctu nemocnych na 100 000 obyvatel za jeden kalendaini rok.
Prevalence muze byt taktéz uvedena v celém cCisle ¢i v procentech poctu nemocnych v
populaci. Vyskyt chronického tinavového syndromu v Evropé dle riznych studii je uvadén
mezi hodnotami 0,4 % a2,5 % zcelkového poctu obyvatel. Tato hodnota mize byt
uvedena i v pfepoctu na 100 000 obyvatel, kdy se pohybuje mezi 7-35 nemocnymi. [6]
Vyse uvedené hodnoty jsou vycisleny na zdklad¢é po¢tu onemocnéni, ktera byly evidovana
v Evropé€. Pro USA je uddvana hodnota 500 nemocnych na 100 000 obyvatel. [7] Dané

hodnoty jsou jen orientacni a mohou se v priibéhu let ménit.

Ze studii je patrné, ze se v poslednich letech vyskyt onemocnéni CFS pozvolna zvysuje.

[8] Sviy podil na popisované skutecnosti mize mit iaktudlné probirané onemocnéni
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Covid-19, jez je od ledna 2020 celosvétovym tématem. V souvislosti vyzkumu téchto dvou
onemocnéni vzniklo za kratky ¢as nékolik studii tykajicich se jejich vzajemného propojeni.
Ve studiich je uvedeno, Ze muze existovat souvislost mezi nemoci Covid-19 a CFS.
u zkoumaného vzorku pacientit bylo zjiSténo, ze urcitd cast pacientli, ktefi se z nemoci
covid-19 vylécili, vykazuje nektery z priznaki CFS, a to i s velkym ¢asovym odstupem od

prodélani této nemoci.

Pro piiklad lze uvést studie z ¢inského Wu-Chanu, ve které byly zkoumany piiznaky CFS
u vice nez 1700 pacientl, ktefi byli hospitalizovani s nemoci Covid-19. Z téchto pacient
vykazovalo 76 % po 6 mésicich od hospitalizace s Covid-19 alesponl jeden ptiznak CFS.
Jako nejcastéji uvadéné priznaky byly zminovany unava, svalova slabost a potize se
spankem. [9] Tyto ptfiznaky se vyskytovaly Castéji uZen nez u muzi. Na zdklad¢ vyse
uvedeného je zasadni u pacientd s konkrétnimi ptetrvavajicimi ptiznaky po nemoci Covid-

19 zvazovat i moznost vzniku CFS.

Zajimava studie tykajici se stejného tématu, byla sepsana na zaklad¢ internetového Setfeni
formou dotazniku, ktery byl vytvofen skupinou védci. Ankety se zucastnilo 3762
dotazovanych z 56 zemi svéta a riiznych vékovych skupin. Dany dotaznik vypliovali
dotazovani 7 mésicii od prodélani nemoci Covid-19. NejCastéji uvadénym ptiznakem po
tomto ¢asovém useku byla ze 78 % unava. Co lze, ale povazovat za velmi zarazejici je
skutecnost, ze 45 % dotazovanych uvedlo, Ze nejsou pIlné schopni pracovat nebo mohou
pracovat pouze s omezenimi. Déle 22 % dotazovanych konstatovalo, ze v danou dobu

nebylo schopno kviili svému aktualnimu zdravotnimu stavu pracovat viibec. [9]

2.3.1 Prevalence CFS ve vybranych statech

V nasledujici ¢asti bylo vybrano nékolik svétovych statii evidujicich pocty pacientti s CFS
a nasledné vytvorena tabulka — Tabulka 1, do které byly zaznamenany posledni zndmé
vefejné piistupné hodnoty tohoto ukazatele. Udaje byly &erpany znékolika zdroji
z internetu. Dané hodnoty jsou vycisleny ze vSech evidovanych ptipadi onemocnéni CFS.
Je mozné, Ze ve skutecnosti je toto Cislo veEtsi, jelikoz diagnostika je slozitd a pocty tudiz
nemusi odpovidat realité. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota procentudlniho

podilu nemocnych z celkového poctu obyvatel dané zemé.

Co se tyée vyskytu CFS v Ceské republice, aktualné zde neni velké mnoZstvi pacientt, jak
1ze vy¢ist z tabulky nize. Dle statistik uvadénych na internetu se jedna o cca 10 az 50 tisic

pacientl, coz z celkového poctu obyvatel predstavuje 0,1 % az 0,5 %. [10]
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Tabulka 1 — Pocty pacientli s CFS ve vybranych statech [Zdroj: viastni]

Stat Pocet nemocnych (v tis.) | Procento v populaci
Ceska republika 10-50 0,1-0,50
Némecko 300 0,38
Rakousko 25 0,28
Spanélsko 120-200 0,25-0,42
Velka Britanie 250 0,37
USA 836-25000 0,25-7,59
Australie 250 1,00
Kanada 500 1,31

Pokud porovnavame procentudlni hodnoty ztabulky mezi sebou, zjiStujeme, Ze jsou
podobné. Napiiklad v Némecku je diagnostikovano s touto nemoci dle poslednich odhadii
asi 300 tisic pacientl, coz procentudlné ¢ini 0,38 %. Dand hodnota je témét totozna
s hodnotou 0,37 %, ktera udava pocet pacientti ve Velké Britanii. Nejnizsi hodnotu poctu
nemocnych s CFS vykazuje z evropskych stati Ceské republika s pramémym ukazatelem
s procentualnim zastoupenim 1,31 %, které je srovnatelné s udajem 1,00 % uvedenym u

Australie.

Absolutné nejvyssi hodnota ze srovnavanych zemi je evidovana u USA, kde miize
dosahovat az 7,59 %. Tento ukazatel je po porovnani s ostatnimi hodnotami
nékolikandsobné vys§i neZ u ostatnich uvedenych zemi. Tato skute¢nost muize byt
zpusobena tim, Ze je zde vénovana 1écbé a diagnostice CFS vétsi pozornost. Na rozdil od
Evropy je CFS v USA vice uznavana, a proto je i vice diagnostikovana. Také je ale mozné,
ze je zde jednoduse vice nemocnych. To vSak zalezi na riznych faktorech, a to zeyména na

pfistupu zdravotniho systému k této problematice.

Vyse hodnot shrnutych v tabulce 1 mize byt ovlivnéna skutecnosti, Ze v soucasné dobé
neni tomuto onemocnéni stale vénovana dostate¢nd pozornost. Jednim z diivodt je i to, Ze
muze mit velkou Skalu neurcitych ptiznaki, a proto je jeho diagnostika komplikovana.
Podcenéni tohoto onemocnéni mlize mit velky socidlni i ekonomicky dopad na spolecnost

a chod statu.
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2.4 Dopady onemocnéni

Chronickd onemocnéni postihuji velké mnozstvi lidi po celém svété. Tento typ
onemocnéni ma velky dopad i na poCty timrti. Jsou nejvétsSim celosvétovym zdravotnickym
problémem a také hlavnim problémem zdravotnické péce. Kvili t€émto onemocnénim
nemuze znacny objem lidi pracovat. Taktéz mizeme konstatovat, ze velka ¢ast pracujicich
lidi néjakou chronickou nemoci trpi. Tento typ onemocnéni mize mit za disledek

zhorSenou kvalitu prace nebo snizeni HDP.

Chronické nemoci se vyskytuji nejvice u starSich lidi. ZhorSuji jejich psychicky stav
arozviji u této skupiny populace deprese. Tito lidé vyuzivaji 1€kaiské sluzby az dvakrat
Castéji nez bézni lidé. Disledkem této situace je vyssi zatézovani zdravotnického systému,
s ¢imz souvisi 1 vyss8i ndklady na zdravotni péci. Zaroven se snizuje ekonomicka a socialni

produktivita starSich lidi, coz taktéz vede ke zhorSeni jejich psychického stavu. [11]

Jako kazdé chronické onemocnéni muze mit ichronicky Unavovy syndrom velky
ekonomicky dopad, vliv na celkovy zdravotni stav pacientli ¢i na pocty umrti. Odborna
literatura se shoduje na zavéru, ze chronickd onemocnéni maji velky dopad na ekonomiku
a zdravotnicky systém. Dalsi ¢ést této prace se bude zabyvat konkrétnim dopadem CFS na

ekonomiku, zdravotnické systémy a pacienty.

2.4.1 Ekonomicky dopad CFS

Ekonomicky dopad tohoto onemocnéni je dle studii, které jsou prevazné z USA, velmi
velky. Tyto studie jsou zaméfeny na urCeni pocCtu nemocnych stimto syndromem
a stanoveni jejich produktivity s ndslednym vycislenim ztraty produktivity za sledované
obdobi v souvislosti s CFS. Pfedmétné studie vznikaji na zdklad¢ statistickych dat, které
maji autofi ze sledované zemé& k dispozici. Autofi udavaji, Zze je t€zké provést analyzu
téchto dat, protoZe je problematické onemocnéni definovat a stale je mnozstvi 1€kari, ktefi
jej nechtéji diagnostikovat. Na provedeni analyzy maji tato zjisténi vliv, protoze neni
zndma skute¢na prevalence a incidence. Zavérem muzeme konstatovat, Ze je obtizné
odhadnout, k jakému sniZeni produktivity dochazi kvili nemocnéni CFS, jelikoZ existuje

urCité mnozstvi pacientl, kterym tato nemoc neni diagnostikovana, a to 1 presto, ze ji trpi.

Skutecnost, ze CFS ma negativni dopad na vysi vykazaného HDP, dokazuje studie z roku
2004 autora Kenetha J Reynoldse. Autor uvadi, ze ve Spojenych statech americkych ¢inil

ve sledovaném obdobi roku 2003 odhad poklesu produktivity lidi s chronickym tnavovym
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syndromem 54 %. Dusledkem této skutecnosti byla i ztrata rocni produktivity, ktera Cinila

v USA v daném roce 9,1 bilionu dolart. [12]

Pro srovnani lze uvést taktéz studii z USA, konkrétné ze statu Georgia, kde tym Stephena
Resche z Harvardské univerzity sledoval dopad CFS na tento stat v letech 2004—2005.
Studie posuzovala vyskyt CFS v populaci a jejim cilem bylo vy¢islit vliv CFS na I1ékaiské
naklady a propad produktivity. Vystupem tohoto vyzkumu bylo zjisténi, ze CFS mize
prispet ke zvysSeni nakladii na 1ékafskou péci a vede ke snizeni individualnich vydelka. Ve
sledovaném obdobi Cinily néklady na lékatskou péci ve stat¢ Georgia, ktery ma ptiblizné
5,5 milionu obyvatel, asi 452 miliont dolard. Ztrata produktivity jako dusledek vyskytu
CFS ¢inila asi 1,2 miliardy dolart. [13]

Nelze nezminit jednu z poslednich evropskych studii zabyvajicich se ekonomickym
dopadem, ktera byla vydana v roce 2020. Skupina autorti pod vedenim Dereka Pheby se
pokusila vyvinout uréity postup, jimz je mozné zkoumat ekonomicky dopad CFS. Autofi
tvrdi, ze pokud by se zlepsila prevence alécba CFS, mohlo by dojit ke snizeni ztrat
produktivity. Ve své studii uvadéji, ze v celé Evropé miize byt vice nez 2 miliony
nemocnych, coz by ¢inilo 0,3 % z celkového poctu obyvatel Evropy. Velky pfinos této
studie Ize spatfit v doporucenich a stanoveni diagnostickych kritérii, ktera by méla vést ke

snizeni ztrat produktivity. [14]

2.4.2 Dopad na pacienty

Chronicky Unavovy syndrom miZe mit velky vliv na pacienty a na kvalitu jejich Zivota.
VSe se odviji od toho, zda je pacient léCen, a taktéz zaleZi na tom, v jakém je rozpoloZeni.
Dopad CFS ovlivityje jejich kondici a stav, mohou se vyskytnout projevy frustrace, uzkosti
¢1 dokonce deprese. TaktéZ nelze opomenout socidlni dopad, ktery na zdkladé

nedostate¢ného pochopeni od okoli zhorSuje psychicky stav pacienti.

2.5 Priznaky

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich ¢astech této bakalarské prace, Skala ptiznakti CFS
muze byt velmi velkd. Mohou se lisit od ¢loveéka ku ¢lov€ku a jejich zavaznost se miize
uvedeno v predchozich ¢astech této prace, je dlouhodoba a pietrvava vice nez 6 meésict.

Dusledkem tohoto stavu je zhorsSujici se fyzicka a mentalni aktivita, u které nedochazi ke
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zlepSeni stavu ani pii klidovém rezimu. Dalsi vycet zdkladnich ptiznakid je zobrazen na

obrazku — Obrazek 1.

Unava
L L Problémy s pameéti
Zavraté a vycerpani ,
, a koncentraci
po vykonu
Nevysvetlitelna
bolest svalt C F S Bolest v krku
Piiznaky
Zvétsené lymfaticke wy s
. Neosveézujici Bolest hlavy
uzliny .
spanek

Obrazek 1 — Ptiznaky CFS [Zdroj: viastni]

Co se tyce priznakil zobrazenych na obrazku 1, je mozné je rozdélit do tii hlavnich skupin.
Témito skupinami jsou fyzické piiznaky, psychické ptiznaky nebo kombinace obou. Dale
je lze rozdélit na bézné ptiznaky, které jsou velmi Casté, a dalsi ptiznaky, které tak Casté
byt nemusi. Mezi velmi Casté pifiznaky lze zatadit dlouhodobou tnavu, kterd miize vést
k obtiznému vykonavani dennich ¢innosti. Dale se pacienti Casto citi unaveni, ato ipo
spanku nebo odpocinku, ataktéz se dlouho zotavuji po fyzické ¢i psychické aktivité.
V neposledni fad¢ maji dlouhodobé problémy se spankem a ¢asto se v noci probouzi. Dale

se u nich mohou objevit problémy s mySlenim, pamé&ti a koncentraci.

Mezi dalsi ptiznaky CFS patii: bolesti svali nebo bolesti kloubtl, bolesti hlavy, bolesti
krku, ptiznaky podobajici se chiipce, pocity zavraté pii zmeéné polohy, napt. pi1 vstavani

z lehu, a déle také zvySena télesna teplota nebo nepravidelny srde¢ni rytmus.

VSechny vySe uvedené pfiznaky byly poté zahrnuty v kritériich pro diagnostiku CFS.
Zavaznost priznakd se miZze ménit ze dne na den, nebo dokonce b&hem jednoho dne.
Ptiznaky CFS jsou podobné ptiznakiim nekterych jinych nemoci, proto je dalezité navstivit

praktického Iékate pro stanoveni spravné diagnozy. [15]
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2.6 Etiologie nemoci

Etiologie chronického tinavového syndromu je nejasnd, je pravdépodobné slozitd a muze
zahrnovat dysfunkci imunitniho nebo nadledvinového systému, souvislost s urcitymi
genetickymi markery nebo anamnézu détského traumatu. Osoby, u kterych je podezieni na
chronicky tnavovy syndrom, by mély byt vySetieny na soubéznou depresi, bolest a taktéz
mozné poruchy spanku. [16]

V soucasné dob¢ védci zkoumaji CFS asnazi se zjistit mozné priciny ¢i rizné rizikové
a spoustéci faktory. Dosud neni znama pficina tohoto onemocnéni, ale je dolozeno, Ze se
nejcasteji rozvine po prodelani infekéniho onemocnéni. Dal$imi spoustécimi mechanismy
mohou byt: ,anestetika, fyzické trauma, vystaveni se latkdm zneciStujicim Zivotni

prostfedi, chemikaliim, té€Zkym koviim a zfidka krevni transfuze®.[17]

Dle rtznych studii je mozné, ze se nékteti lidé narodi s predispozici, kterd muze pfi
pusobeni urcitych skupin faktor vést ke spusténi CFS. Tito lidé jsou potom vice nachylni
a je mozné, Ze se u nich tento syndrom objevi s vétsi pravdépodobnosti nez u lidi bez této
dispozice. Piiklady nejcastéji udavanych pticin vzniku CFS jsou vyobrazeny na obrazku —

Obrazek 2.
Mezi tyto mozné spoustéce lze zatadit:

e virové infekce — je védecky prokazano, Ze se u nékterych lidi po prodélani néjaké
infekce rozvine CFS, doposud vS§ak neni jasné, o které konkrétni viry se jedna,

e dysfunkce imunitniho systému — védci piedpokladaji naruSeni imunitniho systému
u lidi s CFS, ale stale neni jasné prokdzano, zda tento stav staci k propuknuti CFS,

o fyzické nebo emocidlni trauma — néktefi lidé uvadéji, ze predtim, nez se u nich
objevily prvni pfiznaky CFS, utrpéli n¢jaké zranéni, podstoupili operaci ¢i zazili
vyznamny emocni zazitek,

e genetika — na zdkladé¢ urcitych genetickych predpokladii miize onemocnéni
propuknout po ur¢itém impulsu,

e hormonalni nerovnovaha — n¢kteti 1idé s CFS mohou pocitovat abnormalni krevni
hladiny hormont, vyznam této skutecnosti je stdle nezndmy a je tieba jej dale

zkoumat. [18]
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Obrazek 2 — Mozné pticiny vzniku CFS [Zdroj: viastni]

2.7 Diagnostika CFS

Diagnostikovani chronického tinavového syndromu je slozité. Nelze ho urcit na zakladé
néjakého laboratorniho testu. Existuje n€kolik diagnostickych kritérii, nékterd z nich jsou
urena pro vyzkum, jina pro klinickou praxi a dalsi jsou pro oboji. K diagnostikovani
tohoto onemocnéni je duleZité mit zkuSenosti z oboru a také urcité povédomi o této
nemoci. Prvnim krokem, ktery vede ke zdarnému diagnostikovani CFS, je znalost
anamnézy pacienta, diky které 1ze mnohé piedpokladat. Druhym krokem je nutnost
provedeni vySetteni, ktera by vyloucila jind onemocnéni, kvilli nimZ by mohl mit pacient

obtize.

Pt diagnostice je potieba postupovat tak, Ze nejdiive je nutno specifikovat symptomy CFS
anasledné je porovnat s diagnostickymi kritérii, kterd jsou jasn€é dana. Diagnostickych
kritérii, kterymi je mozné se fidit pfi stanovovani chronického unavového syndromu, je
mnoho. Nejznaméj$imi jsou Holmesova kritéria, ktera byla vytvofena v roce 1988 v USA
pod zastitou Centra pro kontrolu a prevenci nemoci. Tato kritéria jsou povazovana za
nejpiisnéjs$i. [19] Dal§imi zndmymi kritérii jsou kritéria Fukudova, ktera se pouzivaji
dodnes. Tato kritéria jsou v dneSni dobé pouzivana vice nez kritéria Holmesova. Obé

zminéna kritéria, Holmesova i Fukudova, maji spolecny znak pro posouzeni CFS, a to
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dlouhodobou unavu pietrvavajici déle nez 6 mésici. Krom¢ zminovanych kritérii existuji
1 narodni kritéria, napt. oxfordskad, australska ¢i kanadska. Taktéz nelze opomenout kritéria

mezinarodni, ktera vznikla v roce 2011.

Diagnostika CFS je ve svété posuzovana odlisné€. Jak jiz bylo zminéno vysSe, v USA je tato
nemoc mnohem vice respektovana nez v Evropé. Tato skute¢nost mize byt zpisobena tim,
ze USA jsou kolébkou vzniku CFS alékafi jsou schopni tuto nemoc diagnostikovat.
Diulezitd je téz otazka obecného povédomi o této nemoci, ktera je v USA dlouhodobé

znama. Diagnostika CFS je slozitd a je doposud 1 ze strany 1ékaiti nadale zpochybiiovana.

2.7.1 Holmesova Kkritéria

Byla vyt¢ena Holmesem v roce 1988. Jsou rozdélena na hlavni kritéria (n¢kdy taktéz velka
kritéria) a vedlejsi kritéria (t€Z mald kritéria). Hlavni kritéria jsou dvé. VedlejSich je dle
vétSiny zdroju jedendct. K témto kritériim jsou pfidruZzeny také objektivni pfiznaky, které
musi byt zjistény 1ékafem minimalné dvakrat v odstupu jednoho mésice. Pro diagnézu CFS
dle Holmese musi byt vzdy splnéna ob¢ hlavni kritéria a zaroven musi byt splnéna alespon

vétSina vedlejSich, tj. 8 z 11 nebo 6 z 11, a k tomu minimalné dva objektivni pfiznaky. [19]
Hlavni kritéria:

e dlouhodoba unava, ktera je ptretrvavajici ¢i znovuobjevena, trva vice jak 6 mésica,
ma vliv na béZnou aktivitu a snizuje ji az 0 50 %
e vylouceni jinych pfi¢in, které by mohly zplsobovat inavu — nemoci, fyzické ¢i jiné
psychické pficiny
Vedlejsi kritéria:

e teplota 37,5-38,6 °C nebo piipadné zimnice,

e bolest v krku,

e bolestivé mizni uzliny — kréni ¢i podpazni,

e celkova svalova slabost bez pficiny,

e myalgie — bolest svalstva,

e celkova tnava trvajici vice jak 24 hodin po ndmaze,
e Dbolest hlavy,

e Dbolest kloubi, ktera se st€huje,

e poruchy spanku, nespavost ¢i chorobna spavost,
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e neuropsychické potize — zapomnétlivost, svétloplachost, vypadky zorného pole,
zmatenost, podrazdénost, neschopnost koncentrace, deprese,

e rychly nastup ptiznaki.
Objektivni priznaky
e teplota 37,5-38,6 °C nebo piipadné zimnice,
e bolest v krku bez vykaslavani,
e Dbolestivost ¢i zvétSeni podpaznich nebo krénich uzlin.

2.7.2 Fukudova Kritéria

Patrné jiz samotnym autortm Fukudovych kritérii bylo zfejmé, ze kritéria dle Holmese
jsou postavena velmi ptisné. Dusledkem toho by mohlo dojit k situaci, Ze mén¢ vyhranéné
nebo mirnéji probihajici ptipady CFS nebudou kvuli takto pfisné definici zatazeny pod
tento syndrom. Tyto 1 dal$i vyhrady vedly k tomu, Ze se spojili odbornici z USA a z dalSich
zemi, aby pod vedenim Keijiho Fukudy zpracovali upravend kritéria pro stanoveni
diagnozy chronického tnavového syndromu. Soucasné bylo jimi navrzeno i potadi
jednotlivych kroki pro uréeni nebo vylouc¢eni CFS. [20] Dané symptomy CFS byly jimi

definovéany na zédklad€ mezinarodnich vyzkumi v roce 1994.
Fukudova Kkritéria:

e dlouhodoba nebo chronicka unava, ktera pretrvava vice nez 6 mésicu.
Z nize uvedenych ptiznaki musi nejméné 4 trvat déle nez 6 mésict:

e zhorSeni paméti nebo koncentrace,

e bolest v krku,

e citlivé kréni nebo axilarni lymfatické uzliny,

e Dbolest svald,

e Dbolest vice kloubu,

e nové bolesti hlavy,

e neosveézujici spanek,

e pozatézova malatnost. [21]
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2.7.3 Oxfordska kritéria

Oxfordska kritéria pro diagndézu vznikla vroce 1991. Vychdzi ze dvou zikladnich
podminek ato takovych, Ze unava je prvni podminkou pro diagnostiku onemocnéni

a druhou podminkou je to, Ze musi byt vylouc¢eny nékteré stavy a nemoci. Specifikace:

e Unava je hlavnim ptfiznakem,

e syndrom zacina v prubéhu zivota — netrva cely zivot,

e TUnava zneschopiiuje pacienta a jeho zZivotni funkce,

e (nava trva nejméné pul roku,

e mohou se objevit poruchy spanku ¢i nalady,

e kritéria by méla vyloucit nemocné, ktefi maji jiné zdravotni obtize, které jim
zpusobuji inavu,

e pacienti, ktefi maji stanovenou diagnézu schizofrenie, toxikomanie,
maniodepresivni choroby a poruchy pfijmu potravy by taktéz méli byt vylouceni.

[22]

2.7.4 Mezinarodni Kritéria

Vroce 2011 doslo na zakladé odbornych znalosti a zkuSenosti skupiny lékati k revizi,
resp. prepracovani dosud znamych kritérii pro diagnéozu CFS. Jako vychozi bod byla
pouzita kanadsk4 konsensudlni kritéria, ve kterych vSak doSlo k vyznamnym zménam.
Cilem rozvoje té€chto kritérii by mélo byt zlepSeni chapani CFS ze strany zdravotniki, ale
také byt pfinosem jak pro lékate, tak pro pacienty a ostatni jednodtlivce, kteti se zajimaji

o0 tuto problematiku. [23]

2.8 Prubéh nemoci

Piesny popis pribéhu CFS neni zndm. Prib&h nemoci neni jednoznacny, u kazdého
pacienta miize probihat odliSn¢ anikdo neni schopen pifedem odhadnout, jak se bude
vyvijet. Nekteti pacienti se mohou uplné vylécit, zatimco jini prochazi nemoci tak, Ze se u
nich stfidaji obdobi zlepSeni a zhorSeni stavu. Za nejhor$i variantu lze povazovat trvalé

zhorSovani stavu pacienta.

Dilezitym krokem ke zdarnému zlepSeni stavu pacienta je diagnostikovat toto onemocnéni

véas na zakladé¢ mezindrodné¢ uznavanych kritérii. Pokud 1ékat vahad s diagndzou
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anenasadi vcasnou lécbu, nebo pacientovi obtize nevéfi ¢i si neni jist, muze tato

skutecnost vést k psychickému zhorSeni stavu pacienta, protoze se mtize cititi nepochopen.

2.9 Lécba CFS

Jelikoz neni pfesné znama pficina vzniku onemocnéni, neexistuje ani zadna presna 1écba.
Jednoduse feceno, zaddny 1ék na toto onemocnéni neni. Lékafi se mohou pouze snazit
mirnit pfiznaky a sledovat psychicky stav pacienta, ktery je téz dulezity ke zlepSeni jeho
stavu. Bylo vydano nékolik doporuceni, ktera by mohla vést ke zlepSeni stavu osob
trpicich dlouhodobym unavovym syndromem. Konkrétné se jedna o dodrzovani klidového
rezimu, dopInéni vitamint a individuélni 1éc¢ba zjisténych problémd, které je mozné 1€¢it.

Pro spravnou lécbu je vzdy dilezité, aby doslo k pochopeni pacienta ze strany l¢kate.
V Ceské republice lze obtizné najit lékate se specializaci na diagnostiku a lé¢bu CFS.
Zejména z tohoto diivodu jsou postoje Iékatit zna¢né riznorodé. Jejich doporuceni a rady
byvaji Casto nepodlozené a odrazeji jen cCastecné znalosti apfedsudky. Piistup
k informacim na internetu miZze byt také matouci. Jsou zde strdnky pacientdl trpicich
chronickym tnavovym syndromem, které jsou naplnény riznymi vypovéd’'mi, zpravidla
o nevhodnych anetcinnych lécbach. [24] Pro pacienty trpici CFS je dulezité mit
dostatecné mnozstvi riznych informaci. Taktéz je nutné, aby po zjiSténi negativnich

informaci pokud mozno nepropadali beznadéji.

Jedin€ jasnym pochopenim principl tykajicich se CFS, které jsou konstruovany na zakladé
zkuSenosti 1€katky Sarah Myhill, mohou jednotlivi pacienti vyvazit 1écbu tak, aby
maximalizovali pfinos s nejniz§i moznou davkou léku v co nejkrat§im Case. Tyto principy
jsou zaloZeny na podavani hormontl, které podporuji energetickou pfeménu. [25] Zavérem
tedy mizeme konstatovat, ze kazdy 1ékai ma na 1écbu tohoto onemocnéni rizné postupy,
které vyuziva ke zlepSeni stavu svych pacientii. Na zékladé studii 1ze taktéZ konstatovat, Ze

kazdy pacient potfebuje individudlni 1écbu a pfistup.

2.10 Zivot s CFS

Zivot pacientli s CFS je touto nemoci velmi ovlivnén. Nemoc ma velky dopad na zdravotni
stav pacientd a kvalitu jejich Zivota, ktera je velmi nizkd. AvSak ne vSichni pacienti jsou na
tom stejné, co se tyCe zdvaznosti pribéhu onemocnéni. Néktefi maji mirngjs$i pribeh,

zatimco jini maji prab¢eh t€zky. Ptiznaky CFS mohou trvat dlouhy ¢as i1 v fadu nékolika let.
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Velka c¢ast pacientli nikdy nedosahne stejné trovné zdravotniho stavu jako pred tim, nez

onemocnéli CFS.

Na zéklad¢ dosud zjisténych informaci nelze piesné piedpovédét dobu trvani nemoci CFS
u jednotlivého pacienta. Statistické udaje o poctu uzdravenych poskytuji rozdilné udaje.
Nékteré uvadi, ze zatimco u nékterych pacientli dochdzi k uzdraveni do 2 let, jini pacienti
mohou svlij boj s CFS vést idesetileti ataktéz nemusi vibec dojit ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. [26] Jiné statistiky uvadi primérné odhady o délce onemocnéni a poctu
uzdravenych osob takto: asi 10 % nemocnych se uzdravi do roka, 30 % do dvou let, témét
u 50 % pacientii pretrvavaji priznaky 3—10 let a v nékterych ptipadech mize uzdraveni

trvat i vice let. [1]

2.11 Zajimavosti o CFS

Jako jediny redlny vystup k 1é€bé CFS lze uvést studii tymu lékaiti z prestizni americké
Stanfordovy univerzity zroku 2017, kteti dospéli ke zjisténi, Ze chronicky unavovy

syndrom neni priméarné€ psychicky problém, ale redlnd nemoc.

,, Védci peclive srovnavali vzorky krve 192 pacientii s chronickym unavovym syndromem se
vzorky 392 zdravych lidi. Nakonec analyzovali 17 cytokini, latek souvisejicich s cinnosti
imunity, které souviseji se syndromem. z téchto 17 cytokinu je 13 znamkou probihajiciho
zaneétu. Pokud se vysledky vyzkumu potvrdi, bude ziejmé, Ze pri unavovém syndromu v téle
probiha skryty zamét. Pak uz , jenom* zbyva nalézt pricinu tohoto zanétu a vymyslet

vhodnou lecbu. *“ [27]
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II. PRAKTICKA CAST
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3 ANALYZA SOUCASNE SITUACE CFS V BEZNE POPULACI
I BEZPECNOSTNIM SEKTORU

Nasledujici c¢ast prace se zabyva dotaznikovym Setfenim, které bylo provedeno
elektronickou formou a v urcitych pifipadech formou tiSt€énou s naslednou analyzou
zjisténych dat. Dotaznik je slozen celkem z 21 otazek, znichz bylo stanoveno 19 jako
povinnych a zbylé 2 byly pojaty ve formé dopliujicich otazek, na které respondenti nebyli
povinni odpoveédét. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo oslovit co nejvétsi mozné
mnozstvi lidi, jak z bézné populace, tak zejména z bezpecnostniho sektoru, ktery je sté¢zejni

pro tuto kapitolu prace.

3.1 Stavba dotazniku

Pti tvorbé dotazniku bylo dilezité sestavit chronologii otdzek a jejich znéni tak, aby mély
pro préci ptinos, a aby bylo mozné odpovédi na né analyzovat. Sestavovani dotazniku
zabralo znac¢ny ¢asovy usek, vzhledem k tomu, ze bylo dilezité vyzkouset, zda jsou otazky
dostate¢né srozumitelné a taktéz jestli obsahoveé napliuji a shoduji se s cilem prace, situaci

CFS v rizné populaci i v bezpe€nostnim sektoru.

Tyto vytvofené otazky jsou nékolika typl. Jednd se o otazky oteviené, do kterych
respondent vpisuje textovou odpoveéd’; otazky uzaviene, které jsou dvojiho typu, a to pouze
s jednou moznou odpovédi anebo s vice moznymi odpovéd’'mi, a otazky, ve kterych se voli
odpovédi na stupnici od 1 do 10. Tyto otazky i1 s odpovéd'mi jsou uvedeny v ptiloze —
Ptiloha P I.: Dotaznik. Soucasti dotazniku je i Gvod, ktery predstavuje jeho autorku, divod

jeho predlozeni a také obsahuje informace k vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je rozdélen do né&kolika ¢asti. Uvodni &ast se dotazuje na zakladni tdaje
respondentll, a to jejich pohlavi a v€k. Jedna se o otazky €. 1 az 3. V této ¢ésti je také
poloZena otdzka, zda dotazovani pracuji v bezpecnostnim sektoru. Cilem této predmétné
otazky je vsouladu scilem prace rozliSit béZnou populaci apopulaci pracujici

v bezpe¢nostnim sektoru.

Nasledujici ¢ast dotaznikového Setfeni se zaméfuje na znalost CFS, resp. zda dotazovany
ma povédomi o osobég, které byla tato nemoc diagnostikovana. K tomuto ucelu jsou
v dotazniku otazky €. 4 az 6. Dalsi ¢ast dotazniku se zaméfuje na informace respondentil
tykajici se inavy a odpocinku. Zda se citi ¢asto unaveng, kolik hodin primérné denné¢ spi

¢i jestli jsou po spanku odpocati nebo zda umi relaxovat. Zde jsou to otazky €. 7 az 10.
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Predposledni ¢ast dotazniku se zaméfuje na informace tykajici se pracovniho Zivota
respondentt. Konkrétné zda je jejich prace napliuje, jestli je jejich prace narocna, ptipadné
jakym zptisobem je narocna nebo jestli jsou na né kladeny velké naroky. S touto
problematikou souvisi i1 nasledujici otazka, a to jak casto se respondenti dostavaji do

stresovych situaci. Jedna se o otazky €. 11 az 19.

V posledni ¢asti dotaznik obsahuje otdzky riiznorodé. Konkrétné otazky ¢. 20 a 21. Jedna
z nich se zajima o to, zda respondenti pocitovali v posledni dobé nektery z piiznaki CFS.
Dalsi otazkou, a to posledni z celého dotazniku, je otdzka tykajici se nazoru respondentt,

a to konkrétn¢ skutecnosti, zda si mysli, Ze jsou rizikovou skupinou CFS.

3.2 Cile

Jak jiZ bylo zminéno vysSe, cilem dotaznikového Setfeni bylo na zéklad¢ analyzy ziskanych
dat zjistit, jaké je povédomi u populace o chronickém unavovém syndromu, a taktéz zjistit,
jak se shoduji zjisténa data o CFS s dostupnymi statistickymi udaji. Dale bylo zjistovano,
jaké je nachylnost v populaci ke vzniku CFS. Samostatné byla analyzovana skupina
pracovnikil v bezpecnostnim sektoru. Taktéz povazuji za ptios, Ze diky dotaznikovému
Setfeni se o této nemoci dozvédélo vice osob, ktefi o ni nikdy doposud neslyseli, a tim se

rozsifilo povédomi a zakladni informace o onemocnéni CFS.

3.3 Hypotézy, domnénky

Tato kapitola se zaméfuje na hypotézy a domnénky tykajici se dotaznikového Setieni
o chronickém tnavovém syndromu. Pfi tvorbé dotazniku byl kladen diraz na to, aby byl
sestaven takovym zpiisobem, aby bylo mozné na zidklad¢ jeho vysledkii nasledné dané

hypotézy a domnénky potvrdit ¢i vyvratit. Jedna se o nasledujici hypotézy:

1. Povédomi o CFS, at’ uz u bézné populace ¢i v bezpecnostnim sektoru, je nizké.

2. Na zakladé statistik o vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice neni
pravdépodobné, ze velké mnozstvi dotazovanych lidi uvede, Ze znaji nékoho, komu
bylo toto onemocnéni diagnostikovano.

3. Malé procento respondentli uvede, Ze se citi ¢asto unaveng.

4. Unava miize souviset s délkou spanku.

5. Pokud respondenti oznaci své povolani za narocné, tak nejcastéji pravdépodobné
z diivodu jeho psychické naro¢nosti.

6. Na zaméstnance jsou kladeny vysoké naroky.
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7. VEtsi ¢ast populace nepracuje v noci.

8. Prace v noci ma negativni vliv na ¢loveka.

9. V¢étsina respondentl nepocit'ovala v posledni dob¢ zadny z ptiznakt CFS.

10. Populace neni s timto onemocnénim dostateéné obeznamena, takze si neni védoma,

zda je ¢i neni rizikovou skupinou pro vznik CFS.

3.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

Data ziskana pomoci online dotazniki byla automaticky uklddana do programu ceské
spoleCnosti Survio stejného nazvu, pomoci kterého byla shromazd’ovana a tfidéna. Data
z dotaznikli vyplnénych fyzicky byla nasledné¢ do tohoto programu zadana. Na zaklad¢

vSech ziskanych dat byly zpracovany grafy a tabulky v programu MS Excel.

3.5 Vysledky dotaznikového Setfeni a jejich analyza

Nasledujici ¢ast prace se zabyva analyzou dat, kterd byla ziskana pomoci dotaznikového
Setieni. Celkem se dotaznikového Setfeni zl(cCastnilo 235 respondentii. Z toho 134
zastupovalo béznou ¢ast populace a 101 bylo zastupcti bezpecnostniho sektoru. Dotaznik
nebyl nijak vékové omezen, veék respondentii byl pouze rozdélen do urcitych kategorii,
takZe se ho mohli Gi€astnit i lidé mladsi 18 let, a naopak i starsi 65 let. Tito respondenti byli
k vyplnéni pozadani prostfednictvim socidlnich siti ¢i e-maild, ve vyjimecnych piipadech,
kdy se jednalo o starsi lidi ¢i pracovniky v bezpecnostnim sektoru, byl dotaznik zanechén

k vyplnéni s dostatkem Casu v papiroveé podob¢. Celé dotaznikové Setfeni bylo anonymni.

3.6 Udaje respondentii

Nasleduji ¢ast se soustiedi na demografické tidaje respondentii prostiednictvim otazek €. 1
a 2. Mezi tyto zjiStované udaje lze zaradit pohlavi respondenti a jejich vékovou kategorii.
K témto otazkdm je pfifazena i otdzka €. 3, kterd se zaméfila na to, zda respondenti pracuji

v bezpecnostnim sektoru ¢i nikoliv.

3.6.1 Otazka ¢. 1 - Uved’te Vase pohlavi

Na grafu — Graf 1, je zobrazeno rozlozeni dotazovanych respondenti dle pohlavi.
Vysecovy graf je rozd€len do dvou vyse¢i. Vnitini kruh predstavuje celkovy pocet muzi
a zen a vnéjsi kruh je déli na béznou populaci (NP) a bezpecnostni sektor (BS). Dotaznik

byl vyplnén 235 respondenty. Vice neZ polovina respondentli byli muzi, ptesnéji 134 muzi
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(57 %), a zbylych 101 tvotily zeny (43 %). Z celkového poctul34 muzi se ucastnilo
dotaznikového Setfeni 75 muzl z bezpecnostniho sektoru a 59 zastupct bézné populace. U
zen se z celkového poctu 101 Zen zcastnilo 26 Zen z bezpecnostniho sektoru a 75 z bézné

populace.

SLOZENIi RESPONDENTU
B Mu? ¥ Zena

!
m
L]

TP

103
43‘96

Graf 1 — Slozeni respondentil [Zdroj: viastni]

3.6.2 Otazka €. 2 — Uved’te, prosim, Vas vék

VeEk byl rozdélen do nékolika kategorii, do kterych se poté respondenti svymi odpovéd'mi
zatadili. Jednalo se o nasledujici vékové kategorie: méné nez 18, 18 az 25, 26 az 35, 36 az
50, 51 az 65 avice nez 65 let. Dle grafu— Graf2, miizeme konstatovat, ze nejvice
oslovenych bylo z vékové skupiny 18 az 25 let, kdy se jedna o 72 respondent z dané
skupiny. Dalsi skupinou, ktera byla Castd, byla skupina 26 az 35 let, ktera ma 61 zastupc,
nacez skupina 36 az 50 se svymi 60 zastupci je taktéz Castou. Dal§imi skupinami, které uz
nejsou tak Casté, jsou skupiny méné nez 18 let s 22 zastupci a poté skupina 51 az 65, ktera
ma 18 zastupcl. Nejméné dotazovanych uvedlo skupinu 65 a vice, jednalo se pouze o 2
oslovené. Ve skupinovém pruhovém grafu — Graf 2, Ize pozorovat pruhy ti barev. Svétle
modré pruhy zvyraziuji celkovy pocet odpoveédi v celém dotazniku, zatimco Sedé znaci
pocet danych odpovédi v bezpecnostnim sektoru a tmaveé modré v bézné populaci. Zde lze

konstatovat, ze potfadi v rozdéleni pocti do vékovych skupin u bezpecnostniho sektoru
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vede skupina 36 az 50, kterd zaujimd necelou polovinu vSech respondentil

z bezpecnostniho sektoru. U bézné populace se nejvice vyskytuje veékova skupina 18-25.

VEKOVE SKUPINY

65 a vice =O§

512765 [0 1
360750 | e 60
e

26 az 35

y 58

v 22
0 10 20

B BéZna populace M Bezpelnostni sektor  ® Celkem

Graf 2 — Vékoveé skupiny [Zdroj: viastni)

3.6.3 Otazka ¢. 3 — Pracujete v bezpeénostnim sektoru?

Tato otazka se tykala prace respondenti. Pfedmétem zajmu nebylo urceni jejich piesného

povolani, ale pouze to, zda pracuji ¢i nepracuji v bezpecnostnim sektoru. Tato informace

poté slouzila k vyhodnoceni ostatnich otdzek, aby bylo mozné odd¢lit bezpecnostni sektor

od ostatni populace. Zobrazeni rozdéleni pocti je ve sloupcovém grafu
bylo zminéno dtive, z celku 235 respondenti jich 101 uvedlo, ze pracuji

sektoru, a zbylych 134 odpovédélo, Ze v bezpecnostnim sektoru nepracuji.

— Graf 3. Jak jiz

v bezpecnostnim
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PRACUJICi V BEZPECNOSTNIM SEKTORU
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Graf 3 — Odpovédi, zda pracuji v bezpecnostnim sektoru [Zdroj: viastni]

3.7 Obeznamenost s onemocnénim

V této Casti je dotaznikové Setieni zaméfeno na obeznamenost populace s chronickym
unavovym syndromem. A to konkrétné na skutecnost, zda uz respondenti o tomto
onemocnéni nékdy slySeli a zda si mysli, Ze je s nim populace dostate¢n¢ obeznamena.
Posledni otazkou této Casti je otdzka, zda znaji n€koho, komu bylo toto onemocnéni

diagnostikovéno.

3.7.1 Otazka €. 4 — SlySel/a jste nékdy o chronickém tnavovém syndromu?

Otazka €. 4 se soustfedi na znalost pojmu chronicky unavovy syndrom. Jejim pfedmétem
zkoumani je to, zda respondenti o tomto onemocnéni n€kdy slySeli. Grafické zpracovani
odpovédi 1ze vidét ve skupinovém sloupcovém grafu nize — Graf 4. Graf je rozdélen na 3
sady sloupcii —sloupce s celkovym pocétem odpoveédi jsou vybarveny svétle modie, tmave
modré sloupce znazoriuji pocet odpoveédi v bézné populaci a odpovédi z bezpecnostniho

sektoru znazornuji sloupce, které jsou vybarveny Sed¢.
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ZNALOST POJMU CFS
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Graf 4 — Znalost pojmu CFS [Zdroj: viastni|

Ze zpracovanych dat lze pozorovat, ze 48,5 % ze vSech dotazovanych odpovédélo, ze uz
o CFS nékdy slyselo, 42,6 % dotazovanych uvedlo, Ze o ném neslySelo a zbylych 8,9 %
odpovédélo, ze nevi. Zajimavou skuteCnosti je to, Ze u bezpecnostniho sektoru prevazuje
odpovéd, ze respondenti o CFS neslyseli, na rozdil od bézné populace, kde o ném nejvice
dotazovanych slyselo a dalsi ¢ast neslySela. I ptes tuto skutec¢nost 1ze konstatovat, ze pokud
bychom pfitadili skupinu osob, které odpovédely nevim, ke skuping, ktera o CFS nikdy
neslySela, dochazime k zavéru, Ze vice nez polovina dotazovanych o onemocnéni CFS

nema poveédomi.

3.7.2 Otazka & 5 — Myslite si, Ze je populace v Ceské republice dostateéné

obeznamena s CFS?

Dana otazka byla koncipovana tak, aby bylo zjiSténo, zda si dotazovani mysli, Ze je
populace v Ceské republice dostateéné obeznamena se syndromem CFS. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v grafu — Graf 5. Nézory respondentll jsou opét
rozdeleny na sloupce zobrazujici vSechny celkové odpovédi, odpoveédi bézné populace
a taktéz bezpecnostniho sektoru. U této otazky lze vidét jednoznacnou odpoveéd, ze si
pievazna vétsina, konkrétné 76,6 % dotazovanych mysli, Ze populace v Ceské republice
neni s onemocnénim CFS dostatecné obeznamena. DalSich 21,3 % nevi a zbylych 2,1 %
odpovédélo ano, tedy Ze populace je dostateéné obeznamena. Udaje zjiiténé u respondenti
z bezpecnostniho sektoru se témét shoduji s uvedenymi idaji analyzovanymi z celkového

poctu dotazovanych. Kladné odpovédélo 3 %, zaporné 72,3 % a nevim 24,7 %.
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OBEZNAMENOST POPULACE V CR s CFS
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Graf 5 — Obeznamenost populace s CFS [Zdroj: viastni]

3.7.3 Otazka €. 6 - Znate nékoho, komu bylo diagnostikovano onemocnéni

chronického inavového syndromu?

Cilem otazky 6 bylo zjistit, zda dotazovany zna n€koho, komu byl CFS diagnostikovan.
V grafu — Graf 6, je mozno sledovat jasnou pievahu zapornych odpovedi. Pruhovy graf je
opét rozdélen na celkovy pocet odpovédi, odpovédi zbéZné populace a odpovédi
z bezpecnostniho sektoru. Bylo zjisténo, Ze vétsSina z 235 dotazovanych, a to 219, coz ¢inni
93,2 %, odpovédélo, ze nikoho takového nezna. Zbylych 6,8 % odpovédélo, ze nékoho
znd. Z této skuteCnosti vyplyva, Ze toto procentudlni zastoupeni je vysSi neZ udavana
hodnota vyskytu CFS v CR, ktera se pohybuje v rozmezi 0,1 az 0,5 %. Zjisténa vyssi
hodnota miize byt ovlivnéna ndhodnym vybérem respondentli, a také mensim poctem
oslovenych. Udaje zji§téné v okruhu osob pracujicich v bezpeénostnim sektoru jsou témé
totozné. Kladnou odpovéd’ uvedlo 8,9 % dotazovanych a zapornou 91,1 %. Srovname-li
vSak pomér odpoveédi bézné populace a bezpecnostniho sektoru, je ziejmé, ze kladna
odpovéd’ pfevazuje u bezpecnostniho sektoru a zdporna u bézné populace, ato vzdy

03,7 %.
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ZNAMI s CFS
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Graf 6 — Znami s diagnostikovanym CFS [Zdroj: viastni]

3.8 Unava a odpotinek respondenti

Nasledujici cast se skldda ze cCtyt otdzek, které se zabyvaji unavou, odpocinkem ¢i
spankem respondentt. Cilem je zjistit, jaka je mira Ginavy ajestli by mohla souviset se

spankem ¢i nedostate¢nym odpocinkem.

3.8.1 Otazka ¢. 7 — Citite se ¢asto unavené?

Otazka ¢. 7 slouzila ke zjiSténi, zda se respondenti citi ¢asto unaveni. Toto 1ze pozorovat ze
sloupcového grafu — Graf 7, ktery zobrazuje celkové pocty vSech odpovédi svétle modie,
tmavé modrd v ném znazorfiuje béZznou populaci aSedd také odpoveédi zéastupcl
bezpecnostniho sektoru. Z odpovédi bézné populace 1ze konstatovat, ze prevazujici cast
zucastnénych udava, ze se citi Casto unavené. To je velké mnozstvi odpovédi. Pokud jej
porovname s celkovym poctem odpovédi z bezpecnostniho sektoru, kde se tato hodnota
pohybuje kolem 47,5 %, ze z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zastupci bezpecnostniho
sektoru se citi méné unaveni nez zbytek bézné populace. Zapornou odpoveéd’ na tuto otdzku
uvedlo u bézné populace 22,4 % au bezpecnostniho sektoru 21,8 %. Procentudlni
zastoupeni obou sektorl se v tomto vyjadfeni téméf shoduje. Dal$i podstatny rozdil se
projevil u odpovédi ,,nevim®. Z celkového poctu 101 respondentii bezpecnostniho sektoru

zvolilo tuto odpovéd’ 24,8 %, coz pievysuje odpovédi z bézné populace o 20,8 %.
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POCIT CASTE UNAVY
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Graf 7 — Pocit Casté unavy [Zdroj: viastni]

3.8.2 Otazka ¢. 8 - Jak byste popsal/a svou aktualni unavu na Skale od 1 do 10.

Otézka se dotazuje na aktudlni inavu respondentdi. Na nésledujicim pruhovém skupinovém
grafu — Graf 8, je mozno pozorovat podil jednotlivych odpovédi. Respondenti méli na
vybér pro vyjadieni své unavy Skdlu od 1 do 10, kdy 1 bylo nejméné a 10 nejvice.
Nejcastéji udavana odpovéd’ u celkového poctu respondentll, a to i u bézné populace, byla
7/10. Co se tyCe bezpecnostniho sektoru, nejcastéjsi mizeme pozorovat hodnotu 6/10.
Spocitame-li primér z celkového poctu, vyjde nam hodnota 5,8. V ramci bézné populace
¢ini pramérnd hodnota 5,9, a pokud budeme brat v potaz jen bezpecnostni sektor, bude tato
vysledky o aktualni unavé respondentii se u celkového poctu v kategorii bézné populace
a bezpecnostniho sektoru témef shoduji. Procentudlni rozdil 0,3 je zanedbatelny. Dale
muZeme konstatovat, Ze celkové respondenti ze 60 %pocit'uji vyssi nez primérnou tinavu,

oznac¢enou hodnotou 5/10.
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AKTUALNi UNAVA RESPONDENTU
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Graf 8 — Aktualni unava respondentil [Zdroj: viastni]

3.8.3 Otazka €. 9 - Kolik hodin priimérné denné spite?

Graf nize — Graf 9, zobrazuje Skalu vSech celkovych odpovédi k otazce €. 9. Predmétem
zkoumani této otazky bylo zjistit, jaka je primérna doba spanku respondentd. Jelikoz byla
tato otazka oteviend, bylo ziskano velké mnozstvi rliznych odpovédi. Nejcasteji byla
uvadéna doba spanku 7 hodin, jak odpovédélo 57 respondentt. Dalsi nejcasteji uvedenou
dobou bylo 6 hodin anésledné¢ 5 hodin. V souladu s obecnym doporucenim 28,5 %
respondentli uvedlo idedlni délku spanku 7—8 hodin. Mén¢ nez 6 hodin a vice jak 10 hodin
spanku, coZ je povazovano za nezdravé hodnoty, bylo zaznamenano u 22,6 % populace.
Muzeme tedy konstatovat, Ze u 4 respondentl se mohl nezdravy spanek negativné projevit

na jejich fyzické a psychické kondici.
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Graf 9 — Primérny €as spanku respondentl [Zdroj: viastni|

3.8.4 Otazka €. 10 - Citite se po spanku ¢i odpocinku odpocaté?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti citi po spanku ¢i odpocinku odpocate.
Z vysledkil v grafu — Graf 10, 1ze pozorovat, Ze z celkového poctu dotazovanych udava
nejveétsi mnozstvi — konkrétné 36,2 % respondentli, Ze se po spanku neciti odpocaté.
Ovsem c¢ast, ktera se citi odpocaté, je skoro totozna — jedna se o 33,6 % odpovidajicich.
Zbytek odpovédi je rozdélen mezi odpovédi nevim ¢i jind. Tii respondenti tuto otazku
nezodpovédeli. Z udaji uvedenych v grafu je ziejmé, ze vysSi procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano* a ,,nevim* pfipadlo na pracovniky bezpecnostniho sektoru, a to v prvnim
pfipadé o +1,82 % a ve druhém ptipade o +18,9 %. V piipadé odpovédi ,,Ne“ ¢i ,,Jind* byl

zji$tén opacny pomér, a to -14,8 %, resp. -7 %.
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Graf 10 — Unava respondentii po odpoéinku [Zdroj: viastni]

3.9 Pracovni Zivot respondentii

Nasledujici ¢ast se zabyva tdaji respondentd tykajicimi se jejich pracovniho zivota. Sklada
se z otazek tykajicich se nazorti respondentli na relaxovani, zda si respondenti mysli, Ze
umi relaxovat, a dale z otazek tykajicich se prace v noci a jejich pohledu na ni. Tyto otazky
se konkrétné soustfedi na ndro¢nost jejich prace, zda je naroc¢na fyzicky, psychicky ¢i
casove nebo jestli neni ndrocné viibec. Dalsi otazky se soustiedi na to, zda je jejich prace
napliuje ¢i jestli jsou ve stresu. Posledni ¢ast se zajima o naroky, které jsou na respondenty

kladeny. Tuto ¢ast tvoii otazky €. 11 az 19.

3.9.1 Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze je VaSe povolani naro¢né?

Otazka je zaméfena na narocnost povolani respondent. Cilem bylo zjistit, jestli miize
narocnost povolani souviset s Unavou avznikem chronického twnavového syndromu.
V nésledujicim grafu — Graf 11, lze pozorovat odpovédi respondentli, opét barevné
rozdéleny jako u predchozich grafii. Vysledky této otazky jsou takové, Ze nejCastéjsi
odpovédi ze vSech byla odpovéd spiSe ano, a to jak v bezpecnostnim sektoru s Cetnosti
20,7 %a, tak 1 v bézné populaci s 40,3 %. Rozborem udaji uvedenych v grafu je ziejmé, ze
béznd populace v 56,7 % pripousti, Zze nadrocnost prace mize byt spoustécem CFS. Oproti

tomu dotazovani z bezpecnostniho sektoru uvedli tuto moznost v 49,5 %. Opacnd situace
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nastala u odpovédi ,,Ne®, ,,Spise ne“ a ,,Nevim*. Na tuto stranu odpovédi se ptiklonilo 50,5

% dotazovanych z bezpec¢nostniho sektoru, tj. 0 7,2 % vice nez u bézné populace.

NAROCNOST POVOLANI
90
75
60
45 42 43
20 20 22 18 20
i I -
Nevim Spise ano Spise ne

B Celkem  m Bezpecnostni sektor B BéZna populace

Graf 11 — Naro¢nost povolani [Zdroj: viastni]

3.9.2 Otazka ¢. 12 - Pokud jste v predchozi otiazce odpovédél/a ano, tak jak?

Tato dotaznikové otdzka je podotazkou otazky €. 11. Odpovédi jsou pouze od respondentil,
kteti v predchozi otazce odpoveédeli ano nebo spise ano. Zde se jedna o informace o tom,
jakym zptisobem respondenti povazuji svou praci za naro¢nou. Na tuto otazku celkem
neodpovédelo 109 respondentt, zbytek vSech moznych odpovédi byl od 127 respondenti,
ktefi mohli vybirat vice odpoveédi na tuto otazku. Nejcastéjsi byla v 85 % odpoved, ze
respondenti povazuji svou praci jako psychicky naro¢nou. Toto Ize pozorovat v grafu nize
— Graf 12, pfiCemz se na této odpovédi podileli z 45,4 % pracovnici bezpecnostniho
sektoru. BéZna populace hodnotila praci jako ndro¢nou z pohledu ¢asu o 39,6 % castéji nez

bezpecnostni pracovnici, naopak vliv fyzického ukazatele byl o 14,2 % niZzsi.
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Graf 12 — Druh naro¢nosti prace [Zdroj: viastni]

3.9.3 Otazka €. 13 - Naplituje Vas Vase prace?

Zamérem této otazky bylo zjistit, jak respondenti vnimaji svou praci. Z vysledki, které 1ze
pozorovat v grafu — Graf 13, vyplyva, ze 46,8 % respondentll ze vSech dotazovanych
uvadi, Ze je jejich prace napliuje. Pro srovnadni mizeme uvést hodnoty pro béznou
populaci, ktera ma pro stejnou odpoved 48,1 %, a bezpecnostni sektor, jehoz hodnota je
44,6 %. Dalsi nejcastéjsi odpovédi je odpovéd nevim, kterou zvolilo 26 % ze vSech

dotazovanych.

VNIMANI ZAMESTNANI - NAPLNUJE ME MA PRACE?
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Graf 13 — Vnimani zaméstnani [Zdroj: viastni|
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3.9.4 Otazka ¢. 14 - Jak ¢asto se citite ve stresu?

Ve sloupcovém grafu — Graf 14, ktery je nize, je mozno vidét odpovedi na otazku zjistujici
jak Casto se odpovidajici citi ve stresu. Na vybér méli dotazovani z péti odpovédi, jak je
mozno vy¢ist z grafu. Nejvice respondentil, a to 35,7 %, vybralo odpovéd’ ,,obcas®, ktera
byla nasledovana odpovédi ,,nékdy* s 28,5 %. Dalsi castou odpovedi byla moznost ,,Casto
u 26,4 %. Nejméné Casto vybrali respondenti moznost ,,nikdy* a ,,nevim®. Nejvetsi mozné
rozdily je mozné pozorovat u odpovédi ,,obcas”, kdy pracovnici bezpecnostniho sektoru
odpovédéli, ze pocituji stres. z 41,6 % oproti 38,6 % u b&zné populace. Naopak ho
nepocituji tak casto, coz vyjadiuje 14,9 % proti 35,1 %. Narazovy stres, vyjadieny
odpovédi ,,nekdy*, je zat€zove pro obé skupiny téméf totozny a vyskytuje se dle odpoveédi

ve vysi 28,7 %, resp. 27,4 %.
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Graf 14 — Jak casto se respondenti citi ve stresu [Zdroj: viastni]

3.9.5 Otazka €. 15 - Jsou na Vas kladeny vysoké naroky?

Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou na respondenty kladeny vysoké naroky, at’ uz ze strany
zamestnavatele, Skoly ¢i jiné strany. Ze skupinového sloupcového grafu — Graf 15, Ize
vidét, ze nejvetsi skupina ze vSech respondentd, konkrétné 48,1 %, uvedla, ze jsou na n¢
kladeny vysoké naroky. 24,3 % odpovédélo ,,ne” a 21,7 % ,,nevim®. Velmi mala cast
odpovédi byla ,,jind*“. Nejvyssi rozdil mezi bezpecnostnim sektorem a béznou populaci byl

vykédzan u kladné odpovédi, kdy rozdil odpovédi byl 0 23,6 % ve prospéch bézné
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populace. U odpovédi ,,ne” a ,,nevim* prevazuji respondenti bezpe¢nostniho sektoru o 6,1

%, resp. 17,5 %.
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Graf 15 — Vysoké naroky na respondenty [Zdroj: viastni]

3.9.6 Otazka €. 16 - Myslite si, Ze umite relaxovat?

Otazka se zajima o nazory respondenttli na relaxovani, konkrétné o to, zda si mysli, ze umi
relaxovat. Jejich odpovédi jsou zaznamenany do sloupcového grafu nize — Graf 16. Ze
ziskanych dat vyplyva, Zze z bézné populace si 60,4 % mysli, Ze relaxovat umi, zatimco
v bezpecnostnim sektoru je nejéastéjsi odpoveéd’ ne, kterou poskytlo 43,6 % z celkového

poctu 101 dotazovanych.
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Graf 16 — Schopnost respondentil relaxovat [Zdroj: viastni]
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3.9.7 Otazka €. 17 - Pracujete v noci?

Zamérem této otazky bylo zjistit, kolik dotazovanych pracuje ¢i nepracuje v noci. K této
otazce byly vytvofeny 3 grafy. Graf 17 zobrazuje rozloZzeni vSech odpovédi
z dotaznikového Setfeni, zatimco Graf 18 zobrazuje podil pracujicich v noci
v bezpecnostnim sektoru a Graf 19 zobrazuje rozlozeni odpovédi u bézné populace.
Z porovnani vSech 3 grafii vyplyva, ze nejvice respondenti, kteti odpovédeli, ze pracuji
v noci, tvoii zastupci bezpecnostniho sektoru — jednad se o 53 % dotazovanych z této
skupiny. U bézné populace uvedlo tuto skute¢nost pouze 26 % dotazovanych. U celkového

poctu respondentd tedy vychazi, ze 37 % z nich pracuje v noci.

PRACE V NOCI - CELKEM

® Ano m Ne

Graf 17 — Prace v noci celkem [Zdroj: viastni]

PRACE V NOCI - BEZPECNOSTNi SEKTOR

® Ano m Ne

Graf 18 — Préace v noci — bezpecnostni sektor [Zdroj: viastni]
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PRACE V NOCI - BEZNA POPULACE
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Graf 19 — Préace v noci — bézna populace [Zdroj: viastni]

3.9.8 Otazka ¢. 18 - Pokud pracujete v noci, tak jak ¢asto?

Tato otazka je nepovinnou dopliujici otdzkou k otazce €. 17. Odpovédé€lo na ni celkem 102
respondentli. Otdzka se dotazovala na to, jak Casto respondenti pracuji v noci. Dle grafu
odpovédi — Graf 20, Ize konstatovat, zZe nejvice respondentli z celku, konkrétné 44,1 %,
uvadi, Ze pracuji v noci obcas. Pracovnici bezpe¢nostniho sektoru se na praci v noci

podileji nejvice, a to obcas v 64,4 % ¢i vice nez 3x tydné (61,3 %).
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Graf 20 — Frekvence prace v noci [Zdroj: viastni]
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3.9.9 Otazka ¢. 19 - Myslite si, Ze prace v noci ma na ¢lovéka negativni vliv?

Cilem této otazky bylo zjistit postoj respondentl k praci v noci. Konkrétné Slo o
skutecnost, zda si mysli, Ze prace v noci ma na Clovéka negativni vliv. Velka vétSina
oslovenych respondentii odpovidala na tuto otazku ,,ano*, tedy Ze si mysli, ze ma prace
v noci na clovéka negativni vliv. Konkrétné se jednalo o 64,7 % dotazovanych. Dalsi
nejcastejs$i odpovéd’ byla ,,nemohu posoudit®, ptesné se jednalo o 20,9 % odpovéedi. Co se
tyCe srovnani bezpecnostniho sektoru a bézné populace, i zde se jako nejcastéjsi odpoveéd
vyskytuje ,,ano* — u bezpecnostniho sektoru u 70,3 % dotazovanych a u bézné populace u

60,4 %.
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Graf 21 — Negativni vliv prace v noci [Zdroj: viastni]

3.10 Otazky tykajici se CFS

V posledni ¢asti dotaznikového Setieni se vyskytuji dvé otdzky. Jedna z nich se dotazuje
respondentll, zda pocitovali v posledni dobé nektery z ptiznakti CFS, a druha se soustfedi
na jejich povédomi o CFS a zajima se, zda se respondenti povaZzuji za rizikovou skupinu

pro vznik CFS.

3.10.1 Otazka €. 20 - Pocit’ovali jste v posledni dobé néktery z téchto priznaki?

Ptedposledni otazka dotaznikového Setfeni a jeji odpovédi jsou vyobrazeny v grafu nize —
Graf 22. Cilem otazky bylo zjistit, jakd cast populace pocitovala v posledni dobé néktery

z priznakli CFS. Na tuto otdzku bylo mozno vybrat vice odpovédi. Celkovou nejcastéjsi
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odpovédi byla ,,dlouhodoba unava“ a nasledujici ¢astou odpovédi byla odpovéd’ ,,problémy
s koncentraci“. V bezpecnostnim sektoru se nejcastéji vyskytovala odpovéd’ ,,problémy
s koncentraci atémef stejny pocet respondentd odpovédél, Ze se u nich vyskytuje
dlouhodoba tnava. Nejcastéjsi odpovédi u zastupcl béZzné populace byla odpovéd
»dlouhodoba tinava®, a se skoro stejnym poctem odpovédi byla vybrana ,,bolest hlavy*.
Nejméné¢ odpovedi ziskala moznost ,,zddnd z uvedenych®, tedy pouze 34 respondentd

uvedlo, Ze v posledni dobé& nepocitovali zddny z danych ptiznaki.
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Graf 22 — Pocit'ované ptiznaky CFS v posledni dobé [Zdroj: viastni]

3.10.2 Otazka €. 21 — Myslite si, Ze jste rizikovou skupinou pro vznik CFS?

Posledni otazka cilila na povédomi respondentii a na jejich nazor na otdzku, zda si mysli,
ze by mohli byt rizikovou skupinou pro vznik CFS. Nejcastéji respondenti na tuto otdzku
odpovidali tak, Ze tuto skute¢nost nedokézi posoudit, jak lze vidét v grafu — Graf 23.
Z celkového poctu odpoveédi takto odpovédélo 121 respondentl, coz je 51,5 %
dotazovanych. Tuto odpoveéd poskytlo 68,3 % pracovnikti bezpecnostniho sektoru a v 46,3
% byla udana u bézné populace. Druhou nej€astéjsi odpoveéd’ poskytlo 50 respondentll, coz
je 21,3 %, a to takovou, ze nejsou rizikovou skupinou pro toto onemocnéni. Tato odpoveéd

byla uvedena u 14 % odpovédi z bezpecnostniho sektoru a z 26,1 % u bézné populace.
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Pouze 11,1 % dotazovanych pftipustilo, Ze by mohli byt rizikovou skupinou pro CFS. Tuto
skute¢nost uvedlo jako odpovéd 14,3 % zbézné populace a 5,9 % z bezpecnostniho

sektoru.
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I 62
_ 121

Nedokazu posoudit

| Y
21
. 38

Nevim

I 35
Ne 15
P so
* 20
N 26

Ano

0 20 40 60 80 100 120 140

W BéZna populace Bezpecnostni sektor  ® Celkem

Graf 23 — Jste rizikovou skupinou pro CFS? [Zdroj: viastni]

3.11 Zhodnoceni vysledkii a potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz

Tato cast prace zhodnocuje vysledky ziskané z analyzy dotaznikového Setfeni. Nejprve se
bude zabyvat skutecnosti, zda byly splnény stanovené cile. Cil, kterym bylo osloveni
respondentli, byl splnén, astejné tak cil, kterym bylo zvySit povédomi o chronickém
unavovém syndromu, jelikoz zvysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 100
oslovenych respondentli o tomto onemocnéni nikdy neslyselo, takZze se tato cast populace
o tomto onemocnéni dozvédéla. Dle analyzovanych vysledk lze konstatovat, Ze na
zakladé odpovédi ziskanych od respondenttl, je hypotéza ¢islo 1 potvrzena, jelikoZz bylo

predpokladéano, ze povédomi populace o CFS je nizké.

Dotaznikového Setfeni se celkem ztc¢astnilo 134 muzii a 101 Zen, z toho z bezpecnostniho
sektoru bylo 75 zGcCastnénych muzii a 26 Zen. Nejcastejsi v€kova skupina, ktera se

vyskytovala v tomto Setieni, byla skupina 18 az 25 let.

Ve druhé Casti dotaznikového Setfeni doSlo ke zjiSténi zajimavého poznatku. Konkrétné se

jedna o pocet respondentd, ktefi o tomto onemocnéni nikdy neslySeli, jak jiz bylo zminéno
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vyse. Dalsim poznatkem je také to, ze 6,8 % dotazovanych uvedlo, ze znaji né¢koho, komu
bylo toto onemocnéni diagnostikovano. Dané cCislo je o hodné vyssi nez je uvadéna
hodnota pro vyskyt a diagnostiku tohoto onemocnéni. Tento fakt miize byt ovlivnén
nahodnym vybérem respondentli. Taktéz nemusi nutn€é znacit vyssi vyskyt tohoto
onemocnéni, avsak jak uvadéji nékteré zdroje, miize to potvrzovat hypotézy, které tvrdi, ze
je vyskyt CFS v populaci opravdu redlné€ vyssi nez je uvadéno. Timto je hypotéza Cislo 2
vyvracena. Domnénkou bylo, Ze se nenajde témét nikdo, kdo zna nékoho, komu bylo toto

onemocnéni diagnostikovano.

Cast dotazniku tykajici se Ginavy a odpo¢inku piinesla nasledujici vysledky. Jako jiz bylo
zminéno diive v této praci, 67,9 % zastupct z bézné populace odpovédelo, ze se Casto citi
unavené. Zde Ize spatfit rozdil mezi béZnou populaci a bezpecnostnim sektorem, z néhoz
pouze 47,5 % dotazovanych uvedlo, Ze se citi unavené. Pokud vezmeme v potaz vSechny
dotazované, je toto procentudlni zastoupeni rovno 59,1 %, coz je dle mého nazoru
ptekvapivé vysoké cCislo. Tato skuteCnost mize byt ovlivnéna obdobim, ve kterém
prizkum probihal — tedy v obdobi, kdy jsou lidé vystaveni nedostatku slunecniho zareni
atudiz inedostatku vitaminu D, a mohou byt proto vice nachylni k riznym nemocem
a citit se vice unaveni. Tyto skutecnosti vyvraci hypotézu ¢islo 3, tedy ptredpoklad, ze

nebude vysoké procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi se citi ¢asto unaveni.

Dalsi hypotézou byl piedpoklad, Ze inava mize souviset s délkou spanku. Tato hypotéza,
hypotéza ¢islo 4, nebyla na zaklad¢ ziskanych dat ani potvrzena ani vyvracena, jelikoz
nebylo nijak mozné prokézat vzdjemnou souvislost téchto dvou jevl. Jedinym moznym
ukazatelem je to, ze velké mnozstvi respondentl, konkrétn¢ 172, uvedlo, Ze spi 7 hodin
a méng. Tato skuteCnost ukazuje, ze lidé trpi nedostatkem spanku, jelikoz pokud srovname
ziskana data s daty, kterd jsou uvadéna jako idedlni doba spanku, coZ je konkrétné 7 az 8
hodin, zjistujeme, Ze lidé maji spanku malo, ajeho nedostatek poté miiZe souviset

s inavou.

Cast dotazniku tykajici se pracovniho Zivota piinesla nasledujici vysledky. Velka &ast
respondentli odpovédé€la, ze povazuje své povoldni za spiSe ndrocné. Na tuto otdzku
navazovala otdzka zajimajici se o druh ndro¢nosti povolani. Nejcastéjsi odpovedi na tuto
otazku bylo, Ze povazuji svou praci za psychicky naro¢nou. Toto vede k potvrzeni
hypotézy cislo 5, ktera tuto skute¢nost predpoklddala. Dal§imi poznatky tykajicimi se
pracovniho Zivota byly vysledky otazky, zda dotazované naplituje jejich prace. Zde se da

fici, ze vysledek je pomérné zajimavy, jelikoz jen 48,1 % dotazovanych uvedlo, Ze je jejich
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prace napliuje. Toto lze povazovat za zajimavé zjisténi, jelikoz predpoklad byl, Ze toto
¢islo bude vyssi. Z tohoto se miizeme domnivat, Ze existuje vysoky pocet lidi, které jejich
zaméstnani nenaplituje, coz mize vést napiiklad ke stresu, syndromu vyhofeni nebo
1 vzniku CFS. Nespokojeni 1idé jsou vice nachylni ke stresu a riznym nemocem. Dalsi
zjistovanou skutecnosti bylo jak Casto se respondenti citi ve stresu. Z odpovédi je ziejmé,
Ze se vetSina citi ve stresu obcCas ¢i nékdy. Dalsi ¢ast uvedla Ze se citi ve stresu casto,
ovSsem nebylo jich mnoho. Nasledujici otazkou bylo to, zda jsou na dotazované kladeny
vysoké naroky ze strany zaméstnavatele. Na danou otazku odpoveédélo 48,1 %
dotazovanych, Ze na n¢ jsou kladeny vysoké naroky. Toto mize souviset se stresem.
Zbytek dotazovanych uvedlo, Ze nevi, nebo odpovidélo, ze ne. Nejvice se vyskytuje
odpovéd’ ,,ano®, coZz potvrzuje hypotézu Cislo 6, ktera predpokladala, ze na respondenty

jsou kladeny vysoké néroky.

Dalsi otazka méla za cil zjistit, kolik z respondenti umi nebo neumi relaxovat. Vysledkem
zde bylo to, ze je velka ¢ast respondentd, kteti si mysli, ze relaxovat umi. Podle ziskanych
dat vice jak 50 % dotazovanych zbé&Zné populace uvedlo, Ze umi relaxovat. V
bezpe¢nostnim sektoru se ovSem toto rozlozeni lisi. Konkrétné bylo vice zéstupcu
bezpec¢nostniho sektoru, kteti uvedli, Ze neumi relaxovat, nez téch, kteti uvedli, Ze

relaxovat umi.

Nésledné se dotaznikové Setfeni zajimalo o praci v noci ajeji frekvenci. Ze ziskanych
vysledkt 1ze konstatovat, ze 63 % dotazovanych uvedlo, ze v noci nepracuje. Toto
potvrzuje hypotézu ¢islo 7, jejimz tvrzenim bylo, Ze vice jak polovina populace nepracuje
v noci. Zde Ize uvést zajimavost, Ze u bezpecnostniho sektoru uvedlo 53 % dotazovanych,
ze pracuji 1 v noci. VSichni dotazovani, ktefi uvedli ze pracuji v noci, poté odpovidali na to,
jak casto v noci pracuji. Nejvice respondentli uvedlo, Ze pracuji obcas, a dale pak Casto,

coz bylo specifikovéano jako vice neZ tiikrat tydné.

Posledni otazkou, ktera byla zatfazena do Casti tykajici se prace, byla otazka, kterd méla za
cil zjistit ndzor respondentli na to, zda ma prace v noci negativni vliv. Asi 55 %
dotazovanych si mysli, Ze ma prace v noci na c¢lov€éka negativni vliv. Toto potvrzuje

hypotézu Cislo 8, ktera tuto skute¢nost predpokladala.

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni se tykala pouze ptiznaki CFS a skutecnosti, zda se u
respondentl né¢jaky z nich vyskytl v posledni dobé. Taktéz se zajimala o povédomi o CFS

a nazoru na to, zda jsou respondenti rizikovou skupinou pro vznik CFS. Vysledky této ¢asti
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byly takové, ze v prvni otazce, kterd se soustfedila na ptiznaky CFS v posledni dobé&, doslo
k velkému piekvapeni. Pouze 14,5 % dotazovanych uvedlo, Ze nepocitovali v posledni
dobé zadné ptiznaky CFS, coz je ptekvapivé nizkd hodnota. Zato zbytek, tedy 75,5 %
respondentl uvedlo, ze néjaky z ptiznakl pocitovali. Nekteti uvedli priznaki vice, jini
pouze jeden ¢i dva. Velké mnozstvi z téchto respondentti uvedlo dlouhodobou unavu, casté
byly také problémy s koncentraci a bolesti hlavy. Tato data vyvraci hypotézu Cislo 9, ktera
predpokladala ze nebude enormné velké mnozstvi odpovidajicich, kteti by pocitovali

nektery z ptiznaka CFS.

Posledni otazka méla za cil zjistit, jaké je povédomi, a zda si respondenti mysli, ze by
mohli byt rizikovou skupinou pro CFS. Z vysledkt lze vyvodit, Ze vice jak polovina
respondentll nedokaze posoudit, zda jsou ¢i nejsou rizikovou skupinou. Pouze 11,1 % si
mysli, ze jsou rizikovou skupinou, dalSich 21,3 % si mysli, Ze nejsou, a zbylych 16,1 %
dotazovanych nevi. Ziskanad data potvrzuji hypotézu ¢islo 10, ktera tvrdi, Ze populace si

neni védoma, zda je ¢i neni rizikovou skupinou pro vznik CFS.

Celkem tedy bylo z 10 hypotéz 6 hypotéz na zaklad¢ vysledkl ziskanych v dotaznikovém
Setfeni potvrzeno, 3 hypotézy byly na zdklad¢ dat vyvraceny a 1 hypotézu nebylo mozno

na zaklad¢ ziskanych dat ani vyvratit ani potvrdit.

3.12 Vymezeni souvisejicich rizik

Mezi moznymi souvisejicimi riziky, kterd vyplyvaji na zéklad€ vysledkii dotaznikového
Setfeni, 1ze zminit inavu, kterd mize vést k chybam pfti vykonu povolani. Napf. u pracov-
nikdl v bezpe¢nostnim sektoru mize tinava snizit jejich fyzickou kondici, ktera miize byt
pfi vykonu ur€itych €innosti nezbytna. DalSim moZnym rizikem je problém s koncentraci,
ktery respondenti uvadéji. Na zékladé tohoto zjiSténi Ize konstatovat, Ze u pracovnikll
v bezpecnostnim sektoru muiize toto snizit jejich pozornost a ostrazitost, s ¢imz souvisi sni-
zena rychlost reakce. Jako ptiklad 1ze uvést sniZzend pozornost pii sledovani zaznami
z kamer. VSechna moZzna uvedend rizika mohou ovlivnit celkovou praci zaméstnanct, at’
uz v bezpe&nostnim sektoru nebo v bézné populaci. Unava miize zpisobit celkovy pokles
vykonosti zaméstnanct a vyssi riziko chyby, coz miize mit nejen v bezpe¢nostnim sektoru

velké nésledky.
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4 NAVRH RESENI ELIMINACE A PREVENCE CFS

Nasledujici ¢ast prace se bude zabyvat problematikou tykajici se prevence a eliminace
chronického tnavového syndromu. Unava miZe ovlivnit kazdého z nas, ato plati i pro
pracovniky v bezpecnostnim sektoru, nejen které miize ovlivnit pfi kazdodennim vykonu
jejich povolani. Mlze ovlivnit jejich pozornost ¢i koncentraci a taktéz vykon. VSechny tyto
vlivy se poté mohou negativné projevit na jejich pracovnich vysledcich. Mize jim velice
poklesnout vykonnost, chut’ k praci a taktéz se mtize snizit jejich pozornost. Vliv inavy lze

pozorovat pii riznych ¢innostech.

Neni vhodné mit unavené zaméstnance, jelikoz jejich stav miize vést k chybam, kterych se
mohou dopustit pfi vykonu povolani. Tyto chyby mohou byt v urcitych okamzicich fatélni.
At uz se jedna o zéstupce bézné populace nebo o pracovniky bezpecnostniho sektoru,

nikdo neni schopny s projevy CFS vykonévat svou praci na 100 %.

4.1 Mozné navrhy na eliminaci a prevenci

Nasledujici kapitola se bude zabyvat moznymi divody, které mohou vést ke vzniku CFS,
a poté budou predlozeny vlastni navrhy na eliminaci a prevenci pravé pied propuknutim
CFS. Navrhy budou zaméfeny obecné , ale budou se soustiedit i na bezpecnostni sektor.
Jelikoz jsou na pracovniky v bezpecnostnim sektoru kladeny urcité pozadavky, které maji
splilovat pfi vybéru ¢i nastupu k tomuto povolani, méli by je spliiovat po celou dobu
vykonu povolani. Zde jsou zminény ty, které by mohly byt moznym plsobenim CFS

ovlivnény:

e dobry zdravotni stav,
e dobra fyzicka kondice,
e psychické ptedpoklady, jako napt. odolnost proti stresu,

e rychlé reakce a rozhodovéani.

Na zaklad¢ vysledkt z predchozi ¢asti této prace, kdy bylo zjisténo, Ze se lidé citi Casto
unaven¢, maji nedostatek spanku a pocit'uji urc¢ité piiznaky CFS, bude tato cast zaméiena

pravé na eliminaci téchto vlivli vedoucich k moznému vzniku CFS.

TaktéZ bylo zjisténo, Ze pracovnici v bezpecnostnim sektoru se citi ¢asto unaveni, pracuji
vice vnoci ataktéZ si velkd ¢ast znich mysli, Ze neumi relaxovat, a uvadi problémy

s koncentraci.
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Na zéklad¢ ziskanych informaci o CFS byly taktéz zjiStény mozné rizikové faktory
vedouci ke vzniku CFS, které¢ jsou pro spravnou orientaci v problému uvedeny nize.

Rizikovymi faktory mohou byt:

e vysoka pracovni a zivotni zodpovédnost,
e syndrom vyhoteni,

e stres,

e neschopnost relaxovat,

e nedostatek ¢asu pro relaxovani,

o fyzické prepéti,

e psychické prepéti,

malo spanku ¢i jeho nedostate¢nd kvalita.

4.2 Vlastni navrhy

Vlastni predlozené navrhy eliminace a prevence CFS zpracované v této ¢asti prace, budou
rozdéleny do dvou skupin, a to do skupiny tykajici se péce o jedince samotného — skupina

¢. 1, a skupiny €. 2, kterd se zaméfuje na mozna opatieni ze strany zaméstnavatele.

4.2.1 Skupina navrhi ¢. 1

Mezi jeden z moznych navrhi, které lze z této skupiny predstavit, je dodrzovani zdravé
zivotospravy. Ta je zakladem nejen pro prevenci proti CFS, ale taktéz jako prevence proti
vSem riznym nemocem. Co se tyce tohoto navrhu, Ize jej specifikovat tak, ze by kazdy
jedinec mél dbat na dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu a mit sviyj vlastni reZim, ktery mu
bude vyhovovat. Mezi zdravou Zivotospravu lze jist¢ zafadit zdravou stravu s dostatkem
vitaminli a minerald, které jsou dulezité pro organismus. TaktéZz je na zvazeni jedince

omezeni koufeni a piti alkoholu. A také dostatecna fyzicka aktivita jedince.

Za dal$i mozny navrh lze povazovat duSevni hygienu. Ta slouzi ke zlepSeni duSevniho
stavu jedince. Lze konstatovat, ze znalost této problematiky miize vést k ochran¢ a
upevilovani psychického stavu jednotlivce. Toto doporuceni bylo navrzeno na zaklade
vysledkli ziskanych zpfedchozi ¢asti této prace, kdy bylo zjisténo, Ze velkd Cast
pracovnikl z bezpecnostniho sektoru si mysli, Ze neumi relaxovat. Z tohoto divodu byl

zvolen tento navrh, jelikoZ pii dusevni hygien¢ je dilezité tuto schopnost rozvinout.
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Spankova hygiena je dal§$im moznym navrhem. Tento navrh byl taktéz predlozen na
zaklad¢ vysledkti predchozi Casti, ponévadz velka Cast respondentli uvedla, Ze se spi 7
hodin a mén¢€, coz nemusi byt dostatecné. Taktéz se Casto objevovala odpovéd, ze se
respondenti citi po spanku unaveni. Pravé spankova hygiena mtize pomoci zlepsit jejich
kvalitu spanku a taktéz snizit inavu. Dulezité je dodrzovat jeji zasady. Mezi zasady patii
napf. nespat pies den, jit spat pouze s pocitem ospalosti a dilezitou zésadou je také mit

pravidelny rezim — tedy chodit spat a vstavat ve stejnou dobu.

Kladeni diirazu na preventivni navstévy a prohlidky u Ié¢kare 1ze taktéz zaradit jako jeden
z navrhi. Tyto preventivni prohlidky mohou byt velmi dulezité a pfinosné, jelikoz zvySuji
pravdépodobnost odhaleni ¢i zachytu riiznych onemocnéni. I takovych, ktera mohou poté
mit za nasledek vznik CFS ¢i mohou dokonce pomoci k v€asnému odhaleni samotného

CFS.

Stres je jednim z faktort, ktery pasobi negativné na lidsky organismus a jeho pfemira
zpisobuje v jistych pripadech i1 jiné zdravotni obtize. Proto lze jako dalSi opatieni
navrhnout osvojeni si jeho zvlddani. Existuje mnoho rGznych technik, které mohou
k tomuto Ucelu poslouzit. Dilezité je si najit tu spravnou, svou, kterd clovéku pomuze
zmirnit jeho plisobeni a mozné nasledky. Pokud je nékdo ve stresu malo ¢i jen v urcitych
situacich, Ize to povazovat jako zdravy stres. OvSem pokud jsou tyto stavy Casté, muze

dojit az k poskozeni organismu.

4.2.2 Skupina navrhi ¢. 2

V nésledujici ¢asti prace jsou shrnuta obecna opatifeni, kterd jsou realizovatelna ze strany
zaméstnavatele za ucelem eliminace a prevence CFS. Jelikoz je kazdy manazer
predstavitelem firmy, nese zna¢nou odpovédnost a jeho rozhodnuti ovliviiuji chod a
prosperitu firmy, je dualezité, aby jeho fizeni a pfistup ke vécem byly cilevédome

formované. [28]

Jako prvni navrh Ize v této Casti predstavit navrh tykajici se eliminace stresu zaméstnanct.
Cilem tohoto néavrhu je to, aby se zamé&stnanci naucili zvladat stres. K tomuto ucelu l1ze
vyuzit stress management. Cilem stress managementu je nauceni se zvladat stresové
situace a podnéty. Toto je dilezité pro zaméstnance a taktéZ i pro zaméstnavatele, jelikoz
pokud dojde k n¢jaké krizové situaci a zaméstnanci ji budou fesit pod mensSim stresem,
vysledek muze byt lepSi. Mezi stresové faktory, které miize svym plsobenim pomoci

zmirnit manazer, lze zafadit riizné druhy vzdjemnych konfliktd mezi kolegy na pracovisti,
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které mohou vznikat pravé na zaklad¢ rozhodnuti, kterd provadi manazer. V tomto piipadé
se muze jednat o obsazeni vedoucich pozic podfizenych manazerovi, kdy mohou vznikat
ruzné konflikty mezi zaméstnanci a na zaklad¢ castych konflikti vznika stres. Mezi mozné
priciny vzniku stresu lze taktéz zaradit velkou zodpovédnost, kterd je na zameéstnance
kladena. Zde by bylo dobré, aby nebyla kladena vysokd zodpovédnost jen na jednoho

¢loveka, ale aby byla rozdélena zptisobem, ktery bude fungovat.

Za dulezity lze povazovat 1 zdjem manazera o zaméstnance. Konkrétn€ jde o dostatecnou
komunikaci s nimi, schopnost ucelovat kolektiv, aby nedochéazelo ke konfliktiim, ocenéni
prace a vSimani si jejich vysledkt, na zakladé kterych by mélo dochazet k hodnoceni.
Dalsim dutlezitym bodem je spravné planovéani smén, tedy nepfetézovani pracovnikl a
snaha rozlozit smény rovnomérné a s predstihem. Idedlnim feSenim je konzultovat toto
pfimo se zaméstnanci a dohodnout se na ur¢itém kompromisu, ktery bude fungovat jak pro

nadfizeného, tak pro podtizeného.

K planovéani smén patii i rozdéleni toho, zda bude nékdo pracovat ptes den ¢i pies noc.
Dulezité¢ je, aby nedochédzelo k poruSeni zakoniku prace o case mezi jednotlivymi
sménami, a taktéZ rozvrzeni smén tak, aby mohli mit zaméstnanci urcity rezim a aby
neméli problémy se spankem ¢i nebyli pfiliS unaveni. Pro tento Uc€el lze navrhnout
podrobné planovani s ptihlédnuti k potfebdm zaméstnancli. Pokud budou zaméstnanci
prili§ unaveni, mize to ovlivnit jejich vykon a soustiedéni a taktéZ jsou nachylnéjsi ke

vzniku riznych nemoci a k chybam, kterych se mohou dopustit na zaklad¢ unavy.

Jako mozny krok ke zlepSeni pracovniho prostfedi zaméstnanci lze predstavit mozZnost
vlastniho uzplsobeni prostiedi zaméstnancem. Kazdému se pracuje 1épe v prostiedi, ve

kterém je mu piijemné. Toto mize zlepsit vykon pracovnikli a podpofit snizeni stresu.

Co se tyc¢e kontroly zdravotniho stavu zaméstnanct, sem lze zafadit moznost zdravotnich
preventivnich prohlidek, jejichz ¢asovou frekvenci je mozné stanovit individudlné. Taktéz
lze zaméstnanctim navrhnout moznost navstévy firemniho psychologa, se kterym by své

piipadné problémy mohli konzultovat.

Dal8im névrhem, ktery by mohl pfispét k eliminaci vzniku CFS, je nabidka volnocasovych
aktivit pro zaméstnance a dostatek volna. Na zdklad¢ toho by mélo dojit k podpotfeni
schopnosti relaxovat u zaméstnanct, kterd je dulezitd jako prevence pied vznikem CFS.
Proto je dobré podpofit pohyb zaméstnanci. Toto miize byt ve formeé riiznych permanentek

do sportovnich zafizeni, zfizeni firemni posilovny a mnoha dal§ich moZnosti.
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Dalsi moznosti, kterd mtize pomoci, jsou piestavky, pfi nichz by méli pracovnici moznost
vyuzit napt. firemni stravovani se zdravou stravou. Dulezita je taktéZ moznost napldnovat

si pfestavku v ramci smény tak, jak to zaméstnanci nejlépe vyhovuje.
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ZAVER

Chronicky tnavovy syndrom je onemocnéni, které je soucasti dneSni doby. Jedna se o
dlouhodobé onemocnéni, jemuz nebylo a doposud neni v mnohych piipadech ptikladan
vyznam. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku CFS patii pfedev§sim dlouhodobé psychické a fyzické
prepéti, stres a neschopnost relaxovat. Vyrazny vliv na propuknuti tohoto onemocnéni maji
1 virovad onemocnéni, coz potvrdil 1 soucasny vyskyt onemocnéni COVID-19. Aby se do
kategorie osob trpicich CFS zatadilo co nejméné jedincii a stav timto onemocnénim jiz
trpicich pacientli se nezhorSoval, je nutné proti této nemoci aktivné bojovat. Je dilezité
pravidelné si doptavat odpocinek nebo si najit n¢jaky konicek a naucit se relaxovat. Tyto

preventivni kroky pomohou sniZit inavu, ktera je zadkladnim projevem CFS.

V teoretické casti prace byla zpracovana reSerSe pramend literatury tykajicich se
problematiky CFS a taktéz byla zpracovana etiologie a fenomenologie tohoto onemocnéni.
Prvni ¢ast prace se zabyvala popisem pramenid literatury zpracovanych k tomuto
onemocnéni. Nasledné byl zpracovan historicky piehled o tomto onemocnéni. Dalsi
kapitola teoretické Casti se zabyvala fenomenologii a etiologii CFS. Tato kapitola v uvodu
predstavila definici CFS a nasledné pozorovala vyskyt tohoto onemocnéni a taktéz jeho
prevalenci v populaci ve vybranych statech. Nasledovala Cast popisujici mozné dopady
tohoto onemocnéni. V neposledni fadé¢ byly popsany pfiznaky a pii¢iny vzniku CFS.
V dalsi casti byla popsdna mozna diagnostika a jeji kritéria. Posledni ¢ast této kapitoly se

zabyvala pribéhem nemoci, jeji 1écbou a zivotem s timto onemocnénim.

Uvodem praktické ¢asti prace bylo predstaveni stavby dotaznikového $etieni, jehoz cilem
bylo zjistit povédomi populace o CFS a taktéz ziskat moznd data pro nésledujici ¢ast prace.
Toto dotaznikové Setfeni bylo cileno na béZnou populaci a taktéZ na pracovniky
bezpecnostniho sektoru. V prvni casti této kapitoly jsou zpracovany vysledky tohoto

Setfeni v podob¢ grafti.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zcelkového poctu 235 respondentd
neslySelo ¢i nevi o CFS vice nez 50 %. Neznalost tohoto druhu onemocnéni podpofila i
skutecnost, ze 93 % dotazovanych uvedlo, ze nezna nikoho, kdo by CFS onemocnél.
Rozborem hlavnich projevl CFS bylo zjisténo, Ze pocitem unavy trpi 63 %, nekvalitnim
spankem 55 % a Unavou po odpocinku vice nez 47 % dotazovanych. Psychickému vypéti
po praci je vystaveno 85 % respondentll. Ze Setieni je patrné, ze vétSina dotazovanych si

uvédomuje potenciondlni spoustéce CFS, 60 % dotazovanych uvedlo, Ze umi relaxovat. Za
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dal$i vyznamny faktor ovliviiujici vznik CFS muze byt jako diivod uvedeno ptetézovani
v praci, toto uvedlo 48 % dotazovanych. Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na to,
ze pracovni zatizeni znacné ovliviiuje vysledky prace a také fyzicky a psychicky stav
jedince, a s tim navazujici projevy CFS. Setfenim bylo zji§téno, Ze odpovédi respondenttl z
fad bezpecnostniho sektoru se v mnoha ptipadech shoduji s odpovéd’'mi bézné populace.
Znatelny rozdil se projevil pouze u ¢asté unavy, kde zastupci bezpecnostniho sektoru
uvadéji, Ze jsou mén¢ unaveni nez populace bézna. Dalsim rozdilem je i to, ze zastupci

bezpecnostniho sektoru pracuji vice v noci.

V posledni kapitole prace byly predstaveny vlastni navrhy na eliminaci a prevenci CFS.
Tyto navrhy byly tvofeny na zakladé€ vysledkt z dotaznikového Setfeni a byly rozdéleny do
dvou skupin, a to do skupiny se zaméfenim clov€ka samotného a skupiny, ktera

pfedstavuje opatieni pro zaméstnavatele se zaméfenim na jejich zaméstnance.
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Piiloha P I.: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Chronicky unavovy syndrom

Dobry den.

Uvodem bych se rada pFedstavila. Mé jména je Klara Siistkova a jsem studentkou posledniho roéniku bakalafského studia na Fakultd aplikované
informatiky Univerzity Tomase Bati ve Zliné, oboru Bezpetnostni technologie, systémy a management.

Chronicky Unavovy syndrom je tématem mé bakalarské prace. Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem se néco o tomto onemocnéni chtéla
dozvédét a taktéz proto, Ze mi pfislo zajimave.

Povédomi obanil o chronickém Unavovém syndromu, at uz u bémé populace nebo v bezpetnostnim sektoru, jez je predmétem zkoumani, je
realizovano formou dotaznikového Setfeni. Slouéi pro ucely mé bakalarské prace. Jeho vysledky budou publikovany pouze v praktické Easti prace a

nebudou zvefejnény jinak a taktéZ nebudou sdileny s Zadnymi tfetimi stranami.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a nemélo by trvat vice nez 5 minut.

1 Uvedte Vase pohlavi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O vz O zena O line

2 Uvedte, prosim, Vas vek:

Napovéda k otazce: Viterte jednu odpovéd

(O méngnes1s (O 18a225 (O 26-35 (O 36-50 (O 51-65 () vicenez6s

3 Pracujete v bezpetnostnim sektoru?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

4 Sly3el/a jste nékdy o chronickém Unavovém syndromu? (zkratka CFS)

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim




Chronicky Gnavovy syndrom

5 Myslite si, e je populace v Ceské republice dostatetné obeznamena s chronickym Gnavovym
syndromem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O me ONe O Nevim

6 Znate nékoho, komu bylo diagnostikovano onemocnéni chronického tnavového syndromu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

7 Citite se ¢asto unavené?

Napovéda k otazce: Wiberte jednu odpovéd

O Mo O Ne (O Nevim
O Jina..

8 Jak byste popsal/a svou aktudlni inavu na $kale od 1 do 10. (1 je nejméné, 10 nejvice)

YAdhokakakdhakdkokakdll VAL

9 Kolik hodin primérné denné spite?

10 Citite se po spanku ¢i odpoCinku odpocaté?
Napovéda k otazce: Viterte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim
O Jind.
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11 Myslite si, Ze je VasSe povolani naroCné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim O Spise ano O Spise ne

12 Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédél/a ano, tak jak? (jinak otazku preskocte)

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

L] psychicky [ Fyzicky | Casove

13 Napliuje Vas Vase prace?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim
O Iina.

14 Jak Casto se citite ve stresu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[ ] Nevim [ ] obtas | Nekdy [ | Nikdy [ ] Casto

15 Jsou na Vas kladeny vysokeé naroky? (ze strany zaméstnavatele, Ci Skoly nebo jiné)

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim
QO Jini.

16 Myslite si, e umite relaxovat?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim




Chronicky Gnavovy syndrom

17 Pracujete v noci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

18 Pokud pracujete v noci, tak jak ¢asto? (pokud ne, tak otazku preskocte)

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Casto - vice jak 3x tydné O Obcas O Vyjimetné

19 Myslite si, Ze prace v noci ma na ¢lovéka negativni vliv?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim O Nemohu posoudit
Olina.. |

20 Pocitovali jste v posledni dobé néktery z téchto pfiznaki? Pokud ano, prosim vyberte.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Dlouhodoba tinava [: Bolest hlavy [: Bolest v krku [: Problémy s koncentraci [: Bolest svalli

[ ] Zadnézuvedenych

21 Myslite si, ze jste rizikovou skupinou CFS (Chronicky Gnavovy syndrom)?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

O Ano O Ne O Nevim O Nedoka?u posoudit

Dékuji za vyplnéni, ochotu a Vas ¢as!




