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Abstrakt

Statisticka souvislost mezi depresivni symptomatikou a koufenim byla opakované
prokazana. Neni vSak jasné, zda koufeni a potazmo zavislost na nikotinu, mize vést
k rozvoji depresivni symptomatiky nebo zda deprese mize zapfi€init vznik kutackého

navyku.

Ve své praci se zabyvam prevalenci depresivni symptomatiky ve skupiné kurakl a

nekuraka bakalarskych prezencnich studentti adiktologie.

Nejprve shrnuji poznatky z odborné literatury, které se tykaji depresivni symptomatiky,
zavislosti na nikotinu a zdvislosti na nikotinu v souvislosti s psychiatrickou

komorbiditou.

Pot¢ jsem pomoci dotaznikového vyzkumu zjistovala prevalenci depresivni
symptomatiky ve skupiné kufdkd a nekufakil bakaldiskych prezencnich studentl

adiktologie a tyto dv¢ skupiny vzajemné porovnavala.

Z mého vyzkumu vyplyvd, ze vyskyt depresivni symptomatiky je vetsi u kurakl
v porovnani s nekufdky, protoze 45,7 % respondentd, kteti koufi, nejevi znamky
deprese a 54,3 % respondentli, ktefi koufi, maji néjaké projevy depresivni
symptomatiky.

Oproti tomu 63% respondentd, ktefi nekoufi, nejevi zndmky deprese a 37%

respondenttl, kteti nekoufi, mé néjaké projevy depresivni symptomatiky.

Klic¢ova slova:
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Abstract

The statistical relationship between depressive symptomatology and smoking has been
repeatedly demonstrated. It is not clear whether smoking and nicotine dependence in
turn, may lead to the development of depressive symptoms or whether depression can

give rise to smoking habit.

In my work I deal with the prevalence of depressive symptoms in a group of smokers

and nonsmokers addictology undergraduate full-time students.

First I summarize the findings from the literature related to depressive symptoms,

nicotine dependence and nicotine dependence in relation to psychiatric comorbidity.

Then I'm using questionnaire survey examined the prevalence of depressive symptoms
in a group of smokers and nonsmokers addictology undergraduate full-time students.

Then I have these two groups compared with each other.

My research shows that the incidence of depressive symptoms was greater in smokers
compared with non-smokers, because 45.7% of respondents who smoke,do not have
signs of depression and 54.3% of respondents who smoke, have some depressive
symptoms. In contrast, 63% of respondents who do not smoke, do not have signs of

depression and 37% of respondents who do not smoke, has some depressive symptoms.

Key words:

nicotine, tobacco dependence, student, depression, tobacco



1 Uvod do problematiky:

Statisticka souvislost mezi depresivni symptomatikou a koufenim byla opakované
prokézéana. Neni vSak jasné, zda koufeni a potazmo zavislost na nikotinu, mize vést
k rozvoji depresivni symptomatiky nebo zda deprese miize zapficinit vznik kutackého

navyku.

Podle studii psychiatri¢ti pacienti koufi vice, nez béznd populace. V dospélé populaci
CR kouii kolem 26%, mezi psychiatricky nemocnymi je jich viak mnohem vic,
pacientl s depresi koufi cca 60%. Kufaci maji vysokou psychiatrickou komorbiditu, cca
kolem 30%. Psychicky nemocni kufaci byvaji siln€ji zdvisli na nikotinu a kouii
v prumeéru vice cigaret nez kutdk bez tohoto onemocnéni. U psychiatricky nemocnych
kouteni zhorSuje progndzu jejich nemoci. Kouteni zvysuje také riziko psychiatrickych
onemocnéni, napiiklad deprese, sebevrazdy, agorafobie, bipolarni poruchy a dalsi

(Raboch, 2010).

Navic odvykani koufeni mtize depresivni symptomatiku vyvolat. Odvykani od nikotinu
doprovazeji mirnéjsi fyzické symptomy, ale psychické utrapy mohou byt velice silné —
véetné depresivni nalady, popudlivosti, pociti zoufalstvi, uzkosti, frustrace a
neschopnosti se soustfedit (Gilman, 2006)

Na zaklad¢ téchto faktl jsem odvodila sviij vyzkumny cil, a to zjistit, jaka je prevalence
depresivni symptomatiky ve skupin¢ kuifdkt a nekuidki bakalafskych prezencnich

studentt adiktologie.

Nasledné tyto dveé skupiny vzajemné porovnat.

Dale jsem formulovala nésledujici vyzkumné otazky:

Je vyskyt depresivni symptomatiky ve sledované skupiné vyssi u kurdka v porovnéni
s nekuraky?

Je vyskyt depresivni symptomatiky vys$i u respondentti zavislych na nikotinu
v porovnani s respondenty bez zavislosti na nikotinu?

Je vyskyt depresivni symptomatiky vyssi u pravidelnych kuiakdi v porovnani s

prilezitostnymi kutaky?



2 Vymezeni pojmu zavislosti

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10), je novou revizi, jejiz ptipravu fidila Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) a na které se podilela fada odbornikii. Definovala téz zavislost na nikotinu, pod
oznacenim  F17:2 (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problémt, 2009). ~
Syndrom zavislosti na tabaku - kod F17. 2.(Sovinova, n.d.)

Jak uvadi NeSpor (2000), definice zavislosti vychazejici z 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (WHO) zahrnuje definici syndromu zavislosti, coz je skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich stavii, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétSi prednost nez jiné jednani, kterého si

kdysi cenil vice.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
piremahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt Iékatsky
predepsany), alkohol nebo tabak (Nespor, 2000).

,Definitivni diagn6za se obvykle stanovuje pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku

doslo ke trem nebo vice z nésledujicich jevi:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

e Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a

ukonceni nebo mnozstvi latky.

e Té&lesny odvykaci stav. Latka je uzivana s imyslem zmensSit ptiznaky
vyvolané predchozim uZzivanim této latky, ptipadné dochazi
k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni
odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva piibuzna latka s podobnymi
ucinky.

e Prikkaz tolerance k uCinku latky, jako vyZadovani vysSich davek

latek, aby se dosdhlo Gc¢inku ptiivodné vyvolaného niz§imi davkami.
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Postupné zanedbavéani jinych potéSeni nebo z4jmi ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi €asu k ziskani nebo

uzivani latky nebo zotaveni se z jejich uc€ink.

Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkt —
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici
z nadmérného uzivani latek nebo toxické poskozeni mysleni (Nespor,

2000)*.



3 Deprese a depresivni symptomatika

Podle Vym¢étala (2003) slovo deprese vychazi z latinského depressus, coz znamena

»stlaceny, nizky*.

»Depresivni porucha se obvykle definuje jako patologickd porucha nalady
neodpovidajici okolnostem. Zakladni charakteristika zahrnuje skleslou naladu, snizenou

energii a snizeni aktivity (Roth, 1999, Str. 5)*.
Deprese je psychicka porucha Honzak (1999).

Deprese neni podle Kurzové (2003) jen zména nalady (a to navic chorobnad zména), ale
celkovy proces, ktery postihuje pacienta od zakladnich biologickych pochodil (imunita,

vegetativni systém, cirkadianni rytmy) az po psychické funkce a socialni vztahy.

Depresivni problematika je MKN 10 definovana kédem F32 az F34. Depresivni epizoda
je Mezinarodni klasifikaci nemoci definovana koédem F32 (Mezindrodni statisticka

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, 2009).

Afektivni onemocnéni zahrnuje manické a depresivni epizody, bipolarni afektivni
poruchu, periodické depresivni poruchy a trvalé afektivni poruchy, cyklotymie a

dysthymie ( Rahn, 2000).

Jak uvadi Vymeétal, Mezinarodni klasifikace nemoci fadi deprese mezi poruchy nalady

(tzv. afektivni poruchy). Uvadi je zejména v ramci:

Bipolarni afektivni poruchy (pfitomny jsou epizody manické a depresivni)

Depresivni epizody (podle mnozstvi ptiznaki a jejich intenzity se déli na mirné, sttedni
a teézké)

Rekurentni depresivni poruchy (opakujici se depresivni epizody)

Trvalé poruchy nalad (dystymie)

Jiné poruchy nélad (napft. rekurentni kratka depresivni porucha.

12



Podle charakteru a ¢asového pribéhu pak stanovujeme probihajici konkrétni fazi, ktera
predstavuje aktualni stav, nebo ji v dlouhodobéjsim sledovani povazujeme za jednu

z epizod pii opakujicim se vyskytu.

Jedna-li se o chronickou poruchu nalady, kterd pacienta provazi prakticky cely Zivot,
nebo alespoil jeho podstatnou ¢ast, mluvime o dystymii, pokud se chronicky stfida
depresivni nalada se stavy hyperaktivity a nalady népadné zlepSené, je stav hodnocen

jako cyklotymie.

Cast depresi ma bipolarni (dvoufazovy) pribsh. Kdy se s vétsi ¢i mensi pravidelnosti
sttidaji epizody depresivni s epizodami manickymi projevujicimi se zvySenim aktivity,
povznesenim nalady, zrychlenim psychomotorického tempa a fadou dalSich projevi,
které plsobi na nepoucené dojmem ,nadmérného zdravi“, které vSak piinaseji

pacientim nemensi problémy nez epizody depresivni (Honzak, 1999).

3.1 Zavazinost a tiZe depresivni symptomatiky

Roth (1999) 1ika, Ze tize depresivni symptomatiky se obvykle posuzuje jako mirna,
stiedné te¢zka a tézka.

Dilezity je rozsah a hloubka ptiznaka, které pacienta obtézuji, a dale dlouhodoby vyvoj
obtizi v prib&hu zivota nemocného.

Raboch (2001) uvadi, ze podle intenzity a poctu pfitomnych ptfiznaki se rozliSuje: lehka
depresivni epizoda, stfedn¢ tézka depresivni epizoda, tézkd depresivni epizoda bez
psychotickych ptiznak, a tézka depresivni epizoda s psychotickymi piiznaky.

Déle uvadi Roth (1999), ze zavaznost deprese je odvozena od poctu piitomnych
symptomul.

Pro orientacni odliSeni z&vaznosti se pouziva posouzeni zachovanych socidlnich

schopnosti. V mirné fazi je postizena osoba obvykle schopnd s urCitymi tézkostmi

plného pracovniho vykonu, socidlnich a domacich aktivit. Ve stiedné tézké fazi tyto
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aktivity pacient zvlada jen s velkymi obtizemi a v tézké fazi obvykle neni schopen

podavat jakykoliv vykon.

Vymétal (2003) tika, ze k opravdu hlubsi depresi patii nezdjem o sebe i okoli (pacient
nedbd na vzhled) a neschopnost vykonavat dosavadni Cinnosti (napiiklad uklid

domadcnosti) a zaméstnani.

Také podle Kurzové (2003) Stupent neodklonitelnosti depresivni nalady ke standardni
naladé odpovidé stupni deprese. Vymétal (2003) tika, ze u téz8ich depresivnich stavl

jsou projevy smutku neodklonitelné

3.2 Teoretické pristupy

Sociologicka teorie roli fikd, Ze postizeny se stava depresivnim, kdyZz se méni jeho
navykly vzorec roli a postizeny byl se svou roli natolik spjat, Ze ztraci kus sebe sama a

neni schopen piijmout novou roli, €i se jejimu pfijmuti brani.

Pozdni deprese jsou predevsim podminény psychosocidln€. Pievaha depresivnich Zen se
vysvétluje jejich méné uspokojivou a méné oceniovanou roli. Ve skuteCnosti je

nejcastéjSim typem deprese ,,deprese Zen v domacnosti®.

Podle kognitivné-behaviorélni terapie popisuje teorie uceni vznik deprese jako to, ze

urcity dosud odménovany vzorec chovani piestane byt odménovan.

Psychoanalyza uvadi, Ze kazdd cast pfitomnosti je ovlivilovana patoplastickym

pusobenim v détstvi (Ddrner, 1999).

3.3 Priznaky (symptomy) deprese:

»Deprese jako by byla nakazliva, navic vyvolava v okoli pocity bezmoci a nékdy také

24

(Kurzovd, 2003, Str. 31)*.
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Podle Rabocha (2001) k symptomatologii deprese patii minimalni trvani obtizi po dobu
dvou tydnt a pesimistickd nalada. Ke dvéma dal§im kli¢ovym ptiznaklim patii ztrata
zijmu a prozitku radosti, pokles energie a zvySena tnavnost. Casté jsou také

hypochondrické a sebevrazedné myslenky.

Podle Vymétala (2003) je deprese syndromem, ktery zahrnuje symptomy z oblasti:
nalady, mysleni a psychomotoriky (v€etné mimiky). Dale, jak uvadi Roth (1999)

k depresivnimu syndromu patfi i celd fada dalSich symptom1, jako jsou:
e ZhorSeni schopnosti radovat se.
e Pokles zajmu.
e ZhorSeni koncentrace, paméti.
e Pocity viny, ménécennosti.
e Smutny a pesimisticky vyhled do budoucna.
e Myslenky na sebeposkozeni, sebevrazdu.
e Ztrata ndhledu.
e Uzkost.
e Poruchy spanku.
e Porucha pfijmu potravy (jiné¢ho charakteru nez anorexie, bulimie).
e Somatické pfiznaky.

e Unavovy syndrom, neklid, hypochondrie.

Vymétal (2003) také dale uvadi, ze k depresi, na rozdil od truchleni, patii pocit ztraty

Casu a n€¢kdy 1 pocit ztraty prozivani jako takového.

Deprese byvd mnohdy provazena pocity viny a uzkosti, jeZ dokazi energetizovat, a
jejichz klinicky obraz proto mize byt zna¢né pestry (agitovanost-neklid apod.)

Casto se vyskytuje i nespavost (méné ¢asto nadmérna spavost), nechutenstvi a rychly
vahovy ubytek (nebo vzacnéji zvySena konzumace potravy) atd.

15



Postizeného prestava tésit, co mu diive piinaSelo potéSeni, véetné sexualniho zivota

Deprese jako syndrom duSevniho onemocnéni ¢i poruchy se nedd zvladnout viali a

vyzaduje 1écbu. Apel na pacientovu viili jeho depresi zhorSuje.

Primérné doba trvani depresivni faze se dfive pohybovala kolem Sesti mésict, dnes se

udava kratsi. Pocatek Castéji na jafe a na podzim (Dorner, 1999).

3.4 Projevy na télesné urovni:

Jak uvadi Raboch (2001), na depresi se dnes pohliZi jako na chronickou poruchu, ktera
vede k takovému funkénimu naruSeni a morbidité jako somatické chronické nemoci,

napf. hypertenze a diabetes.

Podle Kurzové (2003) jsou Casté vegetativni a somatické obtize, zejména v oblasti
travici (poruchy apetitu, zdcpa) a kardiovaskularni (atypické bolesti na hrudi, tzv.
vitalizovana deprese) doprovazené ¢asto hypochondrickymi stesky.

Déale jak uvadi Honzak (1999), na urovni psychofyziologické a vegetativni se pii
depresi objevuje fada symptomul od ztraty sexudlni touhy, pies pokles chuti k jidlu, az
po poruchy spanku.

Podkladem uvedenych ptiznakt je naruSeni fidicich mechanismu téchto fyziologickych

funkeci.

Deprese pro své nositele piedstavuje psychologicky stres. Jednim z podstatnych projevii

deprese je i zména imunity, kterd zvySuje nachylnost k ostatnim onemocnénim.

3.5 Depresivni projevy na myslenkové urovni:

Vymétal (2003) tika, ze depresivni mySleni se projevuje celkovym ndzorovym

pesimismem a negativnim  sebepojetim  (sebepodcenovani, sebeobvifiovani,
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sebeodsuzovani, ztratou sebelcty atd.). Pacienti si také nékdy stézuji, ze ztratili

schopnost se soustfedit, myslet, pamatovat si a ¢init rozhodnuti.

Depresivni myslenky mohou byt neopodstatnéné, az absurdni, v tom piipadé se jednd o
depresivni bludné domnénky a bludy (naptfiklad nemocny se nespravné a nevyvratné
domniva, ze zavinil n¢jaké velké nestésti). Kurzova (2003) téz uvadi, Ze deprese miize

dokonce nabyvat az psychotické intenzity pfi jinak nedotené osobnosti.

3.6 Depresivni projevy na urovni psychomotoriky a mimiky:

Podle Vymeétala (2003) se depresivni psychomotorika a mimika projevuje zpomalenosti

v gestech, pohybech, tempu feci.

Mimika byva maskovita, méné diferencovand, ¢loveék plsobi unavenym dojmem, jako

by postradal energii. Vlastni télo mu ptipada tézké, ikd, Zze ma ,,na prsou kdmen* apod.

3.7 Riziko sebevrazdy:

Kurzova (2003) oznacuje depresivni poruchu jako onemocnéni zakeiné, protoze v 15%
konc¢i sebevrazdou.

Podle Vymétala jsou pro vaznéjsi depresivni stav pfiznacné sebevrazedné piedstavy,
myslenky a tendence, jez mohou mit i podobu pfani ,,uz se neprobudit“ nebo brzy
zemfit na né¢jakou nemoc

Objevuje se ztrata zajml az dokonce ztrata zajmu o zivot s rizné siln¢ vyjadienymi
sebevrazednymi tendencemi (Kurzova, 2003).

A proto tedy musime, jak uvadi Vymeétal (2003) u depresivné se projevujiciho ¢loveka

vzdy myslet na moznost sebevrazedného jednéni.
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3.8 Rozsireni:

Depresivni porucha méa 17% celozivotni prevalenci, ale v 90 % neni diagnostikovéano, a

tedy ani odpovidajicim zptisobem léceno (Kurzova, 2003).

Rahn (2000) udava, ze s vékem ubyva pravdépodobnost onemocnéni depresi. Mezi

lécenymi depresivnimi nemocnymi je vice nez dvojndsobek Zen neZ muzi.
Raboch (2001) téz uvadi, ze zivotni prevalence je 17% a je vys$i u Zen nez u muza

Podle Kurzové (2003), ale deprese postihuje populaci kazdého véku, jeji priibéh muize
byt cyklicky, depresivni epizody se mohou objevovat nepravideln€, miize sméiovat do

chronicity, ale mtize se také objevit jen jednou v Zivote.

Jak uvadi Dorner (1999), cyklothymni (fyzické, afektivni, maniodepresivni) psychdzy
se v Evrop¢ vyskytuji zhruba u 0,4 az u 1 % populace, v USA u 0,3 az 4% obyvatelstva.

Rozdily zaviseji ve zvyklostech ve vnimani u psychiatrickych vyzkumnych pracovniki.

Deprese se vyskytuji u zen a u muzi v poméru 7:3, manie 1:1. V sociélni ptislusnosti

nejsou zadné vyznamné rozdily. S pfibyvajicimi roky se nejdiive stadvame

schizofrennimi, potom manickymi, teprve poc¢inaje tfetim desetileti naSeho Zivota jsme
. - TS ko .

»zrali na depresi“ (se projevuje vétSinou deprese). Proto se v détstvi vyrazné deprese

skoro nevyskytuji.

3.9 Okruhy prozivani dotéené pii depresi:

Podle Kurzové (2003) existuji Ctyfi zédkladni okruhy, které jsou pii depresi dotCeny, a
témi jsou: forie (ndlada), hernie (schopnost radovat se), dynamogenie (psychomotorické

tempo) a vegetativni, imunitni a somatické funkce.

e Forie (nalada): byva u deprese poklesld, smutnd, litostiva, s pfimési
uzkosti, mrzutd, otravena (dysforie), zoufald, beznad&jna, nebo nijaka

(bez nalady).

e Hedonie (schopnost radovat se nebo se t€Sit na néco): je vyrazné snizena
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Dynamogenie (psychomotorické tempo) je u vétSiny nemocnych vyrazné
sniZzend, jen malé procento signifikantné uzkostnych muze projevovat
zrychleni az agitovanost, ve svém vysledku vSak stejn¢ neefektivni jako
patologicky utlum. Zpomaleni je patrné objektivné, pacient je si ho vSak

velmi dobfe védom a tato skutecnost podryva jeho sebevédomi.

Alterace dal$ich fidicich 1 fizenych systémi: miiZze byt nékdy vedoucim
ptfiznakem, nebo alesponn hlavni stiznosti, pro kterou pacient lékate -
nepsychiatra vyhleda. Dominantni je porucha cirkadianniho rytmu, je
zasadnim zpusobem narusen spankovy cyklus a jeho vnitini architektura.
Dochazi k oslabeni imunity, coz se jevi jako podstatny etiopatogeneticky

prvek v fetézci dalSich onemocnéni.

3.10 Schematické rozdéleni depresivnich stavii:

Depresivni stavy maji rozli¢ny pivod a schematicky je 1ze podle Vymétala (2003)

rozdélit na:
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Deprese symptomatické: Predchazeji, doprovazeji ¢i nasleduji prevazné
somatickd onemocnéni ( napf. virdzy, srdec¢ni insuficience, syndrom

signalizujici mozkovy tumor).

Deprese endogenni: Jedna se o psychotickd onemocnéni, jejichz pti¢ina
neni dosud zcela objasnéna. Patii mezi né naptiklad endogenni deprese

s monopolarnim a bipolarnim pritbéhem (maniodepresivni psychoza).

Deprese psychogenni: Sem fadime reaktivni depresivni stavy, deprese
neurotické a deprese majici pravdépodobnou pfi¢inu v osobnosti

pacienta.

Deprese larvované: Neprojevuji se vyraznéji v psychice pacienta, ktery

trpi riznymi somatickymi obtizemi (napf. zacpa, bolesti zad) a ,,zabird*



na antidepresivni farmakoterapii. Byvaji fazeny 1 do skupiny
endogennich depresi

Honzak (1999) déli deprese zase podle predpokladané etiopatogeneze na primarné

psychogenni:

Endogenni: (ptfesny pteklad fika: ,, v tomto domé& vzniklé*), u nichz se

soudilo na biologicky zadané pficiny

e Reaktivni: jejichZz charakteristikou bylo, ze predstavovaly nepfimétené
velkou, nepfimétené hlubokou a/nebo nepfimétfené dlouhou reakci na

utrpénou ztratu nebo trauma

e Neurotické: u nichz byly nejcastéji obvilovany rizné nepiizniveé vlivy ve
vyvoji jedince.
e Symptomatické: objevujici se jako druhotny dasledek postizeni mozku

but’ organickou nemoci (napf. aterosklerdza, atrofie CNS), nebo

celkovou poruchou metabolickou (napf. urémii, jaternim selhanim atd.)

Podle Honzadka (1999) vsak klinicka praxe dokazuje, Zze endogenni deprese mohou
propuknout po traumatu nebo psychické zaté€zi, Zze reaktivni deprese mohou mit od
pocatku charakter depresi endognnich, nebo se v takové mohou plynule meénit, a ze
kategorie depresi neurotickych je velmi nepiesnd a proto nejasnd, proto poklada

zatazeni do kategorii za nepruzné.

3.11 Co vede ke vzniku deprese?

Podle Kurzové (2003), nejsou pfesné znamy pii¢iny a mechanismy vzniku deprese a
predpoklada se, Ze se jich muize nékolik kombinovat: vrozena dispozice (slabost
predev§im serotoninového neurotransmiterového systému), traumatizace v détstvi,

stresové vlivy, labilita osy hypofyza-hypotalamus-nadledviny a dalsi.

Jak uvadi Honzdk (1999), nezname piesnou etiopatogenezi deprese, protoze jde o
onemocnéni multikauzalni.
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Vymeétal (2003) uvadi, Zze z hlediska dédicnosti byla dosud potvrzena vyraznéjsi vloha

pouze u bipolarni deprese (maniodepresivni psychoza)

Spoustécem miize byt jak zivotni zatéz, tak somatické onemocnéni, navic vyznamné

nepifiznivym obdobim je doba okolo rovnodennosti, kdy nejistota o tom, zda bude

dlouhy den, ¢i naopak muze rozkolisat vnitini oscilator, a tim i cely cirkadianni rytmus

(Kurzova, 2003).

Dorner (1999) uvadi podminky vzniku depresivni symptomaticky:
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Dédi¢nost: Pravdépodobnost maniodepresivniho onemocnéni v primérné
populaci se pohybuje mezi 0,3 — 1%. Neni jasné, zda se jedna o
dédicnost v pravém slova smyslu, a neni jasné, zda jde o dédicnost
dispozice ¢i nemoci. Kazdd rodina muze ,,zdédit“ vzorec jednani

geneticky nebo psychosocialné.

Konstituce: zahrnuje vSechny zdédéné télesné 1 duSevni vlastnosti,
obzvlasté télesna stavba a temperament, v jednotlivém ptipadé tézko

odlisitelné od podminénosti prostfedim.

Biochemie:u deprese se popisuje vztah k serotoninu a ke sniZzeni obratu
noradrenalinu, k jeho zvySeni dochdzi u manii. Timto znakem se ma téz
odliSovat neurotickd deprese od psychotické, coz by bylo vysvétlitelné

rizné tésnou vazbou obou nemoci na télesné podminky.

T¢lesné podminky: Deprese se objevuje v 10 — 25%, ménie v 7% ptipadi
béhem télesného onemocnéni a pfedev§im kratce po ném, obzvlasté po
cévnich onemocnénich mozku, encefalitidé, virovych onemocnénich,
mononukleéze, infekéni  hepatitidé, hormonélnich  poruchéch,
pooperacnich stavech, po del$i hormondlni nebo neuroleptické terapii
nebo po dystrofii zhladu. V Sestinedéli jsou psychdézy (piedevsSim

periodické deprese) desetkrat Castéjsi nez v té¢hotenstvi.

Psychosocialni podminky: Pied depresi se v 10-40% piipadi vyskytuji
typické, vétSinou zatéZzujici psychosocidlni situace nebo udélosti, pied

manii v 7-30% castéji u zen se zvySujicim se vékem. Pod povrchem



Casto nachazime léta trvajici rozporuplné mezilidské vztahy, nakupeni
lidskych a profesionalnich zklaméni, ztratu partnera, moznosti, Sanci a
sni. Napftiklad pro patologie vznikajici z nutnosti opustit staré zplsoby
jednani a vytvofit si nové, existuji diagndzy jako deprese z vykotenéni,
presté¢hovani, odlehceni (odchod do duchodu). Dlouhodobd obdobi
extrémniho zoufalstvi (pobyt v koncentraénim tabote, valecné zajeti),

mohou mit za nasledek t€zké dozivotni a tézko ovlivnitelné deprese .

3.12 Vyznam a prevence

Deprese souvisi s konflikty mezi zavislosti a nezavislosti, ztratou a ziskem, vykonem a
selhdnim, sebetctou a sebeponizovdnim, moci a bezmoci, povySenim a poniZenim,
omezujicim fadem a odpoutdvajicim osvobozenim, smutkem a Stéstim, bezmoci a

pomoci.

MozZnost byt depresivni nebo manicky se neda odstranit. Na co je tedy prevence? Muze
se pokusit o to, aby se depresivni symptomatika objevovala co nejméné Casto. A to ve

spolecnosti obecné a rovnéz u ohrozenych jednotlivct (Dorner, 1999).
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4 Zavislost na nikotinu:
»Rahn (2000) tika, ze nikotin ma jeden z nejvétsich potenciondlii zavislosti.

Kralikova (2011) uvadi, ze zavislost na tabaku je prakticky nejCastéjsi diagndza. Po

celém svété kouii kolem 1,2 miliardy lidi.

Sovinova (n.d) dale uvadi, kufaci tvoti asi jednu tfetinu dospé€lé populace, zvySuje se
prevalence koufeni v mladSich vékovych skupinach u obou pohlavi. A vyznamné také

roste pocet kuracek v mladsich vékovych skupinéch.

Podle Vrany (2006), si béhem 20. stoleti zavislost na tabaku vyzéadala pies 100 miliont
obéti, pro zajimavost je to vice nez bylo obéti obou svétovych valek dohromady. Podle

odhadt v pfistim stoleti zabije tabak pravdépodobné vice nez miliardu lidi.

V CR kouii asi 30% lidi ve véku nad 15 let, v piivodnich zemich EU je podil kuféki
podobny nebo nizsi (Kalina, 2008).

Riziko kutéactvi spociva predevsim ve skutecnosti, ze konzumace tabaku nepifedstavuje
pro cClovéka akutné nebezpecnou zmeénu psychického stavu. Cigareta je psychicky

bezpecna, legalni, dostupna a tolerovana droga (Vrana, 2006).

Vrana (2006) déale uvadi, ze zavislost na tabdku je chronické, recidivujici a smrtelné
onemocnéni, které ma také svou diagnézu. Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pri¢in smrti, kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO) fadi zavislost na
tabaku pod cCislem diagnézy F17.2 mezi poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich
latek.

Proto se podle Kralikové (2011) stalo podstatnym milnikem toto vydéani 10. verze
Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace v roce 1992, kde je

zavislost na tabaku poprvé uznana jako samostatnd nemoc — F17 (poruchy duSevni a

poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku).
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4.1 Prevaha koufeni ve spole¢nosti

Muzi jsou Castéji kurdky nez zeny, ale také kouii v priméru vic cigaret. Muzi vyznamné
kouii vice nez 1 cigaretu denn& a jsou Cast&ji byvalymi kufdky. Zeny oproti tomu
vyznamn¢ Castéji uvadéji, ze nikdy nekoufily.

Nejvyssi podil kutdku, ktefi kouti vice jak jednu cigaretu denné, je ve vékové skuping,
25 — 54 let. Z hlediska vztahu véku a koufeni plati, Ze s pfibyvajicim v€kem podil

kutakua roste a vrcholi v dobé kolem 50 let.

Z hlediska rodinného stavu, byl identifikovan vyS§i podil pravidelnych kuraka,
koufticich vice jak jednu cigaretu denné u rozvedenych, zatimco u Zenatych (vdanych) a
ovdovélych byl zjistén vyznamnéj$i podil byvalych kutdkl. Svobodni zase castéji
uvadéji, ze nikdy nekoufili — zde se jedna pravdépodobné o zprostfedkovanou

souvislost s vékem.

V ptipad€é vazby koutfeni na stupen dosaZzené¢ho vzdélani, plati dlouhodoby trend,
socivajici v tom, ze vyssi podil pravidelnych kurédkl je mezi respondenty, kteti uvedli,
7e jsou vyuleni, zatimco mezi respondenty s maturitou a VS vzdélanim bylo
pravidelnych kufdkt méné.

Kouteni mezi dospélou populaci mirné klesa, je to dano predevSim poklesem koufeni
mezi dospélymi muzi. S urCitosti vSak mizeme konstatovat narast kutactvi u dospivajici
mladeze. Experimentovani s koufenim zacind v détstvi a dospivani, a to nejcastcji ve

véku 10 az 14 let.

Denni kufaci jsou Castéji konzumenty vysSich davek alkoholu a podobné tomu je tomu 1
u uzivani drog. Problém kutactvi mezi adolescenty mladymi dospélymi je velmi

znepokojujici. (Sovinova, n.d.).

4.2 Historie a formy tabaku:

Raboch (2001) uvadi, ze ptvodn¢ byl tabdk vyuzivan Indidny pfi nébozenskych

obfadech jako obétina a také k 1é¢ebnym ucelim. Uinnou psychoaktivni latkou,
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vyvolavajici zavislost je alkaloid nikotin, pojmenovany po Francouzi Jeanu Nicotovi,

ktery piivezl tabak ze Spanélska do PaiiZe a zacal jej péstovat.

Podle Kaliny (2008) je domovem tabaku americky kontinent, tamni obyvatelé tabak

ritudlné uzivali. Do Evropy byl pfivezen v roce 1942.

Jak uvadi Raboch (2001), od té doby se koufeni tabdku rozsifilo po celém svéte a lze
konstatovat, ze se jednd pravdépodobné o nejrozsifenéjSi a nejcastéji uzivanou

psychoaktivni latku.

V Ceské republice jsou podle Kaliny (2003), bézné nasledujici formy tabaku — bezdymy
tabak nebo tabak, ktery hofi.

Bezdymy tabdk mtizeme rozdé€lit na Snupaci (aplikace vdechnutim do nosni dutiny) a
oralni (aplikace do Ust). Tabak, ktery hofi, je pfedev§im ve formé& dymky, vodni dymky,

doutniku nebo cigarety.

4.3 Pisobeni nikotinu v lidském organismu:

Podle Kaliny (2008) je tabak jednoleta, 1-2 metry vysoké bylina. Psychotropni slozkou
tabaku je alkaloid nikotin.

Nikotin, vazany v tabaku na organické kyseliny, se pii koufeni teplem hofici cigarety

uvoliiuje a prechazi do tabakového koute (Raboch, 2001).

Do organismu se tak vdechovanim z cigarety dostava nikotin, ktery stimuluje specifické
receptory v CNS. Ackoli je nikotin vysoce toxicky, vyviji se na né&j rychle tolerance
s naslednou fyzickou zavislosti (Raboch, 2001). Rodu (2008) uvadi, ze nikotin v mozku

stimuluje specializované receptory, které vyvolavaji jak euforické, tak sedativni ucinky.

Sananim (2007) uvadi, ze nikotin se vdze na nikotinové receptory (normalné se na né
v téle vaze acetylcholin) a drazdi je. Vaze se na né v centrdlnim, perifernim i
vegetativnim nervovém systému (vegetativni nervovy systém fidi vnitini orgéany)

Nikotin je povazovan za pticinu zavislosti na tabaku.
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Drogova zavislost na nikotinu vznikd zmnozenim receptorii, citlivych na nikotin,

v mozku (Kalina, 2003).

Kalina (2003) uvadi, ze smrtelnd davka nikotinu je pro ¢lovéka kolem 80 mg nikotinu,
rychle ale vznika tolerance.

Déavky nikotinu, které kutdk obdrzi pii koufeni, maji prevazné stimulujici ucinek. Vzdy
se ale projevuji i1 Castecné sedativné, odstranénim abstinencnich ptiznak.

Vzijemny pomér mezi pozitivnimi, stimulujicimi projevy a negativnimi, zavislostnimi
faktory znamena, Ze byla podana pfimétena davka nikotinu, Ze byla poskytnuta vhodna

uroven povzbuzeni a soucasné, ze byly potlaceny vznikajici abstinencni ptiznaky

(Kozak, 1993).

Koufeni miize zpusobit snizeni G¢inku fady 1ékl, disledkem je napt. nutnost vyssiho
davkovani vétSiny béznych psychofarmak a nékterych analgetik, coZ s sebou nese
jednak vyssi riziko projevu negativnich vedlejSich G¢inkl téchto 1€kt a nasledné téz

riziko vzniku zdvislosti na nékteré z téchto latek (Raboch, 2001).

Sovinova (n.d.) uvadi, Zze hlavnim nutkdnim, pro¢ koufit, je snaha o udrzeni hladiny
nikotinu v krvi. Kdyz tato hladina klesne pod urcitou hranici, je nutkani si zapalit velmi

intenzivni (podrazdénost, nervozita).

U pravidelného zavislého kutdka, s pravidelnym piisunem nikotinu se zmnozuji
nikotinové receptory v mozku. Ucinky nikotinu na organismus jsou okamzité, po

prvnim potazeni se droga nikotin dostava do organismu béhem 10 sekund.
Nikotin ma vliv na zvySeni srde¢ni ¢innosti, na zvyseni krevniho tlaku, zvysi se vydej
krve ze srdce a dojde ke zuzeni cév.Se stoupajici hladinou nikotinu v krvi se v mozku

uvolnuji hormony endorfiny, které pozitivné ovliviiuji naladu, ale také mohou mit vliv

na kratkodobé zlepseni koncentrace
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4.4 Utinky nikotinu:

Nikotin v koncentracich, ve kterych se vyskytuje v cigaretach pisobi jako mirné

stimulans, zvySuje krevni tlak a srde¢ni tep (Sananin, 2007).

Kalina (2008) uvadi, Ze nikotin zvySuje bdélost, soustiedivost a pamét. Potlacuje
podréazdénost a agresivitu. Snizuje chut’ k jidlu a brani ptirGstku télesné hmotnosti

(Kalina, 2008).

Nikotin vyvolava zvySenou aktivitu traviciho traktu (vzestup produkce slin, travicich
Stav a vzestup aktivity hladké svaloviny). Stoupa také produkce potu a muze dojit ke

stazeni zornic (Sananim, 2007).

4.5 Akutni intoxikace nikotinem:
Akutni intoxikace nikotinem vyvolavd nauzeu nebo zvraceni, poceni, tachykardii a
srde¢ni arytmii.

Dochazi k porucham spanku (nejcastéji nespavost, eventuelné bizardni sny), objevuje se
labilni nalada, pocity derealizace, neschopnost koncentrace na béZnou ¢innost (Raboch,

2001)

Kalina (2003) uvadi, Ze akutni ucinky nikotinu zahrnuji lokalni podrazdéni sliznic,

nauzeu, bolest hlavy, prijem.

4.6 Odvykaci stav:

Odvykaci stav se podle Rabocha (2001) projevuje vyraznym bazenim po tabaku,
malatnosti, slabosti, dysforii provazenou podrédzdénosti a neklidem. Vyskytuji se
poruchy spanku a koncentrace. Odvykaci stav neptedstavuje vazné zdravotni riziko, ale

muze trvat fadu tydnti.
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Abstinen¢ni ptiznaky se objevuji fadoveé za nékolik hodin po posledni davce (Kalina,

2003).

Odvykaci stav zahrnuje podrazdénost, netrpélivost, poruchy soustfedéni, depresivni

symptomatologie, Uizkost a neklid. (Kalina, 2008).

Mezi abstinen¢ni ptiznaky doprovazejici odvykani koufeni patii nezvladatelna touha po
cigaret¢ (craving), deprese, Spatnd nalada, nespavost, podrazdénost, frustrace, zlost,

uzkost, neschopnost soustfedéni nebo zvysena chut’ k jidlu (Vrana, 2006).

Dale podle Kaliny (2008), dlouhodobé nezadouci Uc¢inky uzivani nikotinu zahrnuji

poruchy soustfedéni, poruchy spanku a neklid.

Jak fika Gilman (2006) nikotin je silné¢ navykovou drogou. Odvykani od nikotinu
doprovazeji mirnéjsi fyzické syndromy, ale psychické projevy jsou velice silné, zahrnuji
napiiklad depresivni nélady, popudlivosti, pocitd zoufalstvi, uzkosti, frustrace a

neschopnosti se soustiedit.

4.7 Zavislost na tabaku:

Nikotin je vysoce navykova droga, vétSina uzivateld (pfiblizn¢ 80%) se na ném
v prib¢hu Casu stane zavislymi a splituje kritéria pro diagnézu F17.X - poruchy dusevni
a poruchy chovéani zpiisobené uzivanim tabaku Zavislost na tabaku vSak nelze
zredukovat pouze na fyzickou, drogovou zavislost na nikotinu. Je potfeba vzit v Givahu i
individuélni zvyklosti, psychické charakteristiky a socialni prosttedi kutéka, které jsou
podkladem =zavislosti psychosocialni. Psychosocialni slozka zavislosti se vyviji
postupné, tim jak si kutdk zvyka zit s cigaretou. Odtud pochazi oznaceni koufeni jako
navykové chovani. Je zvykly zapalovat si v pro néj typickych situacich: ve spolecnosti,
pii relaxaci, ve stresu. DilleZité jsou i vnitini spoustéce, napiiklad stres, nuda, roz¢ileni

(Stépankova, 2010).

Raboch (2001) uvadi, Ze chronické uzivani vyvola zavislost az u 85% konzument,
vétSinou nejpozdéji do dvou let od zacatku koufeni. Syndrom zavislosti na nikotinu se

vyviji velmi rychle, jeho vznik je vyrazné ovlivnén prostfedim (koufeni v rodiné,
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skupin¢ vrstevnikl, ve Skole, v zaméstnani) a cCasto se vyskytuje v kombinaci se
zavislostni na jinych drogach.

Podle Kralikové (2001), ¢im vice a ¢im rychleji se nikotin ¢i obecné droga vstieba a ¢im
tésnéjsi je vazba ,,davka — G€inek*, tim silnéj8i zavislost vznika. V piipad€ nikotinu je
kli¢ové mohutné vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens. Nucleus accumbens je
mozkové centrum pro pocity libosti, slasti, blaha, radosti, potéSeni,,,odmény", euforie a
to napt. z jidla, eroticko-sexudlni aktivity, z pohybu, z uspéchu v praci a zivoté,

z nakupovani (Kohoutek, n.d.).

Tabak, respektive nikotin vyvolava silnou psychosocidlni zavislost, ktera souvisi se
stylem uzivani a zvyklostmi uZzivateli. Pfi dlouhodobém uzivani vznika na nikotin 1

fyzicka zavislost (Sananim, 2007).

Zavislost na tabaku podle Kaliny (2003) zac¢ina zavislosti psychosocialni, po urcité dobé
(ta je individualni, zalezi na geneticky ziskané podobé¢ receptorti v mozku), vznika také

fyzicka zéavislost na nikotinu (asi u 60 — 70% kuiak)

Zavislost na tabaku ptedstavuje pro jedince riziko psychického i fyzického charakteru.
Ve vétsin¢ ptripadt se u kufdka nejdiive vyvine psychicka zavislost na cigaretdch. Po
urcité dob¢ se kurdkovi neustale opakované ritudly spojené s cigaretou natolik zaziji, az
se stanou normalni a nepostradatelnou soucasti kazdodennich aktivit. Koufenim cigaret
lze spojit se zvladanim stresovych situaci, i naopak s pfijemnymi okamziky pfi

odpocinku, s posezenim s prateli nebo u ranniho kafe (Vrana, 2006).

Podle Kozaka (1993), teorie socidlniho u€eni pojednava o koufeni jako o navyku
ziskaném v podminkéch urcitého socialniho prostiedi a socidlnich tlakd, znichz
nejtypictejsi je tlak skupiny a vrstevniki. Koufeni je ztohoto pohledu naucenym
chovanim od samého pocatku. V priabéhu praxe dochdzi k dalsSimu ovlivnéni kutdka
vnitinimi a vn&j$imi tlaky. Koufeni zde slouZi jako osvobozeni od emocionalnich tlakt

a pomaha pii raznych averzivnich situacich

Dal$im hlediskem, jak uvadi Vrana (2006), ovliviiujicim pottebu koufit je fyzicka
zavislost na tabadku. Somatickou zdvislost zpusobuje jedind navykova latka mezi

pfiblizné dal§imi 5 000 slozkami cigaretového koufe, a tou je rostlinny alkaloid nikotin.
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Chemicka reakce v mozku a tvorba receptorii je podobna reakcim u jinych navykovych

latek, jakou je naptiklad heroin (Vrana, 2006).

Uzivani tabaku je charakterizovano pravidelnosti a nutkavosti a abstinence tabaku je
obvykle provazena syndromem z odnéti. Farmakologické, psychologické a behavioralni
procesy, urcujici zavislost na tabaku, jsou podobné jako u drogové zavislosti. Jde o

naucené chovani, které diive ¢i pozdéji u vétSiny kurakt komplikuje fyzickd zavislost.

Fyzické (drogova) zéavislost na nikotinu se vyviji po urcité dobé a mize byt u riznych
osob znaén¢ odlisna. VétSinou se objevuje zavislost po dvou letech od zahdjeni kouteni.
U velmi malé skupiny kutdki nemusi fyzicka zavislost vzniknout nikdy. Jsou to ti, ktefi
kouii cely zivot jen pfilezitostné, epizodicky a malo a to jak zhlediska Casové

frekvence, tak po¢tu vykoutfenych cigaret ( Sovinova, n.d.).

Simon (2002) uvadi definici kufactvi podle Svétové zdravotnické organizace:
e Kufak — ten kdo v dobé& vySetieni kouii.
e Pravidelny kufdk — kouti denné.
e PrilezZitostny kutdk — kouft, ale ne denné.

e Nekufdk — nekouti viibec nebo vykoutil béhem svého Zivota méné nez

100 cigaret.

e Byvaly kutdk — diive koufil, nyni nekoufi alespon 1/2 roku.

4.8 Stupen zavislosti:

K urceni miry zavislosti na tabaku se 1ékati idi podobnymi kritérii jako u zéavislosti na
jinych drogach, vcetné alkoholu (Vrana, 2006).

K zakladnimu stanoveni fyzické zavislosti 1ze vyuzit dotaznik Fagerstromova testu.

Obecné je mozné fici, Ze na nikotinu je zavisly ten kufdk, ktery kouii neyjméné 10-15

cigaret denn¢ a prvni si zapaluje do hodiny po probuzeni (Vrana, 2006).
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Kalina (2003) uvadi, ze zdvislost na tabaku se da rozpoznat podle dvou véci — kolik

cigaret kurak denné kouii a jak brzy po probuzeni si musi zapalit svou prvni cigaretu.

Patnact a vice vykoufenych cigaret denné¢ znamena zavislost a kutdk zavisly na nikotinu

si obvykle zapaluje do 60 ti minut po probuzeni.

4.9 Lécéba zavislosti na tabaku:

Lécba odvykaciho stavu a zavislosti na nikotinu probiha ambulantné, je zdsadné
orientovana k uplné abstinenci a vét§inou je kombinaci behavioralni psychoterapie a (se

zvlastnim dirazem na motivacni trénink) a substitu¢ni 1€cby (Raboch, 2001)
Podle Stépankové (2010) je v pribéhu 1éEby zavislosti na nikotinu nutné zacilit viechny
jeji aspekty co nejdisledné;i:

e Fyzickou stranku zavislosti, zplsobenou zmnoZeni a senzitizaci
nikotinovych receptori. a dal§imi  biologickymi mechanismy
prostiednictvim farmakoterapie.

e Psychosocidlni stranku zavislosti prostfednictvim psychobehavioralni
intervence.

Soucasné je nutna co nejlepsi kompenzace ptipadné ptitomnych psychickych problémi
a onemocnéni. Dudlni diagndzy (soubézna onemocnéni zavislosti na tabaku ¢i jinych

drogach a psychickych onemocnéni), jsou totiZ velmi casté.

Pro kutaky zéavislé na nikotinu, ¢i obecné pro vSechny, kdo maji problém piestat, je

idealni kombinace psychobehavioralni intervence a farmakologické 1écby.
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4.10 Substitucni lécba zavislosti na nikotinu:

4.10.1 Nahradni nikotinova terapie

Prvni 1€k se objevil koncem 70. let, §lo o nikotinovou zvykacku. Podnétem k jejimu

vzniku byly abstinen¢ni ptiznaky §védskych namoinikd, kteti nemohli koufit v ponorce.

V soucasné¢ dob¢ nahradni nikotinova terapie existuje ve form¢ ndaplasti, zvykacek,
inhalatorti, mikrotablet, pastilek &i nosniho spreje. V Ceské republice jsou na trhu

dostupné prvni tfi jmenované formy.

Principem nahradni nikotinové terapie je dodani ¢istého nikotinu z jiného zdroje nez z
cigarety, coz piedstavuje vZzdy mensi riziko nez cigareta. UCinnost vSech forem je

srovnatelna a zhruba zdvojnédsobuji tspésnost odvykani. (Kralikova, 2011).

4.10.2 Bupropion

V 90. letech 20. stoleti psychiatfi v USA ndhodné zaznamenali, Ze pacienti 1éCeni pro
depresi bupropionem (Wellbutrin) piestavaji koufit, coz je u depresivnich nemocnych

neobvyklé (kouti jich kolem 60 %).

Ve studiich se pak ukdzalo, Ze bupropion (blokator zpétného vychytavani dopaminu a
noradrenalinu) opravdu prakticky zdvojnasobuje Gspésnost abstinence od cigaret. Stejna
tableta, 150 mg bupropionu, tedy byla registrovana jako 1ék pro terapii zavislosti na

tabaku i u pacientli bez deprese (Zyban) (Kralikova, 2011).

4.10.3 Vareniklin

V roce 2006 byl na trh uveden vareniklin (Champix), ¢astecny agonista alfa-4/beta-2
acetylcholin nikotinovych receptort. To je jeden z mnoha typl receptorii, na néz se
nikotin vaZe. Jde o variantu typickou pro silngj$i zavislost, tedy pravé pro ty, kdo maji

problém odlozit cigarety.
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Ma agonistické 1 antagonistické ucinky. Navaze se na receptory, takze se otevie iontovy
kanalek, ionty vstoupi do neuronu a signal zpusobi vyplaveni dopaminu v nucleus
accumbens podobné jako po potazeni z cigarety, ale bez peaku (vrcholu) — hladina
dopaminu dosahuje kolem 60 % stavu po potaZeni z cigarety, nikoli v§ak v fadu vtefin,

ale hodin.

Antagonisticky vliv spoc¢iva v tom, ze pokud si pacient zapali, nikotin z cigarety se na
pfislusny receptor nenavaze, protoze ten je obsazen vareniklinem. Dal$i dopamin se

tedy nevyplavi a pocit odmény po potazeni se nedostavi (Kralikova, 2011).
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5 Deprese a zavislost na nikotinu:

»Existuje vysoka mira komorbidity mezi fadou duSevnich poruch a koufenim ,

respektive zavislostni na nikotinu* (Raboch, 2001. Str. 220)

Pacienti s psychiatrickym onemocnénim kouii dvakrat az tiikrat vice nez bézna
populace. Kouii v priméru vice cigaret denné, inhaluji hloubé&ji a déle, maji v krvi vyssi
hladiny metabolitii tabdkového koufe a jsou zavislejsi na nikotinu. Z toho 1ze odvodit,
ze mentaln¢ nemocni maji 1 vysokou prevalenci nemoci zplsobenych koufenim a

vysokou mortalitu z t&chto pii¢in (Stépankova, 2010).

Stépankova (2010) uvadi, Zze pacienti s depresi maji vyssi riziko vzniku zavislosti na
nikotinu, naopak kufaci maji vyssi pravdépodobnost vzniku manifestni deprese a dale
koutfeni i deprese mohou mit Castecné spolecny geneticky zaklad. Mezi depresivnimi

pacienty je cca 60% kurak.

Podle Rabocha (2010), v dospé&lé populaci CR kouii kolem 26%, mezi psychiatricky

nemocnymi v§ak mnohem vic, psychiatrickych pacienti s depresi kouii cca 60%.
Kuréci maji také vysokou psychiatrickou komorbiditu, cca kolem 30%.
Marsalek (2008), uvadi, ze ve zdravé populaci koufti ptiblizn€ 28% - 30% osob.

Jak uvadi Stépankova (2010), psychiatricky nemocni kufaci maji statisticky vice
psychiatrickych symptomu i1 vétsi riziko zavislosti na alkoholu a jinych drogach nez

nekufaci se stejnou psychiatrickou diagndzou.

»Mezi pacienty naseho centra (Referencni centrum 1écby zavislosti na tabaku III. interni
klinikyl.LF UK a VFN, pozn. autora) je kolem 25 % téch, ktefi maji né&jakou
psychiatrickou diagnozu* fika Kralikova (2011).

Dale Kralikova (2011) uvadi, ze nejastéjSi mezi pacienty jiz uvedeného centra je
deprese — cigareta je jeji sebemedikaci (vyplavi se dopamin), ale také pticinou (pokles
dopaminu po ,,peaku® - vrcholu - depresi vyvolava). Koufeni dale zhruba dvakrat az
tiikrat vice koreluje s rizikem sebevrazdy.

Samo koufeni ma podle Stépankové (2010) negativni vliv i na psychické zdravi —

obecné maji kufdci az Ctyfnasobné vyssSi riziko sucidia ve srovnani s nekufaky, ti
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psychiatricky nemocni maji vice psychiatrickych symptomli a v primeéru castéjsi

hospitalizace pro relaps jejich zakladniho onemocnéni.

Také Raboch (2010) uvadi, Zze psychicky nemocni kufaci byvaji silngji zavisli na
nikotinu a koufi v priméru vice cigaret nez kufdk bez tohoto onemocnéni. U
psychiatricky nemocnych koufeni zhorSuje prognézu jejich nemoci. Koufeni zvysuje
také riziko psychiatrickych onemocnéni, napiiklad deprese, sebevrazdy, agorafobie,
bipolarni poruchy a dalSich.

Podle Stépankové (2010) ma koufeni cigaret a ostatnich tabakovych vyrobki také fadu
farmakologickych interakci, zejména s psychoaktivnimi latkami.

Tento vliv je dan pfedevSim zvySenim a zrychlenim metabolismu psychofarmak (nikoli
pfimo vlivem nikotinu), a proto je u kuidkl ¢asto nutnd jejich vyssi davka, nékdy az
dvojnasobnd v porovnani s nekutféky. Naopak pii odvykéani koufeni je mozné (a nékdy i
nutné) davku psychofarmak snizit.

Pacienti s depresi odvykaji obtizn¢€ a u nékterych psychiatrickych diagnéz se dokonce

bude zvazovat doporuceni piestat koufit (Kalina, 2003).

S roz§ifenim tabaku koreluje frekvence duSevnich poruch a somatickych poskozeni,

zpusobenych koufenim tabaku ( Raboch, 2001).
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6 Vysledky:

6.1 Cil vyzkumu:

Zjistit, jaka je prevalence depresivni symptomatiky ve skupiné kutfdkl a nekuiaka

bakalarskych prezen¢nich studentii adiktologie.

Nasledné tyto dvé skupiny vzajemné porovnat.

6.2 Vyzkumné otazky:

Je vyskyt depresivni symptomatiky ve sledované skupiné vyssi u kutdkd v porovnéni

s nekufaky?

Je vyskyt depresivni symptomatiky vy$$i u  respondentli zavislych na nikotinu

v porovnani s respondenty bez zavislosti na nikotinu ?

Je vyskyt depresivni sympomatiky vyssi u pravidelnych kufaki v porovnani s

ptilezitostnym i kuraky?

6.3 Material a metodika:
Tento vyzkum realizuji formou kvantitativniho vyzkumu.

Podle SIS (studijni informaéni systém 1 LF UK) je prezen¢nich bakaldiskych studentti
adiktologie 26 v prvnim ro¢niku, 27 ve druhém ro¢niku a 21 ve tfetim roc¢niku.

Dohromady tedy 74 studentt.

Navratnost rozdanych dotaznikli byla 21 v prvnim ro¢niku, 25 ve druhém ro¢niku a 20
ve tfetim ro¢niku. Dohromady tedy 66 vyplnénych dotaznikl a 8 (12,1%) nevyplnénych

dotaznikli. Diivodem nevyplnéni byla dlouhodoba absence studentt.
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Déle jsem byla nucena vytadit 4 dotazniky, protoze byly nespravné vyplnény a tedy
nepouzitelné pro mou praci. Slo o ,,nedovyplnéni* celého dotazniku &i nepouZiti &iselné

Skaly hodnoceni (SDS). Celkov¢ tedy pracuji se 62 dotazniky.

Celkovy pocet 62 respondentt zahrnuje 59 (95,20%) zen a 3 (4,80%) muzq.
Veékove rozpéti respondentil je mezi 19 az 25 lety.

Sbér dat jsem provadéla v obdobi od 11. 1. 2011 do 18. 1. 2011.

Vyzkum jsem realizovala formou anonymnich dotaznikd, které jsem osobné rozdavala a

vybirala v jednotlivych tiidach.

Dotaznik sestava ze tii stranek (pfipojen v ptiloze €.3). Prvni strana obsahuje obecny
dotaznik (v€k, tfida, pohlavi, prvni cigareta, psychické problémy), druhd strana zahrnuje
Zungovu sebeposuzovaci stupnici deprese (Zung, 1965), kdy respondenti na dané
otazky odpovidali ¢iselnou skélou 0-3 (nikdy nebo zfidka, n¢kdy, dosti Casto, velmi
Casto nebo stale). Secetla jsem vysledné bodové skore a nasledné tento hruby skor

konvertovala na SDS index.

Pokud je SDS index men$i nez 50 — normdlni, nejevi znamky deprese. 50 — 59,
pfitomny znamky minimalni nebo lehké deprese. 60 — 69, pfitomna stfedné silnd, az

zcela zieteln€ vyjadiena deprese. 70 a vice — piitomna tézka, az extrémné tézka deprese.

Tteti strana obsahuje Fagerstromlv test zavislosti na nikotinu (Fagerstrom, 1989).
Fagerstromtv test je strukturovany rozhovor uréeny pro posouzeni zavaznosti
nikotinové zavislosti. Dotaznik je zaméten na frekvenci koufeni, mnozstvi vykoutenych

cigaret a na zvyklosti spojené s koutfenim (Drogy info, 2010)

Dotazniky jsem vyhodnocovala osobné (s¢itani bodl u dotaznikli) a vysledky poté dale

zpracovavala v programu Microsoft Office Excel.
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6.4 Shrnuti vysledkii

Tabulka ¢. 1

Kuraci Nekutaci

(35 respondentti; 56,5%) (27 respondentti; 43,50%)
Stupen
depresivni Pocet Procentualni Pocet Procentualni
symptomatiky responden [ vyjadieni respondenttl vyjadteni

t
Normalni, nejevi
znamky deprese 16/35 45,70% 17/27 63%
Minimalni  nebo

37,20%

lehka deprese 13/35 7/27 25,90%
Stiedné silna, az
zcela zietelné
vyjadiena deprese J2/35 5,70% 2/27 7,40%
Tézka, az
extrémné tézka
deprese 4/35 11,40% 1/27 3,70%

V tabulce ¢.

1 je Ciseln€é a procentudlné zndzornén stupen projevi depresivni

symptomatiky ve skupiné kutaki a ve skupiné€ nekutakda.

Skupina kutdkidl zahrnuje respondenty, ktefi sami sebe v dotazniku (viz. ptiloha ¢. 3)

oznacCili jako pravidelné nebo pfileZitostné kutdky, skupina nekufdkd zahrnuje

respondenty, ktefi sami sebe v dotazniku oznacili jako byvalé kutaky ¢i nekutaky. Jako

uzivatel jinych tabakovych vyrobkul se nikdo neoznacil.

Pravidelny kuték koufi nejméné jednu cigaretu denné. PtileZitostny kutfék koufi, ale ne

denné. Byvaly kurdk diive koufil, nyni jiZ Sest mésicli nekoufi. Nekutrdk nekoufil viibec
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nebo vykoutil méné nez 100 cigaret za zivot. Uzivatelem jinych tabakovych vyrobku

nez cigaret se rozumi uzivatel doutniku, dymky, bezdymého tabaku (zvykaci, Situpaci).

Pokud vysly hodnoty v Zungové sebeposuzovaci stupnici deprese (Zung, 1965), mensi
nez 50 — normdlni, nejevi zndmky deprese. 50 — 59, pfitomny zndmky minimalni nebo
lehké deprese. 60 — 69, pritomna stiedné silna, az zcela zfeteln¢ vyjadiena deprese. 70 a

vice — pritomna tézka, az extrémn¢ tézka deprese.

Ve skupiné kuiakti (dohromady 35 respondentl, tedy 56,5% z celkového poctu 62
respondentli) je bez zndmek deprese 16 (45,70%) respondenti. U 13 (37,20%)
respondentll jsou pfitomny zndmky minimalni nebo lehké deprese. U 2 (5,70%)
respondentll je pfitomna stiedné silna, az zcela zfeteln¢ vyjadiend deprese a u 4

(11,40%) respondentti je pfitomna t€zka az extrémné tézka deprese.

Ve skupiné nekufdki (dohromady 27 respondentt, tedy 43,5% z celkového poctu 62
respondentll) je bez zndmek deprese 17 (63%) respondentl. U 7 (25,90%) respondentii
jsou pfitomny znamky minimalni nebo lehké deprese. U 2 (7,40%) respondentl je
pfitomna stfedné silna az zcela zfetelné vyjadiena deprese a u 1 (3,70%) respondenti je

piitomna tézka az extrémné t¢zka deprese.
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Tabulka ¢. 2

Stupeni Zavisli na  nikotinu (17 | Bez zavislosti na nikotinu (45
depresivni respondentti; 27,40%) respondenti; 72,60%)
symptomatiky
. Procentualni . Procentudlni
Pocet Pocet
respondentti || vyjadieni respondentit || vyjadieni
Normalni,

nejevi znamky

deprese 9/17 52,9% 25/45 55,6%

Minimalni nebo

lehka deprese 6/17 35,3% 13/45 28,9%

Stfedné silna, az
zcela  zietelné
vyjadiena

deprese 1/17 5,9% 3/45 6,7%

Tezka, az
extrémné tézka

deprese 1/17 5,9% 4/45 8,9%

V tabulce ¢. 2 je Cciselné a procentualné znizornén stupen projevi depresivni

symptomatiky ve skupiné zavislych na nikotinu a ve skupiné bez zavislosti na nikotinu.

Hodnoceni zavislosti na nikotinu jsem provadéla pomoci Fagerstromova testu zavislosti

na nikotinu (Fagerstrom, 1989).

Kategorie zavislych na nikotinu dosahla v hodnoceni zavislosti na nikotinu podle

Fagerstroma velmi malé (1 bod), stiedni (2-4 body) a vysoké zavislosti (5-10 boda).

r

Kategorie bez zavislosti na nikotinu dosdhla ve Fagerstromové testu hodnoceni zZadna
zavislost na nikotinu (0 bodl) nebo Fagerstromiv test zévislosti viibec nevypliovali
(nekuréci, byvali kufaci).

Ve skupiné zavislych na nikotinu (dohromady 17 respondenti, tedy 27,4% z celkového

poctu 62 respondentil) nejevi zndmky deprese 9 respondentl (52,9%), minimalni nebo
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lehka deprese se objevuje u 6 respondentit (35,3%), sttedné silnd, aZz zcela zfetelné
vyjadiend deprese se objevuje u 1 respondenta (5,9%) a tézka, az extrémné tézka

deprese se objevuje u 1 respondenta (5,9%).

Ve skupiné bez zavislosti na nikotinu (45 respondentd, tedy 72,6 % z celkového poctu
62 respondentll) nejevi znadmky deprese 25 respondentt (55,6%), minimalni nebo lehka
deprese se projevuje u 13 respondentl (28,9%), stiedné silna, az zcela zfetelné
vyjadfend deprese se objevuje u 3 respondentd (6,7%) a tézka, az extrémné tézka

deprese se objevuje u 4 respondentti (8,9%).
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Tabulka ¢. 3

Stupeni Pravidelni kufaci (20 respondentd; | Ptilezitostni  kufaci (15
depresivni 57,1%) respondentd; 42,9%)
symptomatiky [ poget procentualni pocet procentualni

respondentti vyjadteni respondenti | vyjadieni
Normalni,

nejevi  znamky

deprese 10/20 50% 7/15 46,7%

Minimalni nebo

lehka deprese 9/20 45% 3/15 20%

Stiedné silna, az
zcela  zietelné
vyjadfena

deprese 1/20 5% 1/15 6,7%

Te&zka4, az
extrémné tézka

deprese 0/20 0% 4/15 26,7%

V tabulce ¢. 3 je Ciselné a procentualné zndzornén stupenn projevil depresivni

symptomatiky ve skupiné pravidelnych a ptileZitostnych kuraki.

Pravidelni kufaci koufi nejméné jednu cigaretu denné. PtileZitostni kufaci koufi, ale ne

denné.

Ve skupin¢ pravidelnych kutfakt (20 respondentt, tedy 57,1% z celkového poctu 35
kutékl), 10 respondenti (50%) nejevi zndmky deprese. 9 respondenti (45%) jevi
znamky minimalni nebo lehké deprese. 1 respondent (5%) jevi znamky sttedné silné, az

zcela zfeteln€ vyjadiené deprese.

Ve skupiné ptilezitostnych kutédkl (15 respondentt, tedy 42,9% z celkového poctu 35
kutékli), 7 respondenti (46,7%) nejevi znamky deprese. 3 respondenti (20%) jevi

znamky minimalni nebo lehké deprese. 1 respondent (6,7%) jevi zndmky stfedné silné,
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az zcela zfetelné vyjadiené deprese. 4 respondenti (26,7%) jevi zndmky tézké, az

extrémné tézké deprese.

43



7 Zavéry:

Mym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké je prevalence depresivni symptomatiky ve

skuping¢ kuiaka a nekufaki bakalatskych prezencnich studenta adiktologie?

Prevalence depresivni symptomatiky ve skupiné kutaka je 54,3% a ve skupiné nekuiakt

je 37%.

Pfi nasledném vzijemném porovnani téchto dvou skupin, projevy depresivni

symptomaticky tedy pfevazovaly ve skupin¢ kutaki.

Déle jsem si kladla vyzkumnou otazku, zda je vyskyt depresivni symptomatiky ve

sledované skupiné vyssi u kufdkl v porovnani s nekuraky?

Z mého vyzkumu nasledné vyplyva, Ze vyskyt depresivni symptomaticky je opravdu
vetsi u kufakl v porovnani s nekutéky, protoze 45,7 % respondentt, kteti koufi, nejevi
znamky deprese a 54,3 % respondentli, ktefi koufi, maji néjaké projevy depresivni
symptomatiky. Oproti tomu 63% respondentti, kteti nekoufi, nejevi zndmky deprese a

37% respondentt, kteti nekouii, ma néjaké projevy depresivni symptomatiky.

Mou druhou vyzkumnou otédzkou bylo, zda je vyskyt depresivni symptomatiky vyssi u
respondentli zavislych na nikotinu v porovnani s respondenty bez zavislosti na nikotinu?
Podle mych vysledka, je vyskyt depresivni symptomatiky vyssi u zavislych na nikotinu
v porovnani s respondenty bez zavislosti na nikotinu, protoZze 47,1% respondentt, ktefi
jsou zavisli na nikotinu maji néjaké projevy depresivni symptomatiky a 44,5%
respondentli bez zavislosti na nikotinu ma néjaké projevy depresivni symptomatiky.

Dale z mych vysledkd vyplyva, Ze 52,9% respondenti, kteti jsou zavisli na nikotinu,

nejevi znamky deprese a 47,1% respondentt, ktefi jsou zavisli na nikotinu maji néjaké

projevy depresivni symptomatiky.

Oproti tomu 55,6% respondentli bez zavislosti na nikotinu nejevi znamky deprese a
44,5% respondentli bez zavislosti na nikotinu ma né&jaké projevy depresivni

symptomatiky.
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Skupina respondenti bez zavislosti na nikotinu v sob¢ také kromé nekuiakl a byvalého
kutédka zahrnuje respondenty, ktefi jsou prilezitostnymi (konkrétné 12 respondenti) ¢i

dokonce i pravidelnymi kutdky (konkrétné 6 respondentit).

Mou tteti vyzkumnou otazkou bylo, zda je vyskyt depresivni sympomatiky vyssi u

pravidelnych kutakti v porovnani s ptilezitostnymi kutaky?

Podle mych zjisténi je vyskyt depresivni symptomatiky naopak vyssi u respondentd,
kteti jsou pftilezitostnymi kutfdky v porovnani s respondenty, ktefi jsou pravidelnymi
kufaky, protoze 53,4% respondentl, kteti jsou pfilezitostnymi kufdky maji néjaké
projevy depresivni symptomatiky a 50% respondentt, ktefi jsou pravidelnymi kutéaky,

ma néjaké projevy depresivni symptomatiky.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze 50 % respondentd, ktefi jsou pravidelnymi kutéky, nejevi
znamky deprese a 50% respondentli, ktefi jsou pravidelnymi kuidky, maji néjaké

projevy depresivni symptomatiky.

Oproti tomu 46,7% respondentti, ktefi jsou piilezitostnymi kutfdky nejevi znamky
deprese a 53,4% respondenti, ktefi jsou pfilezitostnymi kufdky ma néjaké projevy

depresivni symptomatiky.

V ramci svého vyzkumu jsem zjistila dal$i informace o vyzkumném souboru. Jde o
rozdéleni celkového poctu 62 respondenti podle kufdckého navyku a rozdéleni
celkového poctu 62 respondentii podle stupné depresivni symptomatiky. Tyto dvé
tabulky pro nazornost ptikladam do ptilohy €. 2.
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8 Diskuse:

Myslim si, ze problematika zavislosti na nikotinu v dnesni dob¢ vyvolava stale vice
zajmu, ale potad zlstava jednou z nejvice rozsifenych (a legalnich drog). Zvolila jsem si
nasledujici téma své prace, protoZe je podle mého nézoru psychické zdravi a koufeni

mén¢ spojované, nez napiiklad kouteni a fyzické zdravi

Ve své bakalaiské praci se zabyvam souvislosti zavislosti na nikotinu a depresivni
symptomaticky u bakalafskych prezencnich studentli adiktologie. Vyzkumny vzorek
zahrnuje dohromady 62 respondentil, coz je 59 (95,20%) Zen a 3 (4,80%) muzl. Vékové

rozpéti respondentti je mezi 19 az 25 lety.

Ptfi vzajemném porovnani skupin kuiakl a nekuiakt, projevy depresivni symptomatiky
ptevazovaly ve skupiné kufakil, coz koresponduje s odbornou literaturou, ktera fika, ze
u kufakd je vyssi psychiatrickd komorbidita, naptiklad Stépankova (2010) uvadi, Ze
pacienti s psychiatrickym onemocnénim koufi dvakrat az tfikrat vice nez bézna

populace. Dale uvadi, ze mezi depresivnimi pacienty je cca 60% kurak.

Podle mych vysledka je také vyskyt depresivni symptomatiky vyssi u zavislych na
nikotinu v porovnani s respondenty bez zavislosti na nikotinu. Odborn4 literatura uvadi,
7e pacienti s psychiatrickym onemocnénim kouii v priméru vice cigaret denn¢, inhaluji
hloubéji a déle, maji v krvi vy$si hladiny metaboliti tabakového koute a jsou tedy i
zavislej$i na nikotinu (Stépankova, 2010). Jsem si viak védoma toho, Ze v mém
vyzkumu se jedna o maly procentudlni rozdil mezi vyskytem depresivni symptomatiky

u respondentil se z&vislosti na nikotinu a u respondentli bez zavislosti na nikotinu.

Dale podle mych zjisténi je vyskyt depresivni symptomatiky naopak vysSi u
respondentli, kteti jsou prilezitostnymi kufaky v porovnani s respondenty, kteii jsou
pravidelnymi kutdky. Zde mne napadd, Zze u pravidelného kuidka se jiz pfedpoklada

vytvofena fyzicka zdvislost na nikotinu, oproti tomu u pfilezitostného kuidka vétSinou
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neni fyzicka zéavislost jesté vytvorena, prevlada zavislost psychosocialni, ktera by vSak

jiz sama o sob& mohla byt kompenzaci depresivni symptomatiky.

Dalsi roli miize podle mého nézoru hrat vék respondentt, ktery se pohybuje od 19 do 25

let, takze je mozné, Ze si jesté nestacili ,,vypéstovat* fyzickou zavislost.

Chtéla bych také zminit slozeni vyzkumného vzorku, protoze celkovy pocet 62
respondentli zahrnuje 59 (95,20%) zen a 3 (4,80%) muzu a napiiklad Raboch (2001)
uvadi, ze prevalence depresivni symptomatiky je vysSi u Zen nez u muzl, takze se to
podle mého nazoru mohlo odrazit na vysledku vyzkumu. A podle Sovinové (n.d.)

vyznamne¢ roste pocet kuracek v mladsich vékovych skupinach.

Svou roli ale jist¢ hraje 1 velikost vyzkumného vzorku, ve kterém vSechny vysledky

nemusely byt ve shod¢ se stavem v populaci.

Také mne zaujala podobnost depresivni symptomatiky a nikotinovych abstinenc¢nich
pfiznakl. Samotny nikotinovy odvykaci stav mize kromé jiného vyvolat napiiklad
depresivni symptomatologii popudlivost, netrpélivost, pocity zoufalstvi, uzkosti,
frustraci, podradzdénost, poruchy soustfedéni, a neklid. Napadda mne tedy otdzka, zda
samotné¢ odvykani koufeni, pfedpoklddejme u silného kuidka, miize byt ptiCinou

rozvoje psychiatrické komorbidity?

Myslim si, ze jakékoliv mapovani stavu je pfinosné a miize pomoci v argumentaci, proc¢

¢1 jak prestat koufit.

Naptiklad faktorem, ktery motivuje praktického 1ékare zatradit téma koufeni do péce o
své pacienty je jeho vlastni kufacky status - tj. zdali je sdm kufak ¢i nekutfdk (Lécba
zavislosti na tabaku v evropskych ordinacich: motivace 1ékait, ekonomicky pfinos a

v

Cast¢jsi intervenovani. n.d., Pdf.).

A jak vypliva z tabulky €. 1, 56,5% bakalarskych prezencnich studentli adiktologie je
kutaky, coz se mize odrazit v Cetnosti jimi poskytovanych budoucich protikurackych

intervenci a ty by podle mého nazoru adiktology nemély byt opomijeny.
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10 Prilohy:

10.1 Priloha ¢. 1

Podékovani

Na tomto misté bych cht&la podékovat MUDr. Lence Stépankové za vedeni a pomoc pii

vypracovani této bakalatské prace.
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10.2 Priloha ¢. 2

Tabulka ¢. 1

Pocet Procentuelni

respondenttl | vyjadieni
Pravidelny kufak 20 32,30%
Ptilezitostny kuiak 15 24.20%
Byvaly kurak 1 1,60%
Nekutak 26 41,90%
Uzivatel jinych
tabakovych vyrobkl 0 0%

Tabulka €. 1 ukazuje rozdéleni celkového poctu 62 respondentd (bakalaisti prezenéni

studenti adiktologie) podle mozZnosti u otazky ¢. 4 ve v§eobecném dotazniku (viz. dale).

Respondenti sami sebe zafadili podle moznosti ve vSeobecném dotazniku, které

definovali kuracké navyky nasledovné:
e Pravidelny kutdk (koufi nejméné jednu cigaretu denn¢)
e Prilezitostny kufék (koufi, ale ne denné)
e Byvaly kutak (dfive koufil denn€, nyni jiz Sest mésict nekouii)
e Nekurdk (nekoufil viibec nebo vykoutil méné nez 100 cigaret za Zivot)

e Uzivatel jinych tabdkovych vyrobkii nez cigaret: doutnik, dymka,
bezdymy tabak (zvykaci, Sniupaci)

Nejvice respondentt se tedy zaradilo do kategorie nekutdk (41,90%), druhou nejvétsi
kategorii je pravidelny kufdk (32,30%), dale nasleduje kategorie pfilezitostny kurdk
(24,20%). Do kategorie byvaly kutdk se zatradil pouze jeden respondent (1,60%) a do

kategorie uzivatel jinych tabakovych vyrobki se nezaradil zadny z respondentd.
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Tabulka ¢. 2

Stupent depresivni | Pocet Procentualni
symptomatiky respondenttl | vyjadieni
Nejevi znamky deprese 33 53,2%
Minimalni nebo lehka|20 32,3%
deprese
Stfedné silna az zcela|4 6,5%
zfetelné vyjadiena
deprese

5 8,1%

TézZka az extrémné tézka

deprese

Tabulka ¢. 2 zndzoriiuje vyjadieni stupné depresivni symptomatiky u celkového poctu

62 respondent.

33 respondentt (53,20%) nejevi zndmky deprese, 20 respondentti (32,30%) jevi znamky
minimalni nebo lehké deprese, u 4 respondentt (6,50%) je vyjadiena stiedné silnd az

zcela zretelné vyjadiena deprese a u 5 respondenti (8,10%) je piitomna tézkd az

extrémné tézka deprese.

53,2% respondentii nejevi zndmky depresivni symptomatiky, 46,9% respondentd tedy

ma néjaké projevy depresivni symptomatiky.
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10.3 Priloha €. 3 (dotazniky pouzité pri vyzkumu)

Obecny dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se FEliSka Kiepelkova a jsem studentkou 3. rocniku prezenéniho studia
adiktologie. Nyni se vénuji psani své bakaldiské prace, jejimz tématem je: Souvislost
vyskytu depresivni symptomatiky a zavislosti na nikotinu u prezencnich bakalarskych
studentii adiktologie. Proto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a tedy vyplnéni
nasledujicich dotaznikl. VSechny dotazniky jsou zcela anonymni. Pfedem Vam dekuji

za spolupraci.

Eliska Ktepelkova

Kolik je Vam let? ......................

Vase pohlavi? MUZ/ZENA

Ktery ro¢nik prezen¢ni adiktologie studujete? 1. rocnik 2.ro¢nik 3. Rocnik
Hodnotim se jako (vyberte jednu z nasledujicich moznosti)

Pravidelny kufdk — koufite nejméné jednu cigaretu denné

Ptilezitostny kuidk — koufite, ale ne denné

Byvaly kurdk - diive koufil denné, nyni jiz Sest mésicli nekoufi

Nekufédk - nekoufil vitbec, nebo vykoufil méné nez 100 cigaret za Zivot

Uzivatel jinych tabakovych vyrobkii nez cigaret — doutnik, dymka, bezdymy

tabak (Zvykaci, Situpaci)

Kolik vam bylo let, kdyz jste si zapdlil/a prvni cigaretu?

Kolik Vam bylo let, kdyz jste zacal/a pravidelné koufit (nejméné jedna cigareta

denne)? ..oooeeieeieee e
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Pokousel/a jste se nékdy s kouienim piestat? ANO/NE
Kolikrat? 1 pokus 2pokusy 3pokusy vice pokusii

Pokud jste prestali koufit, jak dlouho jiz nekoufite? (Uvedte kolik tydnd,

mésich, let).................

Jsou Vasi rodice kuiaci? OTEC/ MATKA/ OBA KOURI/ OBA NEKURACI
Trpéla/a jste nékdy psychickymi problémy? ANO/NE

Pokud ano, jakého razu? Deprese, Uzkosti, Schizofrenie, Jiné

Pokud ano, stale u Vas pretrvavaji? ANO/NE

Objevily se ve Vasi rodin€ psychické problémy? ANO/NE

Pokud ano, u jakého ¢lena rodiny? Sourozenci, Rodice, Prarodice

Pokud ano, jakého razu? Deprese, Uzkosti, Schizofrenie, Jiné

Jesté jednou Vam dékuji za vyplnéni©
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Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Zungova sebeposuzovaci
stupnice deprese

Stupnice hodnoceni:
0 - nikdy nebo zfidka; 1 - nékdy; 2 - dosti éasto; 3 - velmi éasto nebo stdle

01. Jsem sklesly a zkrouseny.

02. Réno se citim nejlépe.

03. Jsou chvile, kdy je mi do place.

04. Mam potize se spanim.

05. Snim stejné jidla jako dFive,

06. Sexualni Zivot mi stale &ini potéseni.

07. Vsiml jsem si, Ze ubyvam na vaze.

08. Mam potize se zacpou

09. Srdce mi busi rychleji nez obvykle.

10. Unavim se a nevim prog&.

11.  Mam v hlavé jasno jako vidycky.

12. Snadno zvladnu totéz co dfiv.

13. Citim nepokoj, nedovedu se udrzet vklidu.
14. Jsem optimisticky dobudoucna.

15. Jsem drazdivéjsi nez obvykle.

16. Snadno se rozhoduiji.

Citim, Ze jsem uZiteény a potfebny.

12.  Ziji plnym Zivotem.

19. Citim, Ze by pro ostatni bylo lépe, kdybych zemfel.

20. Té&3i mne tytéz véci co dfive.

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
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Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

CEnTRUM LECRY Referenéni centrum lécby zavislosti na tabaku
ZAVISLOSTI NA TABAKU Il interni Kiinika 1.LF UK a VFN, Praha 2

FAGERSTROMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU &

(FAGERSTROM TEST OF NicoTINE DEPENDENCE FTND)

Pacient:

U kaZdé otdzky prosim vyberte jednu z moZnostf a oznacte ji kffizkem pfed zvalenou odpovédi. |

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapdlite svou prvni cigaretu?

Hopnocent
O do 5 minut 3 body
O  do pol hodiny Sbadpe |
O do hodiny 1o 2
O  za vice nez hodinu [ Obods |

2. Je pro vas obtiZené nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?

HODNOCENI s
O ano 1 bod =
O ne Obodd |

3. Kterou cigaretu byste nejvice postradal?

HoonogeNT
O  prnirano [ bod
O  nékterou jinou 0 bodd
4. Kolik cigaret denné& primérné koufite?
HobnocEN]
O do 10 cigaret ["0boda
O 11-20 cigaret | 1 boa
O 21-30 cigaret |2 body
O vice ne 30 cigaret 3 body

5. Kourite Gastéji, intenzivnéji, béhem dopoledne?

Hoo
O ano [t bod
El e | O bodt

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?

HopnoCENT
O ano [1bed =
O ne |0 bodt
SoucEeT BoDU: ‘
Hodnoceni zavislosti na nikotinu:
5 0-1 bod Zadna nebo velmi mald =
2-4 body stfedni
5-10 bodd vysoka
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10.3.1 Priloha ¢. 4

Seznam tabulek

Tabulka €. 1 ..cooiie e, strana 38
Tabulka €. 2 ..o, strana 40
Tabulka €. 3 ..., strana 42

59



	Úvod do problematiky:
	Vymezení pojmu závislosti
	Deprese a depresivní symptomatika
	Závažnost a tíže depresivní symptomatiky
	Teoretické přístupy
	Příznaky symptomy deprese:
	Projevy na tělesné úrovni:
	Depresivní projevy na myšlenkové úrovni:
	Depresivní projevy na úrovni psychomotoriky a mimiky:
	Riziko sebevraždy:
	Rozšíření:
	Okruhy prožívání dotčené při depresi:
	Schematické rozdělení depresivních stavů:
	Co vede ke vzniku deprese?
	Význam a prevence

	Závislost na nikotinu:
	Převaha kouření ve společnosti
	Historie a formy tabáku:
	Působení nikotinu v lidském organismu:
	Účinky nikotinu:
	Akutní intoxikace nikotinem:
	Odvykací stav:
	Závislost na tabáku:
	Stupeň závislosti:
	Léčba závislosti na tabáku:
	Substituční léčba závislosti na nikotinu:
	Náhradní nikotinová terapie
	Bupropion
	Vareniklin


	Deprese a závislost na nikotinu:
	Výsledky:
	Cíl výzkumu:
	Výzkumné otázky:
	Materiál a metodika:
	Shrnutí výsledků

	Závěry:
	Diskuse:
	Seznam použité literatury
	Přílohy:
	Příloha č. 1
	Příloha č. 2
	Příloha č. 3 dotazníky použité při výzkumu
	Příloha č. 4





