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3UR�NRKR�MH�WHQWR�NXU]�XUÊHQ"

Primárním cílem tohoto kurzu je poskytnout relevantní 
LQIRUPDFH�YĚHP��NWHUºP�E\O�GLDJQRVWLNRY�Q�FKURQLFNº�
·QDYRYº�V\QGURP�ÊL�PDM«�SRGH]ĒHQ«��ķH�W«PWR�RQHPRFQØQ«P�
trpí.

.XU]�]�URYHĂ�PĨķH�VORXķLW�MDNR�YKOHG�GR�ķLYRWD�SDFLHQWĨ�V�
0(�&)6�]�SHUVSHNWLY\�MHMLFK�EO«]N§KR�RNRO«�ÊL�O§NDĒĨ�

&HOº�NXU]�EXGH�SUDYLGHOQØ�DNWXDOL]RY�Q�D�GRSOĂRY�Q�R�
QHMQRYØMĚ«�SR]QDWN\��nová praktická témata a tipy, které 
PRKRX�SDFLHQWĨP�XOHKÊLW�ÊL�]OHSĚLW�MHMLFK�ķLYRW\�

3RNXG�P�WH�Q�PØW\�SUR�]OHSĚHQ«��GHMWH�nám, prosím, YØGØW�
na info@neunavni.cz. A pokud se Vám kurz líbí, budeme rádi, 
NG\ķ�KR�QDVG«O«WH�L�V�GDOĚ«PL�OLGPL��NWHUºP�E\�PRKO�SURVSØW�

mailto:info@neunavni.cz


1. Úvod do 
ME/CFS?



� Chronický únavový syndrom (CFS), W§ķ nazývaný myalgická
encefalomyelitida (ME), je Y�ķné, chronické, multisystémové
onemocnØQ«, ktere ғ je ve YØWĚLQØ SĒ«SDGĨ QHO§ÊLWHOQ§ a 
výUD]QØ ovlivĂuje ķLvotní úroveĂ�pacientĨ�

� Toto RQHPRFQØQ« postihuje SĒHGHYĚ«P nervovou a 
endokrinní soustavu a také imunitní systém.

� Toto RQHPRFQØQ« PĨķH postihnout kohokoliv bez ohledu na
YØN, pohlaví, etnikum ÊL ķLYRWQ« styl.

� Projevuje se zejména neurologickými a imunologickými
SĒ«]QDN\, které se typicky ]KRUĚXM« po jakékoliv námaze.

� $ÊNROLY se to tak PRķQ� na první pohled nezdá, ME/CFS je 
VNXWHÊQ§ ]�Y�ķQ§ RQHPRFQØQ«, které není PRķQ§
ǥSĒHFKRGLWǣ.

Co je to ME/CFS?



9ØGØOL�MVWH��ķHǩ"

Pro pojmenování tohoto RQHPRFQØQ« se SRXķ«YDM« GYØ zkratky Ǟ
ME a CFS.

1. ME = myalgická encefalomyelitida, která se dá YROQØ SĒHORķLW
jako ]�QØW centrálního nervového systému doprovázený
bolestí VYDOĨ.

2. CFS = chronic fatigue syndrome v DQJOLÊWLQØ, neboli
chronický únavový syndrom.

%RKXķHO ani jeden z WØFKWR Q�]YĨ dokonale nevystihuje podstatu
této nemoci��FRķ�ÊDVWR vede k dezinterpretaci celého
RQHPRFQØQ«. 

Aby se SĒHGHĚOR podobným SUREO§PĨP, americká National 
Academy of Medicine prosazuje pojmenování Systematic 
Exertion Intolerance Diseases (SEID), neboli RQHPRFQØQ«�
systémovou intolerancí námahy��FRķ vystihuje problém
mnohem SĒHVQØML. Tento název YĚDN zatím není SĒ«OLĚ UR]Ě«ĒHQº.



Historie

Poprvé se o ME/CFS ]DÊDOR KRYRĒLW SĒHG necelými 70 lety, NG\�GRĚOR�N QØNROLND jeho
epidemickým YºVN\WĨm v UĨ]QºFK zemích.

ME/CFS bylo ]DĒD]HQR do Mezinárodní klasifikace nemocí vydané 6YØWRYRX
zdravotnickou organizací jako ǥnemoc nervové soustavyǤ.

'Ē«YH byla jako dominantní symptom brána únava, QLFP§QØ dnes se odborníci
]DPØĒXM« VS«ĚH na jiné symptomy v ÊHOH s nevolností po námaze (PEM).

Navzdory ]�YDķQRVWL�WRKRWR�RQHPRFQØQ«�jsou investice do výzkumu ME/CFS 
násobnØ�niķĚ« neķ�u jiných YDғz nýchࡊ nemocí. 

V pr epoÊtuࡊ na jednoho pacienta se utratí 160× ménØ�neķ�SĒL výzkumu roztrouĚené
sklerózy, 50× m§QØ�neķ�Alzheimerovy choroby a 500× ménØ�neķ�AIDS. 

1956

1991

Dnes



É«VOD

Dle RGKDGĨ se ÊHWQRVW výskytu
pohybuje mezi 0,1Ǟ0,5 % obyvatelstva.

&HORVYØWRYØ se tedy jedná Dķ o 25 PLOLRQĨ
lidí a Y�É5�WR�PĨķH SĒHGVWDYRYDW Dķ 50 000 

lidí. 

$ÊNROLY ME/CFS postihuje YĚHFKQ\
bez ohledu na pohlaví nebo YØN, YºUD]QØML se 

OLĚ« zastoupení mezi ķHQDPL a PXķL,
kdy SUĨPØUQØ 3 ze 4 SDFLHQWĨ jsou ķHQ\.



É«VOD

PrĨPØrný vØk SĒL propuknutí nemoci je 33 
let.

ME/CFS byla QLFP§QØ diagnostikována
i pacientĨm mladĚ«m deseti let ÊL starĚ«m 

sedmdesáti let. 

%RKXķHO Dķ 91 % SDFLHQWĨ není
diagnostikováno

nebo je FK\EQØ diagnostikováno s jinou
nemocí.



4 sWXSQØ ]�YDķQRVWL ME/CFS

Pacient je v GĨVOHGNX nemoci vázán
SĒHY�ķQØ na pobyt ve svém GRPRYØ.

Mírný VWXSHĂ
SĒLEOLķQØ 50% VQ«ķHQ« ·URYQØ aktivit

ve srovnání s obdobím SĒHG RQHPRFQØQ«P.

6WĒHGQ« VWXSHĂ



4 sWXSQØ ]�YDķQRVWL ME/CFS

Pacient je SOQØ upoután na OĨķNR a neobejde
se bez cizí asistence SĒL vykonávání

základních ·NRQĨ.

9�ķQº VWXSHĂ
Pacient je YØWĚLQX ÊDVX upoután na OĨķNR.

Velmi Y�ķQº VWXSHĂ



2. Jak poznat 
ME/CFS?



Zatím se QHSRGDĒLOR prokázat, jak a SURÊ ME/CFS u SDFLHQWĨ
propuká. Mezi odborníky YĚDN existuje QØNROLN hypotéz, SURÊ by 
tomu tak mohlo být.

A. Jednou z GRPQØQHN je, ķH ME/CFS vzniká následkem
SURGØODQ§ virové infekce, QDSĒ. i COVID-19.

B. Nedávná hypotéza tvrdí, ķH se ME/CFS objevuje jako
následek SUREO§PĨ s autoimunním mechanismem, které
poté mají dopad na metabolismus pacienta. 

Ķ�GQRX�]�K\SRW§]�VH�YĚDN�QHSRGDĒLOR�SRWYUGLW�

Jak nemoc vzniká



-HOLNRķ zatím není znám konkrétní
VSRXĚWØÊ, mnoho lidí, YÊHWQØ O§NDĒĨ, se 

P\OQØ domnívá, ķH se jedná
o psychické RQHPRFQØQ«.

To YĚDN WDNĒND YĚLFKQL odborníci Y\OXÊXM«!



Jaké jsou QHMÊDVWØMĚ« symptomy?

� únava ÊL Y\ÊHUS�Q«

� kognitivní SRW«ķH, QDSĒ«NODG SRW«ķH s SDPØW« ÊL koncentrací

� FKĒLSNRY§ SĒ«]QDN\, QDSĒ. KRUHÊND, bolest hlavy ÊL QDGPØUQ§ pocení

� bolest NORXEĨ a VYDOĨ

� SRW«ķH se spánkem

� zrychlené EXĚHQ« srdce

� malátnost SĒL vstávání

� VQ«ķHQ� obranyschopnost, Y\ĚĚ« náchylnost k LQIHNÊQ«P RQHPRFQØQ«P

� ĚSDWQ� termoregulace (návaly horka ÊL zimnice)



1HYROQRVW�SR�·QDYØ��3(0�

Od jiných RQHPRFQØQ« se ME/CFS RGOLĚXMH SĒHGHYĚ«P nevolností po námaze (angl. post-exertional 
malaise Ǟ PEM), kdy dochází ke ]KRUĚHQ« V\PSWRPĨ v reakci na ]YºĚHQRX fyzickou ÊL mentální
]�WØķ.

Znaky PEM:

� K postupnému ]KRUĚHQ« dochází v SUĨEØKX GDOĚ«FK 12 Dķ 48 hodin po GRNRQÊHQ« aktivity. Tento
]KRUĚHQº stav YĚDN PĨķH trvat v Ē�GX GQĨ ÊL WºGQĨ.

� Hranice Q�URÊQRVWL aktivit je velmi individuální, VWHMQØ jako míra ]KRUĚHQ« zdravotního stavu
NDķG§KR pacienta. 1ØNGR tak zvládne krátkou procházku, zatímco pro jiné taková aktivita
QHSĒLSDG� v úvahu. 

� Proto je naprosto nezbytné, aby se NDķGº pacient QDXÊLO UR]XPØW OLPLWĨP svého WØOD a 
SĒHGFK�]HO tak jakékoliv QDGPØUQ§ ]�WØķL.



� Je zcela normální, pokud jste unavení po 
nezvyklém fyzickém nebo GXĚHYQ«P výkonu, v GREØ
]YºĚHQ§KR stresu ÊL trpíte nedostatkem RGSRÊLQNX a 
spánku.

� 3RFLĞXMHWH-li YĚDN stavy dlouhodobé a QHY\VYØWOLWHOQ§ únavy, 
která SĒHWUY�Y� i po RGSRÊLQNX nebo spánku a která Vás
]�VDGQØ omezuje v EØķQ§P fungování, GRSRUXÊXMHPH
QDYĚW«YLW praktického O§NDĒH ÊL se rovnou obrátit na
imunologa nebo neurologa.

� 1HY\VYØWOLWHOQRX únavou se projevují i jiné choroby, 
SĒLÊHPķ ME/CFS PĨķH být jednou z nich.

Kdy ĒHĚLW ]YºĚHQRX únavu?



Jak probíhá diagnóza

� 3URWRķH zatím nejsou známy SĒ«ÊLQ\ vzniku ME/CFS, neexistuje ani ķ�GQº 100% prokazatelný
klinický test, který by tuto diagnózu potvrdil.

� U pacienta se tak zpravidla QHMGĒ«YH musí Y\ORXÊLW jiná ÊDVWØMĚ« RQHPRFQØQ« ]SĨVREXM«F« podobné
SĒ«]QDN\. 7R�ERKXķHO�vede k tomu, ķH absolvují vysoký SRÊHW WHVWĨ a Y\ĚHWĒHQ«.

� Diagnóza je dále postavena na symptomech s ME/CFS spojenými.

V ]DKUDQLÊ« existuje více SĒ«VWXSĨ k diagnóze, QLFP§QØ YØWĚLQD z nich SRYDķXMH dlouhodobé
SĒHWUY�Y�Q« (min. 6 PØV«FĨ) následujících V\PSWRPĨ za NO«ÊRY§:
1. 1HY\VYØWOLWHOQ� a SĒHWUY�YDM«F« fyzická i mentální únava, která vede ke ]QDÊQ§PX omezení

aktivity.
2. Post-exertional malaise (PEM) neboli ]KRUĚHQ« pacientova stavu v reakci na námahu, které

trvá po dobu QHMP§QØ 24 hodin.
3. Porucha spánku ÊL spánek, který nevede k regeneraci.
4. =QDÊQ� bolest NORXEĨ, VYDOĨ ÊL hlavy.
5. Problémy ÊL ]KRUĚHQ« DOHVSRĂ dvou z WØFKWR kognitivních a neurologických oblastí: 

SDPØĞ, VRXVWĒHGØQ«, citlivost na VYØWOR a hluk, svalová slabost, malátnost.



6RXÊDVQ��VLWXDFH�Y�É5

� Nízká ·URYHĂ SRYØGRP« o ME/CFS mezi O§NDĒL a zatím stále neexistující diagnosticko-O§ÊHEQý
postup v É5�ERKXķHO�ÊDVWR vedou k neexistenci diagnózy ÊL P\OQØ diagnostikovanému RGOLĚQ§PX
RQHPRFQØQ«.

� Správná diagnóza je YĚDN NO«ÊRY� pro GDOĚ« O§ÊEX, ale také WĒHED pro uznání invalidního GĨFKRGX.

Pokud máte SRGH]ĒHQ«, ķH trpíte ME/CFS, VGØOWH to VDĚHPX O§NDĒL a SĒ«SDGQØ mu SRVN\WQØWH
GRGDWHÊQ§ informace o této diagnóze!
(Tipy, jak na to, jsou v Ê�VWL ǥJak ]YºĚLW ĚDQFH na SĒL]Q�Q« invalidního GĨFKRGXǤ.)



3. /§ÊED



� V tuto chvíli ERKXķHO�QD�0(�&)6 neexistuje ķ�GQº lék
v SRGREØ pilulky, injekce s protilátkou ÊL jiné RVYØGÊHQ§�
O§ÊHEQ§ metody.

� ME/CFS je RQHPRFQØQ«, které se nedá DNWLYQØ O§ÊLW, dá se 
pouze SĒHGFK�]HW jeho ]KRUĚHQ«. To YĚDN neznamená, ķH se 
z QØM nelze Y\O§ÊLW (podívejte se na Ê�VW ǥPrognózaǤ��

� I SĒHVWR je nezbytné, aby pacienti QDYĚW«YLOL O§NDĒH, který jim
PĨķH pomoci s nastavením klidového UHķLPX ÊL P«UQØQ«P
GRSDGĨ nemoci na zdraví jako takové.

Postup SĒL O§ÊEØ



=DPØĒHQ«�O§ÊE\

� Zdravotní S§ÊH se ]DPØĒXMH SĒHGHYĚ«P na ]P«UQØQ«
V\PSWRPĨ a ]OHSĚHQ« NDķGRGHQQ«KR ķLYRWD SDFLHQWĨ. 
Dopad na celkový stav pacienta se YĚDN OLĚ« v závislosti
na rozsahu a GREØ trvání RQHPRFQØQ«.

� 6WØķHMQ« je YÊDVQ� reakce, QHERĞ bez úpravy UHķLPX PĨķH
dojít k nevratnému SRĚNR]HQ« organismu.

� Po stránce fyzické platí jedno pravidlo Ǟ QDXÊLW se znát své
limity, ve kterých mohu ǥQRUP�OQØ fungovatǣ. 

To znamená, kdy netrpím PEM a GRN�ķX se DOHVSRĂ
v omezené P«ĒH postarat o sebe, domácnost, SRSĒ«SDGØ
vykonávat OHKÊ« práci v závislosti a momentálním stavu.



Co GØODW, aby se QH]KRUĚLO 9�Ě zdravotní stav?

1. 3RUR]XPØW svému WØOX tak, abyste YØGØOL, co MHĚWØ zvládne a co je MLķ SĒ«OLĚ.

2. Nastavit si klidový UHķLP, abyste zamezili SĒHWØķRY�Q« svého WØOD.

3. 'RGUķRYDW pacing, neboli postupné dávkování denních aktivit tak, ķH nedojde k QDGPØUQ§PX
Y\ÊHUS�Q«.

4. /§ÊLW ]MLĚWØQ§ O§ÊLWHOQ§ problémy (infekce a ]�QØW\, poruchy imunity, VQ«ķHQRX ÊLQQRVW ĚW«WQ§
ķO�]\ǩ).

5. =P«UĂRYDW QHMKRUĚ« SĒ«]QDN\ (QDSĒ. odstranit poruchy spánku, tlumit bolesti, ovlivnit neuro-
REØKRY§ a ]Dķ«YDF« REW«ķH nebo GHSUHVLYQØ-úzkostné SRW«ķH, pokud jsou SĒ«WRPQ§). 

6. Upravit prokázané nebo SĒHGSRNO�GDQ§ deficity YLWDP«QĨ, PLQHU�OĨ a stopových SUYNĨ.

7. Mít Y\Y�ķHQRX a zdravou stravu.

8. Vyhledat profesionální psychoterapeutickou podporu, a to i SUHYHQWLYQØ. ME/CFS PĨķH být
velmi Q�URÊQ§ na psychiku SDFLHQWĨ.

9. 1HVW\GØW se Ē«FW si o pomoc okolí, NG\ķ ji SRWĒHEXMHWH. ME/CFS je VNXWHÊQ� nemoc, která se 
nedá Y\ĒHĚLW tím, ķH se ji budete VQDķLW SĒHFKRGLW.



Pacing

� Je prokázáno, ķH YÊDVQº klidový UHķLP v SRÊ�WHÊQ«FK stádiích nemoci nebo naopak SĒ«OLĚQ�
snaha SĒHNRQDW SĒ«]QDN\ QDGPØUQRX aktivitou PĨķH rozhodnout mezi vcelku normálním
budoucím ķLYRWHP a dlouhodobým velmi WØķNºP Dķ trvalým SRVWLķHQ«P.

� 3DFLHQWĨP se proto GRSRUXÊXMH tzv. Pacing��3DFLHQWĨ�VH�GRSRUXÊXMH�

a) aby si své aktivity UR]GØOLOL do co QHMPHQĚ«FK Ê�VW« a dávkovali si je. Platí to i u tak EØķQºFK
aktivit, jako je QDSĒ«NODG úklid bytu ÊL nákup potravin. 

b) 5DGØML QHķ XGØODW YĚHFKQR najednou, SDFLHQWĨP je GRSRUXÊRY�QR dávat si mezi jednotlivými
kroky pauzu, aby QHGRĚOR k jejich SĒHW«ķHQ«.



� -HOLNRķ�VH�VW�OH�QHY«��FR�SĒHVQØ�0(�&)6�]SĨVREXMH��MH�
VORķLW§�VWDQRYLW�NRQNU§WQ«�PHWRG\�SUHYHQFH�

� 'RSRUXÊHQ«�VH�WHG\�WºNDM«�SĒHGHYĚ«P�]GUDY§KR�ķLYRWQ«KR�
VW\OX��GXĚHYQ«�SRKRG\��RGVWUDQØQ«�Y\VRN§�KODGLQ\�VWUHVX�D�
SĒHGFK�]HQ«�QDGPØUQ§mu Y\ÊHUS�Y�Q«�RUJDQLVPX�

Prevence



Prognóza

� Zdravotní stav se PĨķH ustálit do té míry, ķH lze SRNUDÊRYDW
v práci a jiných ÊLQQRVWHFK. 3ĒHUXĚRYDQº SUĨEØK se 
VWĒ«G�Q«P období UHODSVĨ a remise je SRPØUQØ ÊDVWº. 

� PĒ«]QDN\ mohou ERKXķHO�SĒHWUY�YDW i po celá léta a YØWĚLQØ
SDFLHQWĨ se QHSRGDĒ« ]OHSĚLW VYĨM zdravotní stav na ·URYHĂ
SĒHG RQHPRFQØQ«P.

� U NDķG§KR ÊWYUW§KR pacienta se stav SRVWXSQØ ]KRUĚXMH.

� 6DPRYROQØ se uzdraví P§QØ QHķ 4 % SDFLHQWĨ.

� 3Ē«]QDN\ se QHMÊDVWØML ]OHSĚ« v prvních 5 letech. S délkou
nemoci klesá QDGØMH na Y\O§ÊHQ«. První dva roky se
SRYDķXM« za periodu, která XN�ķH tendenci choroby k 
·SUDYØ. 

� Existují GĨND]\, které QD]QDÊXM«, ķH Ê«P GĒ«YH se pacient
O§Ê«, tím má YØWĚ« ĚDQFL na Y\O§ÊHQ« ÊL DOHVSRĂ ]OHSĚHQ«
zdravotního stavu.



'XĚHYQ« zdraví SDFLHQWĨ

� Chronický únavový syndrom ÊDVWR vede k negativním GRSDGĨP na GXĚHYQ« zdraví SDFLHQWĨ, 
které se projevují depresemi, stresem ÊL úzkostmi.

� Pokud trpíte úzkostmi ÊL depresí, PØOL byste vyhledat pomoc SURIHVLRQ�OĨ, NWHĒ« Vám GRSRUXÊ«
QHMOHSĚ« PRķQ§ ĒHĚHQ«.

� Mezi SRGSĨUQ� ĒHĚHQ« SDWĒ« individuální ÊL skupinové terapie s GDOĚ«PL pacienty, FYLÊHQ«
]DPØĒHQ� na dýchání a XYROĂRY�Q« VYDOĨ ÊL PDV�ķH.



4. Dopady na 
ķLYRW SDFLHQWĨ



ME/CFS ]SĨVREXMH QHMP§QØ 50% omezení
aktivit a projevuje se tak W§PØĒ ve YĚHFK

oblastech ķLYRWD.



3Ē«NODG\ GRSDGĨ ME/CFS na ķLYRW:

� Omezení studia a nutnost individuálního studijního plánu ÊL dokonce SĒHUXĚHQ« studia.

� =WU�WD�SĒ«MPĨ��R�SU�FL�SĒLFK�]«�Dķ���]����SDFLHQWĨ).

� Neschopnost zvládat NDķGRGHQQ« ÊLQQRVWL Dķ invalidita (Dķ ¼ SDFLHQWĨ je uvázána na OĨķNR).

� Izolace od okolí a výpadek ze VSROHÊHQVN§KR ķLYRWD.

� Negativní emoce okolí, QDSĒ. nepochopení, QHGĨYØUD, ]OHKÊRY�Q«.

� Neustálá nejistota.

� Negativní dopady na GXĚHYQ« zdraví.

ME/CFS má velice silný negativní vliv na kvalitu ķLYRWD jedince!



5. Invalidní 
GĨFKRG�V�0(/CFS



Invalidní GĨFKRG

� .DķGº ÊORYØN, který je omezen zdravotním problémem��NYĨOL�QØPXķ�není schopen SOQRKRGQRWQØ
pracovat, má nárok na sociální podporu od státu, MHM«ķ YºĚH by se PØOD ·PØUQØ ]Y\ĚRYDW se 
]�YDķQRVW« invalidity.

� O podmínkách SĒL]Q�Q« invalidity a jak VSU�YQØ SĒL ķ�GRVWL postupovat, se PĨķHWH informovat
na www.cssz.cz.

� Pravdou YĚDN je, ķH ·VSØĚQRVW ķDGDWHOĨ s ME/CFS je nízká. Pokud se u SDFLHQWĨ rozvinuly vedle
ME/CFS i GDOĚ« nemoci (FRķ�MH�dost ÊDVW§), VS«Ěe dostanou ·ĒHGQØ SĒL]QDQº GĨFKRG na VRXEØķQ§
RQHPRFQØQ«, SĒHVWRķH jejich nejvíce ]QHVFKRSĂXM«F«P problémem je SU�YØ ME/CFS.



-DN�]YºĚLW�své ĚDQFH�QD�SĒL]Q�Q«�LQYDOLGQ«KR�GĨFKRGX"

� =�RGSRYØG«�RG�SDFLHQWĨ�Y\SOºY���ķH�SRVXGNRY«�O§NDĒL�ÊDVWR�UHDJXM«�QD�0(�&)6�QHJDWLYQØ.

� 2�W§WR�QHPRFL�QHY«�ÊL�WXWR�GLDJQ±]X�YĨEHF�QHX]Q�Yají. 

� 7YUG«��ķH�VH�MHGQ��SRX]H�R�·QDYRYº�VWDY��NWHUº�QHQ«�XYHGHQ�YH�Y\KO�ĚFH�R�X]Q�Q«�LQYDOLGLW\�

� 0«VWR�0(�&)6�VWDQRY«�MLQRX�QHPRF��NWHU��P��RILFL�OQØ�Q«]Nº�GRSDG�QD�LQYDOLGLWu��QDSĒ��
neurastenii.

� -DN�9DĚHPX�O§NDĒL�SRPRFL�O§SH�SRFKRSLW�0(�&)6"

� 8NDķWH�MLP�ÊO�QHN v uznávané medicínské publikaci.

� 1DE«GQØWH�MLP�N�SĒHÊWHQ«�NQLKX�Já a mé ME Ǟ =�SDV�O§NDĒN\�V�FKURQLFNºP�
únavovým syndromem.

� 2GNDķWH�MH�QD�GRNXPHQW�UQ«�film Unrest.

� 1DE«GQØWH�MLP�ÊHVNº�SĒHNODG�QHMPRGHUQØMĚ«�GLDJQRVWLFN§�SĒ«UXÊN\�SUR�NOLQLFN§�O§NDĒH.

� 2GNDķWH�MH�QD�VWU�QN\�.OXEX�SDFLHQWĨ ÊL�NF Neúnavní.

https://www.tribune.cz/clanek/46367-chronicky-unavovy-syndrom-na-prelomu-let
http://me-cfs.eu/nova-kniha-ja-a-me-me/
http://me-cfs.eu/nova-kniha-ja-a-me-me/
http://me-cfs.eu/nova-kniha-ja-a-me-me/
https://www.unrest.film/
http://me-cfs.eu/wp-content/uploads/2018/10/MECFScliniciansguide_czech.pdf
http://me-cfs.eu/pomozte-svemu-lekari-porozumet-me/
http://www.neunavni.cz/


6. Kam se obrátit 
pro pomoc



V ÉHVNX jsou GYØ organizace podporující
pacienty s ME/CFS

� 1DGDÊQ« fond Neúnavní Ǟ tato organizace vznikla v roce 2020 
poté, co jeden z jejich ]DNODGDWHOĨ sám ME/CFS RQHPRFQØO. 
Neúnavní se ]DPØĒXM« na ]Y\ĚRY�Q« SRYØGRP« o ME/CFS mezi
O§NDĒL i YHĒHMQRVW«, SĒ«PRX podporu SDFLHQWĨ v NDķGRGHQQ«P ķLYRWØ, 
GXĚHYQ« zdraví SDFLHQWĨ a snahy o systematické ]PØQ\ v SĒ«VWXSX
N�0(�&)6�Y�É5�
Více info na www.neunavni.cz

� Klub SDFLHQWĨ s ME/CFS se od svého vzniku v roce 2005 VQDķ«
o propojení SDFLHQWĨ a DGYRNDÊQ« práci VPØUHP k politickým
i O§NDĒVNºP organizacím.
Více info na www.me-cfs.eu

� Pacientská skupina na Facebooku vznikla z iniciativy samotných
SDFLHQWĨ, NWHĒ« zde diskutují jakékoliv dotazy RKOHGQØ ME/CFS.

Odkazy na webové 
stránky ]PtQČQp�Y�

kurzu naleznete
Y�SĜLORåHQpP�3')

v pravém horním rohu.

http://www.neunavni.cz
http://www.me-cfs.eu/

