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2. Abstrakt

Ve sve praci se zabyvam kouienim u klientt, kteti vyhledali 1é¢bu deprese a nebo
neurotickych poruch. Cilem mé préce je zkoumat vzajemny vztah mezi depresi, Uzkosti

a zavislosti na nikotinu.

Vyzkum jsem realizovala prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi klienty dennich
stacionaru a psychiatrického oddé€leni. Celkové se do vyzkumu zapojilo 32 respondent,
Z toho 20 Zen a 12 muza. Primérny vEék respondentti byl 39 let. 22 respondentl se pii
vypliiovani dotazniku oznacilo jako pravidelni kufaci, 2 jako ptilezitostni, 3 jako byvali
kufaci a 5 respondenti jako nekufaci. Vyzkum probihal od prosince 2012 do dubna

2013.

Zjistila jsem, ze respondenti kouii stejn€, pokud se citi po psychické strance dobfe.
Pokud je jim po psychické strance Spatné, kouti vice. Béhem hospitalizace ¢i dochazeni
do stacionafe koufi stejné nebo vice. Depresivni a tzkostné myslenky u respondentti
témet vzdy vedou k chuti si zapalit. Vzajemny vztah mezi koufenim a depresivitou se

mi podafilo prokazat pouze ve skupiné kurakd.

Klicova slova: deprese, Uzkost, koufeni, zavislost, nikotin.

In my work | deal with smoking among clients seeking treatment for depression or
neurotic disorders. The aim of my work is to examine the relationship between
depression, anxiety and addiction to nicotine.The research was conducted through a
questionnaire survey among clients of day care centres and psychiatric department.
Overall, participated in the research was 32 respondents, including 20 women and 12
men. The average age of respondents was 39 years. 22 respondents completing the
questionnaire identified yourself as regular smokers, 2 as occasional, 3 as ex-smokers
and 5 respondents as nonsmokers. The research was conducted from December 2012 to
April 2013. I found that respondents smoke as well, if they feel mentally well. If they
are mentally ill, smoke more. During hospitalization or visits to day care centres smoke
as much or more. Depressed and anxious thoughts of the respondents almost always
leads to a light taste. The relationship between smoking and depression | was able to

prove only in the group of smokers.

Key words: depression, anxiety, smoking, addiction, nicotine.



3. Uvod do problematiky
Statisticka souvislost mezi depresivni, Uzkostnou symptomatickou, uzkostné-depresivni
symtomatikou a koutfenim byla opakované prokazana. Neni vSak ziejmé, zda koufeni a
potazmo zavislost na nikotinu, mize vést k rozvoji depresivni, tzkostné, tzkostné-
depresivni symptomatiky nebo zda deprese a/nebo Uzkost mulize zapticinit vznik

kutrackého navyku a dale i1 zavislosti na nikotinu.

Byl objeven vyznamny vztah mezi mirnou zavislosti na nikotinu, depresi, obsedantné

kompulzivni poruchou, fobii a zkostnymi poruchami (Dionysus.psych.wisc.edu).

U psychiatrickych pacienti je koufeni spojeno s vy$$i zavaznosti depresivnich a
uzkostnych ptiznakil a s pomalejSim zotavenim, ale pouze tehdy, kdyz jsou kuféci na

nikotinu zavisli (Ncbi.nlm.nih.gov 2).

Epidemiologické studie jasné dokazuji, ze kufaci maji vyssi riziko vyskytu deprese.

Cim vice kou, tim je riziko vy$§i (Nedley, 2007).

Jedinci se skrytymi nebo béZnymi depresivnimi symptomy jsou vice nachylni ke
zméndm nalady, pokud se pokusi pfestat koufit. Navic se zd4, Ze koufeni muze

maskovat skrytou depresi u nékterych kuraka (Psychcentral.com).
Souvislost mezi stfedni zavislosti na nikotinu a uzkostnou poruchou byla statisticky

prokazéana (Dionysus.psych.wisc.edu).

Koufeni je spojeno s uzkostné-depresivni poruchou, stejné tak jako s Uzkosti samotnou.
Lide, kteti jsou depresivni, ale ne uzkostni, koufi stejné€ jako ostatni kutaci. Tyto zavéry
pochézeji ze spolené studie norského institutu vefejného zdravi (NIPH), univerzity

Bergen a King’s College v Londyné (Medicalnewstoday.com).

Na zaklad¢ téchto faktd jsem se rozhodla zpracovavat svou diplomovou préaci. V ramci
této prace se chci zabyvat koufenim u klientd, ktefi vyhledali 1é¢bu deprese a/nebo

vybranych neurotickych poruch.

Vyzkumnym cilem mé prace je zkoumat vzajemny vztah mezi depresi, Uzkosti a

zavislosti na nikotinu.
Formulovala jsem tyto vyzkumné otazky:

e Existuje vzajemny vztah mezi mirou tUzkosti a zavislosti na nikotinu?



e Existuje vzajemny vztah mezi mirou depresi a zavislosti na nikotinu?
e Popsat vzorce koufeni v populaci lidi, ktefi vyhledali 1é¢bu depresi a nebo

Uzkosti

Jedna se o kvantitativni prizkum, probihajici formou dotaznikii. Respondenty budou
klienti programti dennich stacionafti a psychiatrickych oddéleni zamétenych na 1écbu
deprese a neurotické onemocnéni. Dotaznikové Setieni bude zahrnovat nasledujici
dotazniky: BDI, STAI, Fagerstromiiv test zavislosti na nikotinu a mnou vytvofeny

obecny dotaznik o koufeni.
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4. Afektivni poruchy

1. Uvod

Deprese olupuje cloveka o jeho identitu — krade mu z mozku tvorivost, vykonnost,

spontdnnost i radost. Deprese vSak nemusi znamenat konec Zivota (str. 17), (Nedley,

2007).

Patologické zmény nédlady byly lékaftim znamy jiz naptiklad ve starém Recku.
Hippokrates ve 4. Stol. Pf. N. 1. popsal melancholii a manii jako chorobné stavy
souvisejici s abnormalnimi hladinami ¢erné a zluté zluc¢i v mozku postizeného. Touto
chorobou trpéla celd fada vyznamnych osobnosti, jako napiiklad E. Hemingway, E.

Munch nebo W. Churchill (Raboch, 2012).

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

energii a snizeni aktivity (Roth, 1999, Str. 5).

Podle Vymétala (2003) slovo deprese vychazi z latinského depressus, coZ znamena

»stlateny, nizky*.

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

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

Afektivni problematika je MKN 10 definovana kédem F30 az F39. Depresivni epizoda
je Mezinarodni klasifikaci nemoci definovana kédem F32 (Mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi, 2009).

2. Coje to deprese
Deprese neni jen Spatna nalada, ale nemoc celého organismu (str. 26). \V zadném
ptipad€é to neni nedostatek viile nebo sebekdzné. Deprese také neni jen reakci na

nepiiznivé zivotni udalosti, i kdyZ na né ¢asto navazuje (Prasko, 2003, 1).

Vyraz ,biochemickd nerovnovdha v mozku* se v poslednich letech Casto pouzival
k ospravedInéni ¢i odmitnuti medikamentdzni 1é¢by. Ne vSichni, kdo ho pouZivaji, védi,
7e kazda duSevni porucha nutné piedstavuje ,, biochemickou nerovnovahu v mozku® — i
kdyz se neda odstranit pomoci 1¢ékt. ,,Biologie a psychologie, mozek a duse, nejsou nic
jiného nez dveé casti jednoho celku, na néjz Ilze piisobit z obou stran.* (str. 29), (Yovell,

2005).
11



Lidé trpici depresi jsou téZ nachylni i k ostatnim drogam. Nejedna se jen o drogy
nelegalni nebo 1éky, ale patii sem i koufeni nebo kava. Casto zapominame jak ,,silnou*
drogou je kofein. Miize vést k uzkosti, panice a tiesu, narusuje spanek, koncentraci i

mysleni (Prasko, 2003).

3. Epidemiologie (RozsSireni)
V soucasné dob¢ deprese postihuje nejcastéji lidi v produktivnim véku, tj. v dobé, kdy
pecuji o rodinu a kdy nejvyraznéji vyuzivaji svych schopnosti a moznosti (Kiivohlavy,

2003).

Zhruba 20% az 25% lidi u nés prozivd v dané chvili urcité ptfiznaky deprese. Toto
zjisténi plati ,,napfi¢ vSemi hranicemi — ras, sttt a kontinentti. Ukdzalo se vSak, ze
Zeny jsou na tom podstatné hiife — zeny jsou obvykle az o 100% depresivnéj$i nez muzi

(Ktivohlavy, 2003).

Deprese byla povazovana za onemocnéni zen. Tato pfedstava se v posledni dobé
radikalné méni. Ukazuje se, Ze napiiklad dvakrat méné muzi neZli zen navstivi 1ékare ¢i

psychologa, kdyz maji relativné stejné depresivni obtize (Ktivohlavy, 2003).

Vyskyt deprese je daleko vétsi u lidi rozvedenych a rozloucenych, u lidi
z disharmonickych rodin a manzelstvi nezli u lidi zrodin ¢i manzelstvi, které se
nepotykaji s problémy a lidi svobodnych. Ukazuje se zaroven, ze deprese se vyskytuje
Castéji u lidi spisSe chudsich (z nizsich sociokulturnich pomértt), (Ktivohlavy, 2003).

wevr

Deprese je jednou z nejcastéjSich, nejnebezpetnéjSich a zaroven nejobavanéjsich
dusevnich poruch. Pocet lidi trpicich depresi od roku 1915 vzrostl. Toto onemocnéni se
projevuje uz v mlad$im veéku. Tézké depresivni pithody se objevuji kolem
pétadvacatého roku zivota. Riziko vzniku deprese ma vzestupnou tendenci. Deprese
ovlivituje 200 miliona lidi na celém svété. V soucasné dobé je postizeno vice nez
devatenact milionli Americant. Je pozoruhodné, Ze nejvétsi deprese se stile Castéji
vyskytuji ve véku kolem pétadvaceti let, zatimco diive byl vékovy primeér Ctyficet let
(tzv. krize stfedniho v€ku). Takeé riziko, Ze jedinec onemocni depresi, se postupem casu

zvysuje (Nedley, 2007).

Poruchy nalady patii mezi nejcastéjsi duSevni poruchy a postihuji z hlediska
celozivotniho téméf pétinu populace. Jednomésicni prevalence afektivnich poruch se

pfitom pohybuje mezi 5-7%. Ekonomické dasledky tohoto onemocnéni jsou enormni.
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Ve vyspélych statech soucasného svéta predstavuji deprese nejcastéjsi pfiinu ztraty

pracovni schopnosti (Raboch, 2012).

Forma deprese, nazyvana také velkd nebo t¢zka, je druhou nejbéznéjsi psychickou
poruchou obyvatel USA. Na prvnim misté jsou jednoduché fobie, jako je naptiklad
strach z davu nebo uzavienych prostor (Nedley, 2007).

Depresivni porucha ma 17% celozivotni prevalenci, ale v 90 % neni diagnostikovano, a

tedy ani odpovidajicim zptisobem 1é¢eno (Kurzova, 2003).

Rahn (2000) udava, ze s v€kem ubyva pravdépodobnost onemocnéni depresi. Mezi

lécenymi depresivnimi nemocnymi je vice nez dvojnasobek Zen nez muzi.
Raboch (2001) téz uvadi, Ze zivotni prevalence je 17% a je vyssi u Zen neZ u muzi

Podle Kurzové (2003), ale deprese postihuje populaci kazdého véku, jeji pribéh muize
byt cyklicky, depresivni epizody se mohou objevovat nepravideln¢, mlize sméfovat do

chronicity, ale muze se také objevit jen jednou v zivoteé.

Jak uvadi Dorner (1999), cyklothymni (fyzicke, afektivni, maniodepresivni) psychozy
se vV Evropé 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 pracovnika.
Deprese se vyskytuji u Zen a u muzii v poméru 7:3, manie 1:1. V socidlni prislusnosti
nejsou zadné vyznamné rozdily. S pfibyvajicimi roky se nejdiive stdvame
schizofrennimi, potom manickymi, teprve pocinaje tietim desetileti naSeho Zivota jsme
»zrali na depresi® (se projevuje vétSinou deprese). Proto se v détstvi vyrazné deprese
skoro nevyskytuji.

Deprese je jednim z nejéastéjSich problému, které lidé v zivoté zaziji. U kazdého patého
¢lovéka se alespon jednou za zivot objevi klinicky vyznamna deprese. Klinickou depresi
onemocni kazdy rok 5% obyvatelstva nezavisle na véku. Zeny onemocni dvakrat astéji
nez muZzi. Objevuje se i u déti, ¢astéji je vSak u dospélych. Vrchol pro obé pohlavi je od
25 do 44let. Casté je téZ u zen v obdobi klimakteria, déle ve stafi, kde asto navazuje na
smutek po ovdovéni nebo na odchod do dichodu. S vysokym rizikem deprese je u zen
spojeno Sestined€li a matefska dovolend, kdy Zena travi dlouhy cas v relativni izolaci.
K dal$im rizikovym faktorim patii osamélost, chudoba nebo pfislusnost k minorité.
S vyss$im rizikem deprese se poji ta zivotni obdobi, kdy dochéazi k zasadnim zméndm,
jako je napiiklad puberta, narozeni ditéte, menopauza, odchod do dichodu apod.

vSechna tato obdobi jsou urcitym zpisobem spojena se ztratou. Je vSak nutné zdiraznit,

13



ze deprese se nevyhyba nikomu, zddnému povolani, véku, rase ¢i inteligenci (Prasko,

2003, 1).

4. Etiologie:
dé€leni na Cisté reaktivni a Cisté biologické (,,endogenni*) neodpovida realité. Nejcastéji
se jedna o smiSenou etiopatogenezi. Asi jedna pétina piibuznych s depresivni poruchou
trpi néjakou formou afektivni poruchy, zatimco u kontrolnich osob je to pouze 7%.
Shoda deprese je u jednovaje¢nych dvojcat 0,50, u dvojvajecnych 0,20. Jsou nalézany
genetické markery dispozice pro depresi, jako je tieba exprese genil serotoninového
prenasece nebo serotoninovych a glutamatovych receptorti. Ale predstava, ze by byl
nalezen jeden gen nebo skupina gend, které by odpovidaly za vznik afektivnich poruch
je nepravdépodobna. SpiSe to vypadd, Ze geneticka dispozice odpovidd za schopnost
jedince se vyrovnavat se stresovymi faktory nez piimo za vznik afektivni poruchy

(Raboch, 2012).

V anamnéze pacientti zjistujeme zvySeny vyskyt stresovych a negativnich Zivotnich
udalosti. Bylo prokdzano, Ze se genetické dispozice projevi predevsim u téch jedinct,
ktefi béhem svého vyvoje prodé€lali opakované a intenzivni stresové situace (Raboch,

2012).

Nékteré typy osobnosti nebo charakterové vlastnosti t€Z zvySuji riziko vzniku
afektivnich obtizi. Jednd se napiiklad o rigiditu, obsedantnost, dominanci nebo
zavislost. Byl popsan takzvany melancholicky typ osobnosti, kdy byva zaznamenan
zvySeny smysl pro poradek, pro vykonnost a je rozvinuta zavislost na blizkych osobach
(Raboch, 2012).

Sociologickd teorie roli tika, Ze postizeny se stava depresivnim, kdyz se méni jeho
navykly vzorec roli a postiZzeny byl se svou roli natolik spjat, Ze ztraci kus sebe sama a

neni schopen piijmout novou roli, ¢i se jejimu ptijmuti brani (Dérner, 1999).

Pozdni deprese jsou predev§im podminény psychosocidln€. Pfevaha depresivnich Zen se
vysvétluje jejich méné uspokojivou a méné ocenovanou roli. Ve skuteCnosti je

nejcastéj$im typem deprese ,,deprese Zen v domacnosti (Dorner, 1999).

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

urcity dosud odméinovany vzorec chovani ptestane byt odménovan (Dorner, 1999).
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Psychoanalyza uvadi, Ze kazdd cast pfitomnosti je ovliviiovana patoplastickym

pusobenim v détstvi (Dorner, 1999).

5. Dédicnost
Pravdépodobné existuji urCité charakteristiky genti, které maji jistou souvislost
s depresi. Prikladem mohou byt studie jednovajecnych dvojcat. Kdyz se u jednoho
takového dvojcete objevila deprese, pak se u druhého dvojcete objevila rovnéz. Bylo
tomu tak v 65% piipadd, kde §lo o jednovaje¢na dvojcata. Tam, kde §lo o dvojvaje¢na
dvojcata, tato pravdépodobnost dosahovala jen 14%. Stejny smér vyvoje je mozno
pozorovat i u vyskytu deprese u rodict a déti. U vzdalengjSich ptibuznych je vsak toto
procento niz§i. Je dobré si uvédomit, ze Clovék dédi jen urcity podklad — tzv.
zranitelnost — ne vic. K tomu, aby se deprese rozvinula, je zapotiebi spolutcasti vice

Cinitelt (faktort), (Kfivohlavy, 2003).

Vedle tzv. fyzické dédicnosti existuje také psychickd a socialni dédi¢nost. Pii této
dédi¢nosti nejde o geny, ale o socialni kontakt, o ,,nakazu® pii styku ¢lovéka v depresi
s jinymi lidmi. Ukazalo se, ze déti Castokrat piejimaji zplisoby vidéni svéta a chapani
ptic¢in kladnych i zapornych zazitka od svych rodi¢u, piipadné od jinych lidi ze svého
okoli (spoluzakti, kamaradi, spolupracovnikii, nadfizenych atp.). Zda se, ze tato
»psychickd a socidlni dédi¢nost méa na svédomi vétsi pocet depresi nezli dédicnost

fyzickd (Kiivohlavy, 2003).

6. Priznaky
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 provéazena
pocity viny a uzkosti, jez dokazi energetizovat, a jejichZ klinicky obraz proto mize byt
znaéné pestry (agitovanost-neklid apod.) Casto se vyskytuje i nespavost (méné &asto
nadmérna spavost), nechutenstvi a rychly vahovy ubytek (nebo vzacnéji zvySena
konzumace potravy) atd. Postizeného ptestava tésit, co mu diive pfindselo potéseni,
vcetné sexualniho zivota. Deprese jako syndrom dusevniho onemocnéni ¢i poruchy se

neda zvladnout vili a vyzaduje 1écbu. Apel na pacientovu viili jeho depresi zhorsuje.

Pii depresi vSak nejde jen o intenzitu smutku, ale o hluboky zasah do kazdodenniho
zivota. Od bézného smutku nebo rozladénosti se deprese li§i zejména tim, ze je
intenzivnéjsi a hlubsi nez smutek, trva déle a narusSuje kazdodenni fungovéni (Prasko,

2003, 1.).
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Télesné piiznaky deprese nepatii K tém nejtypictéjsim a nejvyraznéjSim projevim
deprese. Obvykle nejsou rozhodujici pro spravné diagnostikovani deprese (Ktivohlavy,
2003).

e Bolesti hlavy.

e Buseni srdce.

e Bolesti zaludku (pocity tlaku v zaludku, nadyméni, zacpa, prijem atd.).
e Casté nuceni na modeni.

e Narusena sexualni funkce (nezdjem o sex, frigidita).
e Svirani u srdce (bolest v srde¢ni krajing).

e Poruchy srde¢niho rytmu.

e Pocity tlaku na prsou.

e Svirani hrdla.

e Celkova slabost.

e Ztrata zivotniho elanu (energie k Zivotu).

e Sucho v ustech.

e Pocity zavrati.
Nejpodstatnéjsi znaky deprese:

e Depresivni nalada.

e SniZeny zajem o Zivot.

e Snizena chut K jidlu.

e Myslenky na sebevrazdu.

e SniZena schopnost soustiedéni.

e Nespavost nebo naopak zvysSena spavost.
e SniZené sebevédomi.

e SniZena pohyblivost.

Depresivni pfiznaky (symptomy) — mohou byt naptiklad priivodnim jevem néceho
jiného — napiiklad vazného onemocnéni nebo chiipky atd. Depresivni reakce —
depresivni ptiznaky mohou byt odpovédi na tézky Zivotni zdzitek (ztrata zaméstnani,
umrti milované osoby, rozvod atd.). Deprese jako relativné samostatné onemocnéni
(nemoc), (Ktivohlavy, 2003). Diagnoza velké deprese se stanovuje podle deviti
ptiznakti (DSM — 1V), (Nedley, 2007):
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e Hluboky smutek nebo prazdnota

e Apatie (Ihostejnost)

e Rozrusenost nebo neklid

e Poruchy spanku

e Poruchy piijmu potravy a zmény hmotnosti

e Ztrata schopnosti se soustiedit

e Pocity prilisSného sebeobvinovani ¢i zbytecnosti
e Chorobné myslenky na smrt

e Stala tnava

Pokud nebyl zaznamenan Zadny traumatizujici zdzitek, mize byt diagnoza deprese
postavena na zaklad¢ nckolika z uvedenych piiznakl, kterymi pacient trpi. Pacient,
ktery proziva nejméné pét zdeviti pfiznaki nejméné dva tydny, ma objektivné
stanovenou velkou depresi. Ten, kdo proziva dva az Ctyfi piiznaky nejméné dva tydny,
ma objektivné stanovenou mirnou formu deprese, tzv. subsyndromdlni depresi.
Kazdopadné ¢Elovek s velkou depresi bude ziidka kdy prozivat vSech devét priznakl
najednou, ale mohou se takové piipady vyskytnout. Lidé s mirnou formou deprese, tzv.
subsyndromalni depresi, nemusi trpét snizenou kvalitou zivota. Ale neméla by se
podcenovat, protoze miize prerist do velké deprese. Velkou depresi nemaji ti, u kterych
se nevyskytuje ani prvni, ani druhy ptiznak (apatie), a to bez ohledu na to, kolik dalSich

priznaki se u nich projevuje (Nedley, 2007).

7. TiZe deprese:

e Mirnd deprese: postizeny je schopen chodit do prace a fungovat
vV kazdodennim zivoté¢, ale vS§e mu jde hiif a pomaleji, véci ho prestavaji tésit,
vyhyba se pratelim a uzavira se do sebe. Lécba je zpravidla ambulantni (Prasko,
2003, 1).

o Stredné tézka deprese: Prace jiz zpravidla neni moznd, domaci prace jdou
zté¢zka. PostiZzeny je nestastny, zpomaleny nebo nadmérné napjaty, nedokéaze se
soustfedit na Cetbu ani na sledovani televize, ztraci zajem o sexudlni zivot,
izoluje se od lidi. Lécba probiha v pracovni neschopnosti, vhodna je dochazka
do denniho sanatoria, V pfipadé sebevrazednych mySlenek je vhodna
hospitalizace (Prasko, 2003, 1).
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Tézka deprese: Postizeny jiz neni schopen sebeobsluhy, ma tendenci lezet
Vv posteli a veskery Cas travi sebeobviiovanim. Bud' je vyrazné zpomaleny
Vv pohybech, mluvée i mysleni, nebo naopak hodné¢ agitovany, plny neklidu, ktery
ho pohéni z mista na misto. Porucha nalady je hluboka, téméf neovlivnitelna
vnéjSimi impulsy. Praktickou ¢innost jiz postizeny nevykonava, nema na ni
energii a ztratil pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity. Casto mysli na
sebevrazdu, ale tyto myslenky se objevuji i pii mirné a stfedni depresi. Lécba
probihd vzdy vramci hospitalizace. Nejvazngjsi formou tézké deprese je
melancholie. Cely den postizeného je zahalen hluboce pronikajicim smutkem,
uplnou beznadé&ji, zoufalstvim. N&kdy k tomu piistupuje nevyslovna uzkost nebo
strach. Muze se prohloubit do vzacnéjsi psychotické varianty, kterd se projevuje

bludy (nevyvratna nepravdiva presvédceni), (Prasko, 2003, 1).

v

8. Priciny:

Faktory, které mohou byt pri¢inou deprese nebo zvySit riziko jejiho vzniku

(Nedley, 2007):

Neovlivnitelné faktory (genetika, vek, pohlavi, etnické rozdily, vyskyt deprese
v obdobi puberty, vyskyt deprese v roding).

Faktory spojené se stravovacimi navyky.

Socialni faktory

Zivotni styl.

Zdravotni stav.

Nevyvazenost mozkové elektrické aktivity.

Zvlastni ptic¢iny deprese.

Nedokazané pticiny deprese.

Dalsi faktory zvysujici riziko deprese (Nedley, 2007):

Nedostatek pohybu.

Naruseny denni rytmus (naruSeny biorytmus — naptiklad prace na smény, zména
ro¢niho obdobi)

Drogy (legalni — tabak, kofein, alkohol, nelegalni)

Uraz hlavy

Priciny deprese, které spocivaji v naruSeném Zivotnim stylu (Ktivohlavy, 2003):
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¢ Nedostatek spanku.
e Nedostatek pravidelného a dostatecného pohybu (prace, cviceni).

e Piepracovani a vyCerpani nadmérnou praci.
Onemocnéni a stavy, které mohou zpisobit depresi (Nedley, 2007):

e Mozkova mrtvice.

e Nemoci srdce.

e Rakovina ¢i nevylécitelné nemoci.
o AIDS.

e Parkinsonova nemoc.

e Diabetes.

e Stav po porodu.

e Premenstruacni syndrom.

e Poruchy spanku.

e Onemocnéni §titné Zlazy.

e Onemocnéni nadledvinek.

e Onemocnéni pfistitnych télisek.

e Lupus.
Léky, které mohou vyvolat depresi (Nedley, 2007):

e Léky na srdce a krevni tlak.

e Hormonalni Iéky (peroralni kontraceptiva, kortizon a podobné léky, anabolické
steroidy).

e [éky pouzivané k1écbé psychického zdravi (Iéky proti tzkosti ze skupiny
benzodiazepini).

e Protiinfek¢ni 1€ky.

e Léky pouzivané pii lécbé sttevnich problémil.
Méné znamé priciny deprese (Nedley, 2007):

e ,Syndrom nemocného domu“ — budovy, kde neni Cerstvi vzduch, mohou
pfispivat ke vzniku deprese.
e Metabolické pticiny.

e Infekce (priony, vir Borna, infekce u t€éhotnych Zen).
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Dal¥i pFi¢iny (Kiivohlavy, 2003):

e Poporodni deprese (vyskytuje se u jedné desetiny matek).

e Vliv zmény pocasi (tzv. zmén tlaku — SAD- Seasonal Affective Disorders,
sezonni emocialni obtize); tyto obtize se vyskytuji u 5-6% obyvatel.

e Zazitek nemoci vlastni nebo ¢loveka, ktery je nam blizky.

e Vyssi citova zranitelnost

o Zazitek selhani a hiichu

e Obtizné zivotni zkouSky

e Osaméni

e Existen¢ni prazdnota

o Spatné mezilidské vztahy

o Sirsi socialng-kulturni faktory

9. Lécba deprese
Anders (2000) mezi zakladni metody lécby deprese uvadi farmakoterapii
(antidepresivy), psychoterapii a elektrokonvulzivni terapii, pficemz dodéava, ze soucasna

1é¢ba deprese kombinuje psychoterapii s farmakoterapii.

1. Psychoterapie deprese
Pti psychoterapii jde o pouziti psychickych prostiedkli v feSeni (1éCeni) té ¢i oné pro
daného c¢loveka té€zké situace (nemoci). Psychickymi prosttedky se rozumi naptiklad
socialni kontakt, vztah mezi lidmi, socialni komunikace (sdé€lovani a sdileni ve styku

¢lovéka s ¢lovékem — naptiklad rozhovor), neverbalni komunikace (Ktivohlavy, 2003).

V psychoterapii deprese se setkdvame se dvéma dosti odliSnymi odbornymi pfistupy a
postupy léceni. Prvni (star§i) vychdzi z ueni Sigmunda Freuda, jde o psychoanalyzu,
dynamickou hlubinou psychoterapii. Druha forma psychoterapie deprese vychazi
z vysledki kognitivnich (myslenkovych) procesii a socidlni interakce. Jde o kognitivni,
piipadné kognitivné behavioralni psychoterapii (Kiivohlavy, 2003).

Podpirna psychoterapie

Jde naptiklad o psychoterapii zaloZzenou na uceni Karla Rogerse, tedy o nedirektivni

rozhovorovou psychoterapii (Kfivohlavy, 2003).

Skupinova psychoterapie
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Je ji mozno vyuzit pii depresivnich stavech a pii propadavani se do depresivnich stavli

(Ktivohlavy, 2003).
DalSi metody

Integrativni psychoterapie, existencialni psychoterapie — logoterapie v pojeti V. E.

Frankla, poradenska psychologické péce nebo duchovni péce (Kiivohlavy, 2003).

2. Farmakoterapie deprese
Pro mnohé¢ je farmakoterapie nejznaméjsi metodou 1€cby deprese, antidepresiva se staly

bézné znamou zalezitosti (Kfivohlavy, 2003).

Vyvoj spotieby antidepresiv od kvétna 2008 do letosniho kvétna (2012) stoupl o 20%,
konkrétné Cipralx stoupl (jeho spotieba stoupla) o 22%, Zoloft o 45% Asentra o 53%.
Béhem poslednich étyt let v Cesku vzrostl prodej antidepresiv o dvacet procent, nékteré

z téchto 1€kt zvysily sviij odbyt o vice nez polovinu (M. F. Dnes, 2012).
Tricyklickd antidepresiva

Prvni z nich — imipramin byl poprvé pouzit v roce 1957. Dnes je na trhu Ikt tohoto
druhu celd tfada — naptiklad amitriptylin, nortriptylin, klomipramin. Tyto 1éky se
podavaji tak, ze se zacind s minimalnimi davkami a mnozstvi se postupné zvySuje.
Zustane se u toho davkovani, které se zda byt v daném piipadé vyhovujici. Nejde o
navykové latky (Kfivohlavy, 2003). Tricyklickd antidepresiva — umoziiuji hromadéni

noradrenalinu, v n€kterych ptipadech také serotoninu (Nedley, 2007).
MAO - inhibitory monokinove oxidazy

U 1éka typu MAO jde o enzym, ktery pomaha ovliviiovat neurotransmitery, keré hraji
dilezitou roli pfi fizeni emoci a dalSich fyziologickych funkci, s nimiz se setkavame pfi
depresi. Piikladem miiZze byt fenelzin a tranylcypromin. Tyto 1éky se dnes neptedepisuji
tak Casto jako bicyklickd antidepresiva. Jsou vSak vhodné tam, kde je pii depresi
zvysSeny vyskyt uzkosti a vnitiniho napéti. I tyto Iéky je tfeba brat denné po dobu
nékolika tydnti. Nesnési se vsak s fadou potravin a jinych 1ékti. Mohou také nebezpecné
zvysit krevni tlak (Kfivohlavy, 2003). Inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) — zvySuji

koncentraci serotoninu a adrenalinu v centralni nervové soustavé (Nedley, 2007).
Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

Selektivné umoznuji hromadéni serotoninu ve spojenich mezi neurony v mozku
(synapsy), kde ho lze vyuzit diive, nez se rozlozi (Nedley, 2007).
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Wellbutrin (bupropion)

Strukturou se podoba amfetaminu a ukazalo se, ze je GCinny i pii 1écbe velké deprese.
Blokuje zpétné vychytavani dopaminu a noradrenalinu a je povazovan za vhodny
v ptipad¢, ze SSRI nejsou ucinné nebo je pacient Spatné¢ snasi. Na rozdil od ostatnich
antidepresiv. Wellbutrin nezpiisobuje utlum, naopak, zvySuje Cilost. Mlze pomoci
lidem, ktefi se rozhodli piestat koufit. Pod nazvem Zyban (forma bupropionu) se pro
tento ucCinek nabizi kufdkim. Bupropion je také ucinny pii 1écbé dospélych i déti
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD). Bupropion by néméli uzivat pacienti
s nervovym nechutenstvim ¢i bulimii, ale i pacienti se zvySenym rizikem epileptickych
zachvatd. Kromé nesluditelnosti s IMAO nejsou znamy dI$i interakce s 1éky. Vyhodou
také je, Ze nepiisobi sexudlni disfunkci — nékterym pacientim dokonce uzivani zvysilo

libido a sexuélni funkci (Nedley, 2007).

Lithium

Od roku 1960 se pouziva pii lé€eni deprese. Je tomu tak zv1asté u bipolarnich depresi.
Lithium se casto kombinuje s jinymi antidepresivy. Musi se brat pravidelné,
kazdodenné. Lithium neni navykovou latkou, ma vsSak nepfiznivé vedlejsi Gcinky

(Ktivohlavy, 2003).
Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Pro pacienty, kterym nezabiraji Zadné léky, je 1écba Soky posledni moZnosti. Pouziva
se u lidi s tézkou depresi, kde ,,selhala“ antidepresiva i psychologické poradenstvi. P¥i
1é¢bé Soky se na hlavu pacienta pfipevni elektrody, které vysilaji silné elektrické
impulsy. Lécba se provadi v celkové anestezii. Zabira asi na 90%. Vysledky naznacuji,
ze lécba Soky funguje diky tomu, Ze méni funkci dilezité nefrontalni mozkové kiry
(Nedley, 2007).

10. Typy deprese:

3. Depresivni epizoda:
Projevuje se depresivni naladou, depresivnim mySlenim, snizenim aktivity a té€lesnymi
pfiznaky. Vyrazn€ postihuje schopnost pracovat, spat, jist a téSit se z piijemnych
¢innosti. Depresivni epizody se mohou objevit v Zivoté¢ jednou nebo opakované.

Rozvoji depresivni epizody muze piedchazet stresujici zivotni obdobi nebo Zivotni
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udélost, mize se vsak také objevit bez zjevné vnéjsi priCiny. Depresivni epizoda se

objevuje dvakrat ¢astéji u Zen nez u muza (Prasko, 2003).

4. Rekurentni depresivni porucha:
Porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami deprese bez samostatnych epizod
manie, ale nevylucuji se kratké epizody hypomanie, povznesené nalady a zvysSené
aktivity, které nasleduji bezprostfedné¢ po depresivni epizodé. Primérnym vékem
vyskytu byva pata dekada. Jednotlivé faze trvaji od 3 do 12 mésict (primérné kolem 6
mesictl). I kdyz uzdraveni mezi fazemi je vétSinou uplné, mlze se u mensi Casti lidi
postizenych rekurentni depresivni poruchou rozvinout trvald deprese (zvlasté ve stari).
Jednotlivé epizody mohou byt spoustény stresujicimi zivotnimi udalostmi. Obvykle se

objevuje dvakrat castéji u Zen nez u muza (Prasko, 2003).

5. Dystimie:
Jde o méné€ zavazny typ deprese. Ptiznaky dystymie vSak trvaji vétSinou dlouhou dobu,
Casto 1éta. Obvykle za¢ind pozvolné, plizivé. Pied za¢atkem rozvoje je postizeny Casto
vystaven vétSimu stresu nebo zivotni udalosti. Kolisani mezi lehkou depresi a obdobim
relativné normalni nalady je velmi variabilni. VéEtSinu Casu se pacienti citi unaveni a
depresivni. Jakakoliv ¢innost vyZzaduje usili a z niceho nemaji radost. Stale si stézuji,
Spatné spi a citi se nepfiméteng, ale obvykle sta¢i na zékladni pozadavky kazdodenniho
zivota. Dystymie je pojem spole¢ny s pojmy depresivni neur6za a neuroticka deprese.
Obvykle zacina v rané dospélosti a trva nejméné nékolik rokd, nékdy cely zZivot. Kdyz
zacne pozdé&ji, je Casto nasledkem mirné depresivni faze a souvisi se zarmutkem a
stresem. Jednou z hlavnich charakteristik této poruchy je neschopnost ,citit skute¢nou
radost®, nedostatek energie potfebné k piekonani nesndzi a piekdzek kazdodenniho
Zivota, rezignace na vyhledavani a proZivani piijemnych aktivit (sexualita, humor,
spolecenské radosti, Uspéch apod.). Pfiznaky dystymie trvaji vétSinou dlouhou dobu,
Casto léta. Dystymie necini ¢lovéka neschopnym natolik jako depresivni porucha, jeji
vliv je vSak dlouhodoby. Omezuje fungovani a prozivani piijemnych ¢innosti. Nékdy
lidé trpici dystymii zaZiji také epizody velké depresivni poruchy. Pak mluvime o dvojité

depresi (double depression), (Prasko, 2003).

6. Bipolarni (maniodepresivni porucha)
Bipolarni porucha je mén¢ ¢asta nez jiné formy poruch nélady. Objevuje se asi u 10%

lidi trpicich depresi. Onemocni ji 1-2 lidé ze sta. U této poruchy se objevuji jak cykly
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deprese, tak cykly manie nebo povznesené nalady. V depresivni fazi jsou ptitomny
ptiznaky velké depresivni poruchy, v manické fazi ptiznaky manie. Nékdy dochazi ke
zvratu v naladé nahle a velmi rychle (napft. pies noc), ale Castéji jsou prechody postupné
(Prasko, 2003).

7. Sezonni afektivni porucha

U néekterych lidi se objevuji depresivni nalady s ubytkem energie, zhorSenim vykonnosti
a nadmérnou unavnosti pravideln¢ kazdy rok v podzimnich a zimnich mésicich. Tyto
sezonni poruchy nalady nebo také ,,zimni deprese™ Casto byvaji spojeny s nadmérnou
chuti na uhlohydraty, s ptibiranim na vaze a nadmérnou spavosti. Zacatek potizi byva
zpravidla na za€atku zimy a vymizi obvykle na jafe. Sezonni afektivni porucha se velmi
uc¢inng 1é¢i fototerapii — aplikaci jasného intenzivniho svétla v rannich hodinach. Svymi
ptiznaky trochu pfipomina zimni spanek nékterych savct, naptiklad medvéda (Prasko,
2003).

8. Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)

Reaktivni deprese je pfimym nasledkem akutniho tézkého stresu nebo pokracujiciho
traumatu. Zatézovd udalost nebo trvajici neptfiznivé okolnosti jsou vyvolavajicim
faktorem, k poruse by nedoslo bez jeho ptsobeni. Reaktivni deprese za¢ina ihned (nebo
do jednoho mésice) od vyskytu stresujici udalosti nebo Zzivotni zmény. Nejcastéji
kterou navazuje reaktivni deprese, je umrti blizkého Clov€ka (partnera, ditéte, rodice,
dobrého pfitele). Jako ztratu vSak prozivame i jiné udalosti, pfi kterych napftiklad
ztracime vztah, préci, majetek, hodnot, vzdavame se uréitych pland, ideald apod.,
(Prasko, 2003).

9. SmisSena uzkostné depresivni porucha
U smiSené uzkostné-depresivni poruchy se misi ptiznaky uzkosti s piiznaky deprese, ale
ani piiznakti deprese, ani pfiznakd Gzkosti neni tolik, aby umoznily diagnézu depresivni
poruchy ¢i nékteré z Uzkostnych poruch. Vzhledem k tomu, zZe ptiznaky deprese jsou
mén¢ hluboké nez u depresivni poruchy a pfiznaky Uzkosti méné vyrazné nez u
uzkostnych poruch, casto byva tato porucha okolim podceniovana, bohuzel nékdy také

odborniky (Prasko, 2003).
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10.Larvovana deprese
Hlavnim projevem poruchy jsou télesné ptiznaky a porucha nalady je v pozadi, n¢kdy
velmi mélo patrna nebo viibec neni pfitomna (deprese bez deprese). Deprese se v tomto
piipadé projevuje ,,organovou fteci“. Je zde jasn¢ vyjadieny télesny piiznak, ktery
imituje télesné onemocnéni (napf. piskani v uchu, zavraté, bolesti hlavy, zaludku,
bticha, patere, koncetin, celkova slabost, poruchy zazivani, mocového ustroji, hybnosti).

Vzdy je vsak nutné vyloucit télesnou pfic¢inu obtizi (Prasko, 2003).

11.Situacni deprese
Depresivni pocity se objevuji jako nasledek traumatického zazitku nebo jako nasledek
jinych situaci (naptiklad — ztrata zaméstnani, rozvod, smrt milované osoby, zklamani

Vv lasce). Jde o normalni reakce a ¢asem odezni (Nedley, 2007).

12.Cyklotymie
Pti této poruse je typicka trvald nestalost nalady. Stfidaji se obdobi mirné deprese a
mirné nadnesené nalady, pfi¢emz porucha nalady neni tak zdvazna jako pii depresivni

nebo manické epizod¢ (Prasko, 2003, 1.).
Nékteré dalsi typy depresi (Prasko, 2003):

e Kiratka rekurentni depresivni porucha
e Poporodni deprese
e Deprese v menopauze

e Deprese v pozdnim véku, deprese pfi tél. onemocnéni
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5. Neurotické poruchy

11. Uvod

,,Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou nepfiméfenou tzkosti, ktera se
muze projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami nebo iraciondlnim a vystupniovanym
strachem. Nemocni nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani ovladat (str.
399)“ (Vagnerova, 2004).

Neurotické ptiznaky proziva obcas v leh¢i formé kazdy ¢lovék — obavy, strach, nejasny
neklid, tzkost, smutek, vegetativni pifiznaky, pocit Zivotni nespokojenosti. Piiznak
nebo pfiznaky jsou pro jedince obtézujici, jsou jim vnimany jako nepfijatelné a cizi.
Kontakt s realitou je zachovan, chovani neporusuje zakladni socidlni normy (Raboch,
2012).

Pravé svou iracionalitou predstavuje uzkost implicitni vystrahu, Ze néco v nas se
vykolejilo — je to tedy vyzva néco opravit (str. 33), (Horney, 2007).

Uzkost je definovana jako nepfijemny citovy stav, v némz pievazuji pocity napéti a
obav neur¢itého obsahu. Za normalnich okolnosti funguje jako signal potencionalniho
a dosud nejasného nebezpeci, které Clovek jesté nedokaze presné vymezit. UmoZiluje
mu, aby ucelnym zpisobem reagoval na budouci nebezpeci, které zatim nemé konkrétni
podobu. Adaptivni tzkost vyvolava pfiméfené fyziologické i1 psychologické zmény,
které zlepSuji pfipravenost reagovat. K vyvolani tizkosti staci pouhd predstava néjakého
ohroZeni. Sklon reagovat uzkostnymi prozitky je vrozeny, ale mohou ho posilovat rizné
negativni zkusenosti (Vagnerova, 2004).

Nejprve byla tato onemocnéni z velké Casti zahrnovana pod pojem ,neurdzy®, ale
pouzivaly se také vyrazy jako ,,larvované deprese®, ,,neurastenie®, ,,depresivni neurdza“
pro specifické formy. Dnes je jiz jasné, ze také pro tuto skupinu poruch je treba

prijmout multifaktorialni etiologicky model (Rahn, 2000).

Diagnozu neurozy dostane clovek tehdy, kdyz trpi télesnymi nebo dusevnimi obtizemi,
pro které pri lékarském vySetreni nebyl zjistéen organicky podklad, tj. prokazatelné
poskozeni télesnych organii nebo mozku (str. 11), (Kratochvil, 2000).

V psychiatrii a psychiatrické péci byly tyto nemoci dlouho podcenovany. Je to kvili
tomu, ze vzacné vyzaduji nutnost hospitalizace a ze nemocny casto vyhleda
psychiatrickou péci pozdé€. Epidemiologickd Setfeni vSak ukazuji, ze tyto poruchy jsou

znaén€ rozSifeny, a velky pocet nemocnych s témito poruchami trpi znacnymi
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zdravotnimi, socidlnimi a pracovnimi handicapy. Navic mnoho nemocnych si vyzada
jinou pomoc — neurotickymi poruchami trpi vysoké procento pacientii somatickych
klinik, vSeobecnych Iékaiskych praxi atd. Nejenze je tato pomoc neefektivni, ale také

vznikaji vysoké ekonomické néaklady (Rahn, 2000).

Své obtize si ¢lovek uvédomuje a stézuje si na n¢€ — tj. nejednd se o dusevni chorobu, pfi
které by jeho chovani bylo nesrozumitelné okoli a pfi niz by byla podstatné¢ porusena
jeho soudnost. Potize maji nékdy zfetelnou, jindy ne zcela jasnou souvislost
S dusevnimi stavy a problémy ve vztazich v rodin€, v praci a viibec mezi lidmi. Prameni
ze zévaznych konflikti vnéjSich nebo wvnitinich, nékdy velmi silnych, jindy spise
dlouhodobych, které Casto souviseji i s vyvojem, postoji a osobnostnimi vlastnostmi
jedince (Kratochvil, 2000).

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy jsou spojeny
do jedné velké skupiny vzhledem ke své historické souvislosti s pojmem ,,neurdza‘
(ktery se jiz v klasifikaci neuzivd), ale hlavné proto, ze wvznikaji pusobenim
psychosocialnich vlivl, jejichz nepfiznivy dopad se do jist¢ miry dopliuje se
zranitelnosti osobnosti jedince. Jednd se o poruchu adaptace viici prostiedi 1 sobé

samému (Raboch, 2012).

Dynamika pusobici pfi vzniku neur6z — je zde podstatny jeden Cinitel spolecny vSem
neurézam. Je to Uzkost a obrany postavené proti ni. At je struktura neurOzy
v chodu. Uzkost &i strach jsou viudypiitomné. Nejsme dosud schopni podat ucelenou
definici neurdzy, ale mizeme podat popis: neuréza je duSevni porucha zplsobena
strachem a obranami proti tomuto strachu a snahou najit kompromisni feSeni pro
konfliktni tendence. Z praktického hlediska je rozumné nazyvat tuto poruchu neurézou

pouze tehdy, pokud se odchyluje od vzorce bézného v dané kultuie (Horney, 2007).

12. Uzkost a strach
Emoce maji také autoregulacni funkci, mohou nasi aktivitu stimulovat ¢i tlumit. VétSina
emoci miize ztohoto hlediska plisobit rtizné¢ — naptiklad tuzkost a strach navozuje
jednani, smétujici k obrané ¢i Uniku pied ohrozujici udalosti, ale stejn¢ tak mlze vést
k celkové inhibici, k ochromeni a neschopnosti cokoliv délat (Vagnerova, 2004).
Uzkost a strach

Z casového hlediska lze rozlisit uzkost a izkostnost (Vagnerova, 2004):
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e Pocit uzkosti je signalem mozného ohrozeni. Aktivizuje konkrétniho jedince,
aby byl schopen se branit néfemu, co je zatim nejasné a neurcité, ale co by ho
mohlo poskodit.

e Uzkostnost je trvalejsi osobnostni rys, je to stabilné zvySena pohotovost
pocit'ovat nejistotu a reagovat tizkostnymi prozitky (VVagnerova, 2004).

Strach lze chapat jako konkretizaci uzkosti, jako prozitek obav z né¢eho konkrétniho.
Navozeni tUzkosti a strachu je komplexni proces, emocni prozitek je spojen
S vegetativnimi projevy a urcitymi kognitivnimi reakcemi. Silngjsi, respektive
intenzivnéj$i pocity strachu mohou vyraznym zptisobem ovlivnit fyziologické reakce a
projevi se také specifickym vnimanim dané situace, ovlivni hodnoceni a nakonec i
chovani (Vagnerova, 2004).

Pokud je pohotovost k Uzkostnému jednani z n¢jakého diivodu nadmérné zvysena, tedy
pokud je ¢lovek zatizen vétSsim mnozstvim negativnich podnétu a z toho vyplyvajicich
zkuSenosti, pfestava tento specificky informacni systém dobie fungovat a jedince spise
zaté7uje, protoze odekavd nebezpe®i i tam, kde Zadné neni. Uzkost se stane
maladaptivni a bude navozovat neucelné jednani. Za téchto okolnosti reaguji lidé i na
bézné situace jako na ohrozeni. Aktivizace se stdva nepiiméienou a zbyte¢nou. Tento
zpusob reagovani, kdy jsou pocity Gzkosti tak intenzivni, Ze ¢lovéku zpusobuji utrpeni a

narusuji jeho fungovani, patii uz do kategorie poruch (Vagnerova, 2004).

13. Epidemiologie
Neurdzy patii mezi nejcastéjs$i poruchy zdravi. Riizné prameny udavaji, ze az 20%
jedinct v populaci trpi v nékterém obdobi Zzivota vyraznymi neurotickymi piiznaky.
Podstatné vétsi procento osob vSak trpi neurotickymi pfiznaky v mirnéj$i chronicky

nebo piechodné pii zatézi (Raboch, 2012).

Uzkostnou poruchou trpi v uréitém obdobi svého Zivota piiblizné 10% populace.
Pravdépodobnost vzniku ur¢ité poruchy neni stejnd, generalizovana Gzkostna porucha se
vyskytuje Castéji nez ostatni varianty — tato porucha se nejcastéji rozviji v rané
dospélosti. Zeny trpi tzkostnymi potizemi piiblizng dvakrat Castdji nez muzi

(\VVagnerova, 2004).

14. Télesné a duSevni priznaky:
K télesnym potiZim, které mohou byt neurotického piivodu, patii napiiklad: bolesti

hlavy, zavraté, tlak ¢i pichani u srdce, buSeni srdce, tlak ¢i bolest zaludku, fihani,
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nechutenstvi, zvraceni, prijmy, tfes rukou nebo chvéni ¢i zachvaty kieci celého téla,
poruchy chlize ¢i pohyblivosti koncetin, ztrata hlasu, nadmérné poceni, pocity
mravenceni brnéni ¢i svédeéni, nékteré poruchy zraku a sluchu a bolesti v nejriznéjsich
¢astech téla (Kratochvil, 2000).

K neurotickym potizim duSevniho razu patii naptiklad stavy napéti a podrazdénosti,
pocity vycerpanosti a nepfiméfené Unavy, deprese s prevladanim myslenek, ze zivot
nestoji za nic, vSechno je Skaredé, nikdo neni dobry a nic nema cenu. Jinym ptiznakem
jsou uzkosti: ¢lovék ma strach a nevi z ¢eho. Nékdy prichazi uzkost v zachvatech:
najednou ho to pfepadne, az se mu srdce rozbusi a zpoti se, dostane obavu, Ze zemfe.
Jiné potize maji raz nutkavych myslenek: ¢lovéku se vnucuji urcité predstavy, napada
ho, ze ma néco udélat, a kdyz to neudéla, néco zlého se stane; napada ho, ze nezamkl
dvete, nezhasl svétlo ¢i plyn, a musi se opakované chodit presvédCovat. Nebo ma
nutkavé strachy, naptiklad z ostrého predmétu, z otevieného prostranstvi nebo naopak
Z uzaviené mistnosti, z dopravnich prostiedk, z hloubky aj (Kratochvil, 2000).

Mohou se vyskytovat poruchy spanku, pocity vnitiniho chvéni a pocity slabosti vile.
Clovek si nedovede porudit, podléha staviim zlosti a vzteku. Jindy se nedovede dobie
soustfedit na praci a mysSlenky mu utikaji jinam (Kratochvil, 2000).

Neékdo se podcenuje, trpi pocity ménécennosti, napadd ho, Ze k ni¢emu neni, ze
vSechno, co déla je Spatné. Jiny ma pocit velké dileZitosti a potiebuje na sebe
upozoriiovat, jiny si mysli, Ze mu vSichni kiivdi (Kratochvil, 2000).

Dalsim ptiznakem je nadmérné piemysleni o vécech, neschopnost se rozhodnout,
nejistota ve vztazich k lidem nebo nadmérna zavislost na druhych a mala samostatnost
(Kratochvil, 2000).

S neur6zou souvisi i tendence fesit vlastni problémy nikoli rozumnou klidnou cestou,
ale nepfiméfenymi vybuchy, kterymi si ¢loveék svou situaci jesté zhorSuje. Nebo je fesit
ut€ékem do nemoci nebo pomoci alkoholu a 1€kt. Zvlastnim neurotickym ptiznakem je
obava z nemoci, ptehnané obavy o vlastni zdravi a vztahovani rtiznych chorobnych

ptiznakl druhych lidi na sebe (Kratochvil, 2000).
15. Pric¢iny/pristupy

13.Biologicky pristup:
Detekované  abnormality svéd¢i o deregulaci v noradrenergnim  systému,

serotoninergnim systému i v dopaminergnim systému (Raboch, 2012).
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Uzkost je také vzdy spojovana s télesnymi fenomény, obzvlasté u paniky se jedna o
kognitivni interpretaci vnitiniho stavu. K tomu muize pfispivat vegetativni labilita (jako

somaticka dispozice), (Rahn, 2000).

Lze ocekavat, ze existuji také biologické ptiCiny uzkosti. Zachvaty paniky mohou byt
povazovany za spontanni a nepiedvidatelné se objevujici fyziologické udalosti.
Moznost vyprovokovani zachvatli paniky a zmény na PET (pozitronova emisni
tomografie) a magnetické rezonanci svéd¢i pro biologické zmény u uzkostnych
nemocnych. Biologické modely se odvozuji mimo jiné z pozorovani noradrenergni
hyperfunkce, antipatickému efektu serotonergné pusobicich latek a vyssi citlivosti
k oxidu uhli¢itému u pacientl s panickymi stavy. UrCité jsou také naruseny hormonalni

systémy, napt. regulace rustového hormonu (Rahn, 2000).

Biologické faktory:
e Dédi¢nost (dispozice k nadmérné pohotovosti reagovat uzkostnymi projevy).
e Zmény mozkovych funkci

e Poruchy regulace riznych neurotransmiterovych systému (Vagnerova, 2004).

14.Psychoanalyticky pristup:
Zdlraznuje vyznam nevédomych duSevnich konflikt, které obvykle vznikaji jiz

v raném détstvi a pouzivani obrannych duSevnich mechanismi ke zvladani uzkosti

(Raboch, 2012).

Uzkostné nemoci jsou jednim z ustfednich témat psychoanalytického uéeni o
neur6zach. Motorem tzkostné neurotického vyvoje je podle tohoto pojeti nevédomy
konflikt mezi pfanim na jedné strané a pocitem viny a ohroZeni na strané druhé.
Z tohoto pohledu se postizeny neustidle pohybuje sem a tam mezi piibliZenim a
vyhybanim se. Ustiedni problém je tedy ambivalence. Onemocnéni propuka, kdyz
aktudlni intenzivni stresovy podnét pfipomene strukturalné podminky vzniku tohoto
nevédomého konfliktu a potom nemutize odeznit ve smyslu zklidnéni postizeného (Rahn,

2000).

Uzkost miize byt plné vysvétlena aktudlni konfliktni situaci. Aviak u charakterové
neurdzy se musime vratit do détstvi — zakladnim zlem je v kazdém ptipad¢é nedostatek

opravdové vielosti a citu. Déle vede ke vzniku tzkosti vytésnéni hostility (Horney,
2007).
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V genetickém modelu psychoanalyzy je spojovan vznik Uzkosti s takzvanou
oidipovskou fazi, protoze prani a zakazy v této fazi, ktera je vyvojové psychologicky
vyznamna, piimo vybizeji k ambivalentnim konfliktim. Chovani rodi¢h mutze takové
konflikty podporovat. T€snd vazba na blizkou osobu (tfeba matku) tak miize vést

K potizim pfi autonomnim vyvoji (Rahn, 2000).

15.Kognitivné-behavioralni pristup:
Zalozeny na teorii uceni, piedpoklada, ze maladaptivni chovani je nauceny nevhodny
zpusob zvladani stresu, jde o védomy dusevni proces chybného hodnoceni a zvladani

stresové situace, ktery 1ze doporuc¢enymi postupy ovlivnit a zménit (Raboch, 2012).

Bez ohledu na jisté existujici genetické dispozice poukazuje rodinny vyskyt tzkostnych
obtizi na determinujici roli pfekonavéani tzkosti uvniti rodiny. Teoreticky mize byt
nepfiméfené zvladani vnéjSich a vnitinich uzkostnych stavl ziskano také ve smyslu

modelového uceni (Rahn, 2000).

Kognitivné psychologicky piistup poukazuje na vyznam kognitivnich reakénich vzorcl

ve smyslu nepfiméfené vazby (Rahn, 2000).

Behavioralni pfistupy poukazovaly na vyznam stupniuyjicich se cirkuldrnich vazeb
podnét — reakce. Tato eskalace je vSak patrné moznd jen v ramci chybné vedeného

afektologického spojeni (Rahn, 2000).

Existuji tedy rtuzné piistupy ke vzniku tzkosti — dispoziéni (také genetické) faktory,
dlouhodobé¢ piisobici vyvojoveé psychologické momenty a aktudlni zatéZzové faktory.

Onemocnéni uzkosti je tak chapano multifaktorialnée (Rahn, 2000).

Pti¢iny vzniku izkostné poruchy jsou tedy podminény multifaktorialné — jde o soubor
dédi¢nych dispozic, vyvojové podminénych zmén i1 riznych aktualnich zatézovych
faktord (které mohou byt biologického i psychosocidlniho charakteru), (Vagnerova,

2004).

16. Psychosocialni faktory:
Aktudlné pusobici zatéZze je vzdy nutné posuzovat V kontextu diive ziskanych
zkuSenosti, v ramci dilezitych zivotnich udalosti a standardii sociokulturniho prostiedi.
Sociokulturni podminénost se miize projevit rozdilnosti ptiznakd. Sklon k Uzkostnému
reagovani, resp. ke zpusobu, jakym se ¢loveék s Uzkosti vyrovnava je ovlivnitelny

ucenim. Etiologicky vyznamnym faktorem je neptizniva zkusSenost z détstvi — napiiklad
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tyrdni nebo odmitani. Tyto pocity se mohou zafixovat a generalizovat (Vagnerova,
2004).

Hlavni pfi¢inou neurdz byvaji rizné zazitky dusSevniho razu, které jedinec nedokaze
dobie zvladnout. Mohou to byt velmi silné zazitky jednorazové, proziti néjakého
duSevniho otfesu, naptiklad zdvazné dopravni katastrofy nebo ztrata nejblizsiho ¢lovéka
¢i jiné hodnoty, pro kterou doposud zil. V takovych ptipadech vznika tzv. neuroticka
reakce. Pokud se nekomplikuje konfliktovymi situacemi a jde-li o jedince s normalné
prizptisobivou osobnosti, postupné se sila zaporného citu otupi, napéti opadne, ¢lovek
se prizpuisobi, potize vymizi. Pretrvavaji-li stale néjaké ptiznaky, daji se obvykle dobte
odnaucit, ptecvicit (Kratochvil, 2000).

Uzkostné a fobické poruchy jsou, stejné jako afektivni poruchy spojené s narusenim
emocniho prozivani. Emoce slouzi clovéku jako zaklad subjektivniho hodnoceni
situace, které ovliviiuje jak mira akutniho uspokojeni, tak minulé situace. Je jiné, nez
hodnoceni rozumové. Je ontogeneticky i fylogeneticky star$i, a proto i relativné malo
ptizplsobivé, vice zavislé na vrozenych mechanismech a méné ovlivnitelné ucenim
(\Vagnerova, 2004).

Veskeré tzkostné poruchy Ize chapat jako maladaptivni zplsoby reagovani, které
neodpovidaji realité a vychazeji ze subjektivné pocitovaného ohrozeni. Takto postizeny
¢lovék se nedovede se svou uzkosti vyrovnat, nedovede ji pfijmout a spravné
interpretovat. Jeho reakce jsou neadekvatni a vedou k dalsimu zafixovani a zhorSovani
potizi. Nemocny trpi a obrané reakce, které pouziva, paradoxné ptispivaji k dalSimu

omezovani jeho Zivota (Vagnerova, 2004).

17. Vyvoj

Lze rozliSit neurotické reakce, které jsou prevazné disledkem wvnéjsi situace, a
neuroticky vyvoj, ktery se dotyka osobnosti a saha hloub&ji do minulosti. Primarni
neuroticky vyvoj vznika jiz v raném détstvi, sekundarni vyvoj ze zéazitkd pozdéjsich.
Podstatné je, ze néjaky zavazny zazitek neni adekvatné zpracovan a ptenasi se do
dalSich situaci. Jedinec si nové traumatizujici situace vlastné spoluvytvari, a tak se
znovu traumatizuje. Tento sloZity a vyznamny mechanismus vede zejména ke vzniku
chronickych neurotickych potizi (Kratochvil, 2000).

Nekdy se neurdza zafixuje mechanismem, ktery nazyvame sekundarni zisk z nemoci.
Potize totiz mohou né¢kdy usnadnit vyhnuti se nepfijemné situaci. Neurdza je tedy

zpiisobena nejen uréitymi piicinami, ale jeji ptfiznaky mohou za urcitych okolnosti
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nabyt cilového zaméfeni. Pfestoze jsou nepiijemné, piinaseji n¢které vyhody. Mohou
ziskat své misto v Zivotnim planu. Chce-li se za takovych okolnosti pacient obtizi
skutecné zbavit, musi najit jiné, ,,neneurotické™ formy feSeni své situace. Musi ziskat
jiné formy uspokojovani svych vyznamnych potieb (Kratochvil, 2000).

Nékdy trpi pacient jen jednim neurotickym ptiznakem, zpravidla je vSak pfiznaka vice
spojuji se vurcité celky — tzv. syndromy, které pak piedstavuji zakladni druh
neurotickych poruch. Nékteré z nich zde uvedeme podrobnéji (Kratochvil, 2000).

18. Neurdza a osobnost:
Nekteré typy osobnosti maji k neurdze véetsi nachylnost nez druhé. Napiiklad
melancholik a cholerik maji vétsi sklony k neurdze nez sangvinik a flegmatik.
Mezi neurdzou a vlastnostmi osobnosti nachazime i opa¢ny druh vztahu. Vlastnosti
osobnosti mohou byt nejen podminkou neurdzy ale i jejim projevem. Mohou byt
nasledkem neuroti¢ce, zejména ve vyznamnych vztazich v détstvi a dospivani. Mohli
bychom je pfimo oznacit jako neurotické rysy osobnosti. Nejde jiz jen o neurotické
obtiZe, ale pfimo o neurotické formy reagovani, o neurotické postoje a neurotické
chovani (Kratochvil, 2000).
Situacni neurozy se vyskytuji se u lidi, jejichZ osobnost je jinak nedot¢end a nenarusena.
Tyto neurdzy vznikaji jakoZto reakce na vngj$i situaci, ktera je zaplnéna konflikty.
Odhaluji chvilkovou absenci adaptace na konkrétni obtiZznou situaci (Horney, 2007).
Kdyz hovotime o neurdzach, mame na mysli charakterové neurdzy, tedy takové stavy, u
nichz hlavni porucha spoc¢iva v deformaci charakteru — ptestoze symptomaticky obraz
muze byt zcela stejny jako u situacnich neur6z (Horney, 2007).
Neurdzy a poruchy osobnosti:
Neurdzy chapeme jako onemocnéni, kterd jako vétSina ostatnich onemocnéni maji svijj
vznik, zplisobeny souhrou vngjSich a vnitfnich faktorti, svlij prubéh a zpravidla téz
konec, tedy vyléceni nebo piechod do chronického stddia. U poruch osobnosti
(psychopatii) nejde vtomto smyslu o chorobu, nybrz spiSe o odchylku. Problémy
Vv socialnich vztazich vyplyvaji pfimo z jejich poruchy osobnosti. Pievazné se jedna o

nadmérné zbujeni n€kterych vlastnosti osobnosti (Kratochvil, 2000).

19. Zakladni struktura neurdz - dynamicky pristup:
,, Tento bludny kruh, vytvoreny riiznymi dusledky neurotické potieby citové ndklonnosti,

miizeme nacrtnout zhruba takto: uzkost; nadmérna potieba citové naklonnosti véetné
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pozadavku vylucné a bezpodminecné lasky; pocit odmitnuti, nejsou — li tyto pozadavky
splnény; reakce na odmitnuti ve forme intenzivni hostility, potreba vytésnit hostilis kviili
strachu ze ztraty citové naklonnosti; napéti a nejasny vztek; zvySend uzkost, zvysena
potieba uklidneéni. Tedy ty samé prostiedky, které slouzi k uklidnéni proti uzkosti, samy
vytvareji novou hostilis a novou uzkost* (Horney, 2007, str. 89).

Jsou vysledkem komplikovaného chronického procesu, ktery zacina v détstvi a tyka se
vetsi €1 mensi Casti osobnosti s vétsi ¢i mensi intenzitou. Pfi vnéjSim pohledu miize i
charakterova neur6za pramenit ze skuteéného situa¢niho konfliktu, avSak peclivé
sestavena kazuistika mlize ukéazat, ze problémové charakterové rysy zde byly pfitomny
jiz dlouho ptred vznikem obtizné situace, Zze soucasny ud¢l je do znacné miry vazan na
jiz diive existujici osobni obtize, a dale, Ze ¢lovek reaguje neuroticky na zZivotni situaci,
kterd pro primeérnou zdravou osobu nepiinadsi vibec Zadny konflikt. Situace pouze

odhaluje pfitomnost neurdzy, ktera jiz n¢jakou dobu existovala (Horney, 2007).

16.0brana
Cim nesnesitelngjsi je uzkost, tim lepsi musi byt obrané prostfedky. V nasi kultute
existuji ¢tyfi hlavni zptisoby, kterymi se ¢loveék snazi vici zakladni uzkosti ochranit
(Horney, 2007).

e Citova naklonnost. Zajistit si libovolnou formu citové naklonnosti muze slouzit
jako mocna ochrana proti uzkosti. Podtextem je: Miluje$ — li mne, neubliZi§ mi.

e Submisivita. Dé¢li se podle zamé&feni na konkrétni lidi nebo na instituce. Existuje
napiiklad submise vii¢i ustadlenym tradiénim ndzorGm, vici nabozenskym
ritualim nebo vuéi pozadavkim néjaké mocné osoby. Podtextem je: Pokud se
podrobim, nikdo mi neubliZzi.

e Moc. Snaha zajistit si bezpe¢i tim, ze ¢lovék dosahne faktické moci nebo
uspéchu, majetku, obdivu nebo intelektové nadfazenosti. Pfi tomto zpiisobu
ochrany je mottem: mam-li moc, nikdo mi nemiiZe ublizit.

e Uzavrenost. Znamend ziskat nezavislost na druhych, ktefi ovliviiuji bud’ mé
vnitini, nebo vnéjsi potieby. LiSi se od ptedchozich zplsobli ochrany pied
zakladni tizkosti, protoze ty maji spolecnou ochotu zapasit se svétem, potykat se
S nim tak ¢i onak. Mottem je: Pokud se uzaviu, nic mi nemuize ublizit (Horney,
2007).

Ptili§ nds nezajima symptomaticky obraz neurdzy, nas zajem se upind predevSim

k charakterovym porucham samotnym. S hlub$im poznanim neurotické struktury a
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s mySlenkou, ze lécba symptomu nutné¢ neznamend lécbu neurdzy, piresunuli
psychologové obecné svilij zdjem k deformacim charakteru a vénuji jim vice pozornosti
nez symptomtm. Obrazné miizeme Fict, Ze neurotické symptomy nejsou samotnou
sopkou, ale spise jejimi vylevy, zatimco patogenni konflikt je jako sopka skryty hluboko

V ¢loveku a ziistava nepoznany. (str. 22), (Horney, 2007).

Volna kvalifikace pozorovanych postoji u neurotiki (jejich zakladni témata):

Postoje ohledné dévani a pfijimani emoci.

Postoje ohledné hodnoceni sebe samého.

Postoje ohledné sebeprosazovani.

Agrese.

Sexualita.
V nasi kultufe existuji ¢tyfi hlavni zpisoby, jak uniknou uzkosti:
e Racionalizovat ji.
e Popfit ji.
e Narkotizovat ji.
e Vyhybat se myslenkdm, pocitim, podnétim a situacim, které by ji mohli

vyvolat.

20. Lécba
Neurotické poruchy lze I1éCit psychoanalyticky orientovanou terapii, kognitivné

behavioralni terapii a farmakoterapii (Rahn, 2000).

Uzkost hraje v psychoterapii tistiedni a ziejmou ulohu. Jedine¢né postaveni tizkosti je
ziejmé z tradiéni psychiatrické nosologie, v niz se hlavni psychiatrické syndromy
nazyvaji ,,reakce” — psychotické reakce, neurotické reakce, psychofyziologické reakce.
Povazujeme tyto poruchy za reakce na Uzkost. Jedna se o pokus, byt maladaptivni,
poradit si s Uzkosti. Psychoterapie je vyslednici uzkosti a individualnich obran na jeji
potlaceni, jak neurotickych, tak charakterologickych. Terapeuti obecné zacinaji
s klientem pracovat tak, ze se zamé&ii na manifestni izkost, na ekvivalenty tizkosti, nebo
na obranné mechanismy, které pacient zapojuje ve snaze se pied Uzkosti ochranit.
Prestoze se terapeuticka prace rozbihda do mnoha sméru, terapeuti naddle pouzivaji

uzkost jako majak nebo strelku kompasu: propracovavaji se smérem k ni, odhaluji jeji
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zakladni zdroje a snazi se jako svij konecny cil tyto zdroje vykorenit a odstranit.(str.
51) (Yalom, 2006).

Skutecnost, ze Uzkost se snazi stat strachem, ztézuje snahy klinického psychologa

identifikovat jeji priméarni zdroje (YYalom, 2006).

21. Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a

somatoformni poruchy
Jde o heterogenni skupinu psychickych poruch, u kterych byva dominantnim
fenoménem tuzkost a jeji somatické projevy. U méné zavaznych forem téchto poruch

jsou obvykle smisené piiznaky, takze jednotlivé poruchy maji vyznamnou komorbiditu

(Prasko, 2003).

e Fobické uzkostné poruchy (F40): U skupiny téchto poruch je uzkost
dominujicim ptiznakem, i kdyz uzkost je obecné pokladana za jadro vétSiny
neurotickych poruch. Patfi sem agorafobie, socidlni fobie, specifické
(izolované)fobie (Raboch, 2012). Fobickd uUzkostnd porucha je vzacnéjsi,
vyskytuje se zhruba u 1% populace, Castéji u mladSich lidi, opét mezi
nemocnymi pievazuji zeny. Nekteré fobie nezaviseji na pohlavi, mohou se
vyskytovat stejné ¢astou muzi i u zen stejné Casto - napiiklad socidlni fobie.
Nekteré fobie zase vznikaji S uréitou pravdépodobnosti v ur¢ité vyvojové fazi
(\VVagnerova, 2004).

e Jiné uzkostné poruchy (F41): jedna se o poruchy, u nichz jsou hlavnimi
symptomy projevy uzkosti a které nejsou omezeny na zadnou specifickou
spoustéci situaci. Zahrnuji panickou poruchu (epizodicka paroxysmalni Gzkost),
generalizovanou uzkostnou poruchu, smiSenou uzkostné¢ depresivni poruchu
(Raboch, 2012). Generalizovana uzkostna porucha postihuje piiblizné 5%
populace, Zeny dvakrat ¢asteji nez muze.

Panicka Uzkostna porucha — postihuje 2-4 % populace a opét i v tomto piipadé
plati, Ze Zeny jsou ohrozeny vice nez muzi (Vagnerova, 2004).

e Obsedantné-kompulzivni porucha (F42): Obsedantné kompulzivni porucha
patii mezi nejhtfe léCitelné a nejCastéji invalidizujici neurotické poruchy.
Hlavnim rysem jsou opakované se vyskytujici mySlenky nebo nutkavé akty.
Patii sem Pfrevazné obsedantni mySlenky nebo ruminace, pfevazné nutkavé akty,

miSené obsedantni mysSlenky a jednani (Raboch, 2012). Obsedantné-
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kompulzivni porucha patii mezi mén¢ Casté, trpi ji piiblizn¢ 2% populace,
pokud bereme v uvahu obtize trvajici alespon Sest mésicti. Nezavisi na pohlavi,
muze i zeny postihuje piiblizné stejné Casto. Rozdil je v tomto piipad€ spis
v obsahu obsesi a typu nutkavého chovani (Vagnerova, 2004).

e Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni (F43): obsahuje poruchy,
které¢ Ize identifikovat nejen na zakladé jejich symptomatologie a prub¢hu, ale 1
na zéklad¢ pti¢innych vliv (stresujici zazitek, vyznamna zivotni zména majici za
nasledek poruchu pfizpusobeni). Zahrnuje Akutni reakci na stres,
posttraumatickou stresovou poruchu, poruchu piizptusobeni (Raboch, 2012).

e Disocia¢ni (konverzni) poruchy (F44): Spole¢nym rysem téchto poruch je
¢asteCna nebo Uplna ztrata integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim
identity a bezprostfednich pocitii a ovladanim pohybi téla. Obsahuje Disocia¢ni
amnézii, disociaéni fugu, disociacni stupor, trans a stavy posedlosti, disociacni
poruchy motoriky a citlivosti, disocia¢ni poruchy motoriky, disociacni kiece,
disociacni porucha citlivosti a poruchy senzorické, jiné disociac¢ni (konverzni)
poruchy (Raboch, 2012).

e Jiné neurotické poruchy (F48): Neurastenie, depersonaliza¢ni a derealiza¢ni

syndrom, jiné specifikované neurotické poruchy (Raboch, 2012).

17.Fobické uzkostné poruchy:
Uzkost ma pro organismus adaptivni funkci. Problém za¢ina, kdyz se tizkost &i strach
objevuji prilis casto, trvaji prilis dlouho a jejich intenzita je vzhledem Kk situaci, které je
spustila, prilis velkd nebo kdyz se objevuji v neprimérenych situacich. Uzkostné
poruchy by se daly zjednoduSené¢ definovat jako rizné kombinace télesnych a
psychickych projevii iizkosti, které nejsou vyvoldany Zadnym redlnym nebezpecim. UzKost
se u téchto poruch mlze projevovat bud’ v ndhlych zachvatech ¢i typickych situacich
nebo jako trvaly kolisajici stav. Mira pfiznaku je tak velka, Ze omezuji pracovni Zivot,
rodinné souziti i traveni volného ¢asu. Zahrnuje: Agorafobie, socidlni fobie, specifické

fobie (Prasko, 2003).

18.Jiné uzkostné poruchy

Panickéa porucha

Panicka porucha je charakterizovana ndahlymi epizodami intenzivniho strachu az hriizy,

ktere se objevuji bez zjevné vnejsi priciny (Prasko, 2003).
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Generalizovana Uzkostna porucha

Objevuje se vétSinou u disponovanych osob po dlouhotrvajicim stresu. Ptiznaky se
objevuji pozvolna, nendpadné. Hlavnim rysem je d€lani si starosti, neustale zabyvani se

stresujicimi myslenkami. (Prasko, 2003).
SmiSena tizkostné depresivni porucha

U této poruchy se misi ptiznaky tzkosti s ptiznaky deprese, ale ani ptiznakt deprese ani
piiznakti uzkosti neni tolik, aby splnovaly samostatnou diagnézu depresivni poruchy

nebo nekteré z uzkostnych poruch (Prasko, 2003).

19.0bsedantné kompulzivni porucha
Pii obsedantné kompulsivni poruse (OCD — obsessive compulsive disorder) postizeni
zazivaji nutkavé napady, myslenky, piedstavy nebo impulsy (obsese), které se znovu a
znovu stereotypné vraceji do mysli. Clovék je pocituje jako cizi, neodpovidaji jeho
skutenym zajmim a ptranim. Tykaji se zejména mozného agresivniho chovani,
kontaminace a ,Stiténi se“, strachu, Ze néco dulezit¢tho nebylo ud€lano nebo

zkontrolovéano a nepohody zpisobené asymetrii a neporadkem apod., (Prasko, 2003).

20.Reakce na zavazny stres a poruchy prizptisobeni
Tyto poruchy navazuji na mimofadné stresujici zivotni zaZzitek, ktery vyvolal akutni
stresovou reakci nebo vznikaji v dobé vyznamné Zzivotni zmény vedouci k trvale

nepiijemnym okolnostem a majici za nasledek poruchu ptizpisobeni (Prasko, 2003).

e Akutni reakce na stres
e Posttraumaticka stresova porucha

e Poruchy pfizpisobeni (adaptace), (Prasko, 2003).

21.Dissociativni (konverzni) poruchy
Spolecnym rysem poruch v této skupiné¢ je casteCnd nebo Uplna ztrita normalni
integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim identity a bezprostfednich pociti a

ovladanim pohybt téla (Prasko, 2003).

e Dissociativni amnézie
e Dissociativni fuga
e Dissociativni stupor

e Trans a stavy posedlosti
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e Dissociativni poruchy motoriky
e Dissociativni kiece (pseudozachvaty)
e Dissociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické
e Jiné dissociativni poruchy
a. Gansertiv syndrom

b. Mnohocetna porucha osobnosti (Prasko, 2003).

22.Somatoformni poruchy
Somatoformni poruchy jsou charakteristické pfitomnosti télesnych piiznakli bez
prokazatelnych organickych patologickych zmén. Projevuji se opakovanym stézovanim
na télesné pfiznaky (napiiklad bolest, nauzea, vegetativni piiznaky, inava) a zadostmi o
1ékatské vySetieni, pfestoze nalezy jsou opakované negativni a pacient je lékatem
ujistovan, ze ptiznaky nemaji zadny télesny podklad. Tyto télesné ptiznaky a s nimi
spojené obavy jsou pro pacienta natolik nepiijemné, ze vedou k zdvaznému stresu a
narusuji schopnost fungovani v socidlnich a pracovnich rolich. Tyto pfiznaky nejsou
pod védomou nebo volni kontrolou, pacient tedy nesimuluje ani nepodvadi (Prasko,

2003).

e Somatizacni porucha
e Hypochondrické porucha
e Somatoformni vegetativni dysfunkce

e Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha (Prasko, 2003).

23.]Jiné neurotické poruchy
e Neurastenie

e Depersonalizacni a derealiza¢ni syndrom (PraSko, 2003)
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6. Koureni

22, Uvod:
Mezi navykové nemoci (navykoveé poruchy, z angl. addictive disorder) jsou zahrnovany
poruchy vyvolané zdravi Skodlivymi navyky. Jednd se zejména o poruchy ptisobené
alkoholem a jinymi navykovymi latkami (,,drogami®) a patologickym hracstvim
(,,gamblingem*). Podle 10. Revize mezinarodni klasifikace nemoci WHO (MKN-10)
mezi dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19) fadime kazdou duSevni nebo behavioralni poruchu, ktera vznikla jako
dasledek uzivéani jedné nebo vice psychoaktivnich latek, bez ohledu na to, zda jsou, ¢i

nejsou piedepsany lékafem (Raboch, 2012).

»Rahn (2000) tika, ze nikotin ma jeden z nejvétSich potencionali zavislosti. Kralikova
(2011) uvadi, Ze zavislost na tabaku je prakticky nejcastéjsi diagnoza. Po celém svété
koufi kolem 1,2 miliardy lidi. Sovinova (n.d) dale uvadi, kufaci tvofi asi jednu tietinu
dospé€lé populace, zvySuje se prevalence kouieni v mladSich vékovych skupinidch u

obou pohlavi. A vyznamné také roste pocet kura¢ek v mladsich v€kovych skupinéach.

Podle Vrany (2006), si béhem 20. stoleti zavislost na tabdku vyzadala pfes 100 miliont
obéti, pro zajimavost je to vice nez bylo obéti obou svétovych valek dohromady. Podle
odhadu v pfistim stoleti zabije tabak pravdépodobné vice nez miliardu lidi.

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

Riziko kutactvi spocivéa predev§im ve skute€nosti, Zze konzumace tabaku nepfedstavuje
pro Clovéka akutné nebezpecnou zménu psychického stavu. Cigareta je psychicky
bezpetna, legalni, dostupna a tolerovana droga (Vrana, 2006).

Vrana (2006) dale uvadi, Ze zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a smrtelné
onemocnéni, které ma také svou diagndzu. Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a
pficin smrti, kterou vydava Svétova zdravotnickd organizace (WHO) tadi zavislost na
tabaku pod cCislem diagnozy F17.2 mezi poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich
latek.

Proto se podle Kralikové (2011) stalo podstatnym milnikem toto vydani 10. verze
Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace v roce 1992, kde je
zavislost na tabaku poprvé uznana jako samostatna nemoc — F17 (poruchy dusevni a

poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku).
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23. Socialni aspekty koureni
Muzi jsou Castéji kuraky nez Zeny, ale také kouii v priméru vic cigaret. Muzi vyznamné
kouii vice neZ 1 cigaretu denné a jsou Castéji byvalymi kufdky. Zeny oproti tomu
vyznamne¢ Castéji uvadéji, ze nikdy nekoutily (Sovinova, n.d.).
Nejvyssi podil kutdku, ktefi kouti vice jak jednu cigaretu denné, je ve vékové skupiné
25 — 54 let. Z hlediska vztahu véku a koufeni plati, ze s pfibyvajicim vékem podil
kufakt roste a vrcholi v dob¢ kolem 50 let (Sovinova, n.d.).
Z hlediska rodinného stavu, byl identifikovan vysSi podil pravidelnych kufaki,
kouficich vice jak jednu cigaretu denné u rozvedenych, zatimco u zenatych (vdanych) a
ovdovélych byl zjistén vyznamnéjs$i podil byvalych kufdkd. Svobodni zase castéji
uvadéji, ze nikdy nekoufili — zde se jedna pravdépodobné o zprosttedkovanou
souvislost s vékem (Sovinova, n.d.).
V ptipadé¢ vazby koufeni na stupefi dosazeného vzdélani, plati dlouhodoby trend,
spocivajici v tom, Ze vyssi podil pravidelnych kufakti je mezi respondenty, ktefi uvedli,
7e jsou vyuleni, zatimco mezi respondenty s maturitou a VS vzdélanim bylo
pravidelnych kufakti méné (Sovinova, n.d.).
Kouteni mezi dospélou populaci mirné klesa, je to dano predev§im poklesem kouteni
mezi dospelymi muzi. S urcitosti vSak miizeme konstatovat narist kutactvi u dospivajici
mladeze. Experimentovani s koufenim zacind v détstvi a dospivani, a to nejcastéji ve
véku 10 az 14 let (Sovinova, n.d.).
Denni kufdci jsou Castéji konzumenty vyssich davek alkoholu a podobné tomu je tomu 1
u uzivani drog. Problém kufactvi mezi adolescenty mladymi dospélymi je velmi

znepokojujici. (Sovinova, n.d.).

24. Historie a formy tabaku:
Raboch (2001) uvadi, Ze pivodné byl tabak vyuzivan Indidny pii naboZenskych
obfadech jako obétina a také k 1ééebnym ucelim. Uinnou psychoaktivni latkou,
vyvolavajici zavislost je alkaloid nikotin, pojmenovany po Francouzi Jeanu Nicotovi,
ktery ptivezl tabak ze Spanélska do Pafize a zacal jej péstovat. Podle Kaliny (2008) je
domovem tabdku americky kontinent, tamni obyvatelé tabak ritudln€é uzivali. Do
Evropy byl pfivezen v roce 1942. Jak uvadi Raboch (2001), od t¢ doby se kouieni
tabdku rozsifilo po celém svété a lze konstatovat, Ze se jedna pravdépodobné o

nejroz§irené]si a nejcastéji uzivanou psychoaktivni latku.
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V Ceské republice jsou podle Kaliny (2003), b&zné nasledujici formy tabdku — bezdymy
tabak nebo tabak, ktery hofi. Bezdymy tabak muzeme rozdélit na Situpaci (aplikace
vdechnutim do nosni dutiny) a oralni (aplikace do tst). Tabak, ktery hofi, je pfedev§im

ve form¢ dymky, vodni dymky, doutniku nebo cigarety.

25. Pasobeni nikotinu v lidském organismu:

Podle Kaliny (2008) je tabédk jednoletd, 1-2 metry vysoké bylina. Psychotropni slozkou
tabdku je alkaloid nikotin. Sananim (2007) uvadi, Ze nikotin se vdize na nikotinové
receptory (normalné se na ne v téle vaze acetylcholin) a drazdi je. Vize se na né
v centralnim, perifernim i vegetativnim nervovém systému (vegetativni nervovy systém
Fidi vnitrni organy) Nikotin je povazovan za pricinu zadvislosti na tabdku. Nikotin,
vazany v tabaku na organické kyseliny, se pii koufeni teplem hofici cigarety uvoliiuje a
pfechazi do tabdkového koutfe. Do organismu se tak vdechovanim z cigarety dostadva
nikotin, ktery stimuluje specifické receptory v CNS. Ackoli je nikotin vysoce toxicky,
vyviji se na n&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 G¢inky Drogova zavislost na nikotinu vznika zmnozenim
receptoru, citlivych na nikotin, v mozku (Kalina, 2003).

Koufeni miize zpiisobit sniZzeni ucinku fady 1€k, 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€kl a nésledné téz
riziko vzniku zavislosti na nékteré z téchto latek (Raboch, 2001).

Nikotin ma vliv na zvySeni srde¢ni ¢innosti, na zvysSeni krevniho tlaku, zvysi se vydej
krve ze srdce a dojde ke zuzeni cév. Se stoupajici hladinou nikotinu v Krvi se v mozku
uvoliiuji hormony endorfiny, které pozitivné ovliviiuji néladu, ale také mohou mit vliv
na kratkodobé zlepseni koncentrace Nikotin v koncentracich, ve kterych se vyskytuje
V cigaretach, piisobi jako mirné stimulans, zvySuje krevni tlak a srdecni tep (Sananin,
2007). Kalina (2008) uvadi, ze nikotin zvySuje bdélost, soustiedivost a pamét’. Potlacuje
podrazdénost a agresivitu. Snizuje chut’ k jidlu a brani pfirtstku télesné hmotnosti
(Kalina, 2008). Nikotin vyvolavad zvySenou aktivitu traviciho traktu (vzestup produkce
slin, travicich stav a vzestup aktivity hladke svaloviny). Stoupd také produkce potu a

miize dojit ke stazeni zornic (Sananim, 2007).
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26. AKkutni intoxikace nikotinem:
Akutni intoxikace nikotinem vyvolava nauzeu nebo zvraceni, poceni, tachykardii a
srdecni arytmii. Dochazi k porucham spanku (nejcastéji nespavost, eventuelné bizardni
sny), objevuje se labilni ndlada, pocity derealizace, neschopnost koncentrace na béznou
¢innost (Raboch, 2001). Kalina (2003) uvadi, ze akutni G¢inky nikotinu zahrnuji lokalni
podrazdéni sliznic, nauzeu, bolest hlavy, prijem.
Kalina (2003) uvadi, Ze smrtelna davka nikotinu je pro ¢lovéka kolem 80 mg nikotinu,

rychle ale vznika tolerance.

27. Zavislost na tabaku:
Syndrom zavislosti na nikotinu se vyviji velmi rychle, jeho vznik je vyrazn¢ ovlivnén
prosttedim (koufenim v roding, ve skuping vrstevnikii ve §kole, v zaméstnani). Casto se
vyskytuje v kombinaci se zavislosti na jinych drogach (alkohol, kanabinoidy, heroin),
(Raboch, 2012).

Podle Kralikové (2001), ¢im vice a ¢im rychleji se nikotin ¢i obecn¢ droga vstfeba a ¢im
klicové mohutné vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens. Nucleus accumbens je
mozkové centrum pro pocity libosti, slasti, blaha, radosti, potéSeni,,,odmény", euforie a
to naptf. z jidla, eroticko-sexudlni aktivity, z pohybu, z uspéchu v praci a Zzivote,
z nakupovani (Kohoutek, n.d.).

Nikotin je vysoce navykovéa droga, vétSina uzivateli (pfiblizn€ 80%) se na ném
Vv pritbéhu casu stane zavislymi a splituje kritéria pro diagnézu F17.X - poruchy dusSevni
a poruchy chovéani zptisobené uzivanim tabaku (Stépankova, 2010). Raboch (2001)
uvadi, ze chronické uzivani vyvola zavislost az u 85 % konzumentd, vétSinou
nejpozdéji do dvou let od zacatku koufeni. Syndrom zévislosti na nikotinu se vyviji
velmi rychle, jeho vznik je vyrazn€ ovlivnén prostiedim (koufeni v roding, skupiné
vrstevnikt, ve $kole, v zaméstnani) a ¢asto se vyskytuje v kombinaci se zavislostni na
jinych drogach.

Somatickou zavislost zptuisobuje jedind navykova latka mezi piiblizné dalsimi 5 000
slozkami cigaretového koufe, a tou je rostlinny alkaloid nikotin. Chemické reakce
v mozku a tvorba receptorui je podobna reakcim u jinych navykovych latek, kterou je
naptiklad heroin (Vrana, 2006).

Zavislost na tabaku vSak nelze zredukovat pouze na fyzickou, drogovou zavislost na

nikotinu. Je potfeba vzit v Uvahu i individualni zvyklosti, psychické charakteristiky a
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socialni prostiedi kufaka, které jsou podkladem zavislosti psychosocialni.
Psychosocidlni slozka zavislosti se vyviji postupné, tim jak si kufdk zvyka zit
s cigaretou. Odtud pochazi oznaCeni kouieni jako navykové chovani. Je zvykly
zapalovat si v pro néj typickych situacich: ve spoleCnosti, pfi relaxaci, ve stresu.
Dilezité jsou i vnitini spoustéce, napiiklad stres, nuda, rozéileni (Stépankova, 2010).
Uzivani tabaku je charakterizovano pravidelnosti a nutkavosti a abstinence tabdku 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 kurdkt komplikuje fyzickd zavislost.
Fyzicka (drogova) zavislost na nikotinu se vyviji po urcité dobé a mize byt u riznych
osob znacn¢ odliSna. VétSinou se objevuje zavislost po dvou letech od zahdjeni koufeni.
U velmi malé skupiny kutak nemusi fyzicka zavislost vzniknout nikdy. Jsou to ti, ktefi
kouii cely zivot jen pfilezitostné, epizodicky a malo a to jak z hlediska casové
frekvence, tak poctu vykoufenych cigaret ( Sovinova, n.d.).
Simon (2002) uvadi definici kufactvi podle Svétové zdravotnické organizace:

e Kurak — ten kdo v dob¢ vysetfeni koufi.

e Pravidelny kuiédk — kouii denné.

e Prilezitostny kutdk — kouft, ale ne denné.

e Nekuifdk — nekoufi vliibec nebo vykoutil béhem svého Zivota méné nez

100 cigaret.

e Byvaly kufdk — dfive kouftil, nyni nekouti alesponi 1/2 roku.

28. Urceni stupen zavislosti:
K zakladnimu stanoveni fyzické zéavislosti lze vyuzit dotaznik Fagerstromova testu.
Obecné je mozné fici, Ze na nikotinu je zavisly ten kurdk, ktery koufi neyméné 10-15
cigaret denné a prvni si zapaluje do hodiny po probuzeni (Vrana, 2006).
Kalina (2003) uvadi, ze zavislost na tabaku se da rozpoznat podle dvou véci — kolik
cigaret kufak denné koufi a jak brzy po probuzeni si musi zapalit svou prvni cigaretu.
Patnéct a vice vykoufenych cigaret denn€ znamena zavislost a kutak zavisly na nikotinu

si obvykle zapaluje do 60 ti minut po probuzeni.
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29. Odvykaci stav:
Sovinova (n.d.) uvadi, ze hlavnim nutkanim, pro¢ koufit, je snaha o udrzeni hladiny
nikotinu v krvi. Kdyz tato hladina klesne pod ur¢itou hranici, je nutkani si zapalit velmi
intenzivni (podrazdénost, nervozita).
Odvykaci stav se podle Rabocha (2001) projevuje vyraznym bazenim po tabaku,
malatnosti, slabosti, dysforii provazenou podrazdénosti a neklidem. Vyskytuji se
poruchy spanku a koncentrace. Odvykaci stav nepiedstavuje vazné zdravotni riziko, ale
muze trvat fadu tydnti.
Abstinen¢ni pfiznaky se objevuji fadové za nékolik hodin po posledni davce (Kalina,
2003).
Odvykaci stav zahrnuje podrazdénost, netrpélivost, poruchy soustfedéni, depresivni
symptomatologie, Uzkost a neklid. (Kalina, 2008).
Mezi abstinen¢ni ptiznaky doprovazejici odvykani kouieni patii nezvladatelna touha po
cigareté (craving), deprese, Spatnd nalada, nespavost, podrazdénost, frustrace, zlost,
uzkost, neschopnost soustiedéni nebo zvysena chut k jidlu (Vréna, 2006).
Dale podle Kaliny (2008), dlouhodobé nezadouci U€inky uzivani nikotinu zahrnuji
poruchy soustfedéni, poruchy spanku a neklid.
Jak tikd Gilman (2006) nikotin je silné navykovou drogou. Odvykani od nikotinu
doprovazeji mirnéjsi fyzické syndromy, ale psychické projevy jsou velice silné, zahrnuji
napiiklad depresivni nalady, popudlivosti, pocitd zoufalstvi, Uzkosti, frustrace a
neschopnosti se soustiedit.
Abstinenéni syndrom je tvoien kombinaci pfiznaku, které se objevuji pfi uplném nebo
castecném vysazeni latky, ktera byla dlouhodobé¢ uZivana. Prameni z narusSeni vnitiniho
prostiedi organizmu, které je jiZ na dané latce zavislé. Podili se na ném vysazeni
pravidelnych davek drogy, predchozi predavkovani a vycerpani rezerv organizmu.
Nedostatek drogy je prozivan jako velmi nepifijemny stav. Intenzita, s jakou se
abstinen¢ni syndrom objevuje, je velmi individualni. V ptipad¢ kufdka mohou za nelibé
pocity pii vysazeni cigaret ,hladové nikotinové receptory” v jeho mozku. Ty si v
prubéhu koufeni zvykly na staly pfisun drogy — nikotinu —, a kdyz jim jej odepfeme,

vvvvvv

syndromu je:

e nezvladatelna chut na cigaretu (,,craving®)

e Spatna nalada, deprese
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e Uzkost

e nespavost

e neschopnost soustifedéni

e neschopnost odpocivat

e zvySend chut k jidlu

e podrazdénost, zlost, frustrace

e Dbolesti hlavy

e zavratd

e pokles krevniho tlaku a tepové frekvence

e pokles schopnosti zvladat stresové a jiné zatézové situace

Abstinenc¢ni piiznaky pii vysazeni nikotinu se objevuji fadové po nékolika hodinach a
nejhife byvaji pocitovany v prib&hu prvnich 3 tydnd. Celkova doba jejich trvani se
pohybuje v rozmezi 3 tydny az 3 mésice, proto je velmi dilezité dodrzet predepsanou

délku 1é¢by — minimalné ony 3 mésice (Odvykani-koureni.cz).

30. Nasledky zavislosti
Polovina kufaki zemfe na nasledky koufeni, a to v praméru o 15 let dfiv, nez kdyby
nekoufili. Nejcastéji umiraji na kardiovaskuldrni nemoci (infarkt, mozkovd mrtvice
nebo uzavirani tepen na nohou), naddory a na chronické plicni nemoci. K poskozeni staci
jedna cigareta denné¢ nebo 1 pasivni koufeni. Také pes nebo kocka, kteti ziji v
domacnosti kufakid, maji kratsi zivot, nez by méli v nekufacké domacnosti (Odvykani-

koureni.cz).

Koufeni mlZe zpusobit snizeni ucinku fady lékd, disledkem je naptiklad nutnost
vy$siho davkovani vétSiny béznych psychofarmak a nékterych analgetik, coz s sebou
nese jednak vyssi riziko projevu negativnich vedlejSich u¢inka téchto 1€kl a nasledné

téz riziko vzniku zavislosti na n¢které z téchto latek (Raboch, 2012).

31. Lécba zavislosti na tabaku:
Podle Stépankové (2010) je v priibéhu 16¢by zavislosti na nikotinu nutné zacilit viechny
jeji aspekty co nejdislednéji:
e Fyzickou stranku zavislosti, zplUsobenou zmnoZeni a senzitizaci
nikotinovych receptori a dalSimi  biologickymi  mechanismy

prostfednictvim farmakoterapie.
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e Psychosocialni stranku zavislosti prostfednictvim psychobehavioralni
intervence.

Soucasné je nutna co nejlepsi kompenzace ptipadné pritomnych psychickych problémi
a onemocnéni. Dudlni diagnézy (soubézna onemocnéni zévislosti na tabaku ¢i jinych
drogach a psychickych onemocnéni), jsou totiz velmi ¢asté. Pro kufdky zavislé na
nikotinu, ¢i obecné pro vSechny, kdo maji problém pfestat, je idealni kombinace
psychobehavioralni intervence a farmakologické 1éCby.
Lécba odvykaciho stavu a zavislosti na nikotinu probihd ambulantné, je zasadné
orientovana k uplné abstinenci a vétSinou je kombinaci behavioralni psychoterapie (se
zvlastnim diirazem na motivacéni trénink) a substitucni 1écby, pfi které je mozno pouzit
nikotin ve form¢ naplasti a Zvykacek. Novinkou jsou preparaty snizujici carving
(vareniclin stimulujici dopaminu a blokujici nikotinové recepty a selektivni inhibitor

kanabinoidnich receptort CB1 rimonabant), Raboch, 2012).
32. Substitucni 1écba zavislosti na nikotinu:

24.Nahradni nikotinova terapie
Prvni 1ék se objevil koncem 70. let, $lo o nikotinovou Zvykacku. Podnétem k jejimu
vzniku byly abstinen¢ni ptiznaky Svédskych ndmotniki, ktefi nemohli koufit v ponorce.
V soucasné dobé nahradni nikotinova terapie existuje ve form¢ naplasti, Zvykacek,
inhalatorti, mikrotablet, pastilek &i nosniho spreje. V Ceské republice jsou na trhu
dostupné prvni tf1 jmenované formy. Principem ndhradni nikotinové terapie je dodani
¢istého nikotinu z jiného zdroje nezZ z cigarety, coZ predstavuje vZdy mensi riziko nez
cigareta. U¢innost vSech forem je srovnatelnd a zhruba zdvojnasobuji Usp&snost

odvykani. (Kralikov4, 2011).

Bupropion

V 90. letech 20. stoleti psychiatii v USA nahodné zaznamenali, Ze pacienti 1éeni pro
depresi bupropionem (Wellbutrin) ptestavaji koufit, coZ je u depresivnich nemocnych
neobvyklé (koufi jich kolem 60 %). Ve studiich se pak ukazalo, Ze bupropion (blokator
zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu) opravdu prakticky zdvojnasobuje
uspéSnost abstinence od cigaret. Stejna tableta, 150 mg bupropionu, tedy byla
registrovana jako lék pro terapii zavislosti na tabaku i u pacient bez deprese (Zyban),
(Kralikova, 2011).

47



Vareniklin

V roce 2006 byl na trh uveden vareniklin (Champix), ¢asteény agonista alfa-4/beta-2
acetylcholin nikotinovych receptori. To je jeden z mnoha typi receptorli, na néz se
nikotin vaze. Jde o variantu typickou pro siln€jsi zavislost, tedy pravé pro ty, kdo maji
problém odlozit cigarety. M4 agonistické i antagonistické uCinky. Navdze se na
receptory, takze se otevie iontovy kandlek, ionty vstoupi do neuronu a signal zplsobi
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 vSak v fadu vtefin, ale hodin (Kralikova, 2011).

Antagonisticky vliv spo¢iva v tom, Ze pokud si pacient zapali, nikotin z cigarety se na
ptislusny receptor nenavaze, protoze ten je obsazen vareniklinem. Dal§i dopamin se

tedy nevyplavi a pocit odmény po potaZzeni se nedostavi (Kralikova, 2011).

33. Alternativni pristupy k odvykani koureni
Akupunktura a hypnoterapie jsou ¢asto doporuc¢ovany jako u¢inna pomoc pii odvykani
koufeni. Je zvlastni, Ze prakticti 1ékafi jsou Casto nadSenymi podporovateli obou téchto
pristupti, ackoli dosud neexistuji zadné diikazy, které by tyto piistupy podporovaly.
Akupunktura je metoda tradi¢ni ¢inské mediciny a je zalozena na uziti jehel, které
stimuluji urcité body v téle. Byla subjektem mnoha kontrolovanych studii a dvé
metaanalyzy revidovaly jejich vysledky. Tyto metaanalyzy shledaly, Ze neexistuji
védecké diikkazy, ze akupunktura ¢i obdobné metody mohou zvysit pocet lidi, ktefi
dokazi ptestat koufit. ZvIlasté nebyl zadny rozdil ve studiich, které srovnavaly i¢innost
aktivni a inaktivni akupunktury. Autofi metaanalyz konstatovali, Ze vzhledem k
metodologickym problémtim nelze vyvodit definitivni zaveér a je tfeba dalSich studii v
této oblasti. Celkova uroven téchto studii byla hodnocena posuzovateli jako slaba.
Pravdépodobnost odvyknuti kouieni (odds ratio) byla 1,29 po 6 mésicich a 1,03 po 12
mésicich. Existuje mnoho typli hypnoterapie (léceni pomoci hypnozy). Nékteré se
pokouseji oslabit pfani koufit, jiné posilit vali piestat koufit a dal§i pomoci se
koncentrovat na odvykaci program. Ackoli né€které nekontrolované studie naznacovaly
benefit, Cochrane systematic review uzavira, ze v kontrolovanych studiich hypnoterapie
neprokézala vétsi efekt na miru GspéSnosti pii odvykani koufeni oproti stavu bez 1écby

(Slzt.cz).
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34. Kratka intervence lékaie k pacientovi o koureni (5P, 5A)
Pro jasnou a srozumitelnou demonstraci pomoci kufdkiim v ordinacich 1ékaid byla
vytvorena kratka intervence 5 P (anglicky 5A). Ma nazorn€¢ umoznit v ¢ase cca 3 — 5
minut kazdému i1 velmi pretizenému Iékafi, aby se vénoval pacientovi kuidkovi a
pomohl mu bud’ piestat koufit, nebo alespoil posiloval presvédéeni o nutnosti koufit
ptestat. Intervence 5P je velmi vhodna téZ pro zdravotni sestry (v praxi ma ZS vice casu
na pohovor s pacientem nez Iékar). Vyrazem ,,5 P (v angli¢tiné”“5 A*) se mini Ptat se
(Ask), Poradit (Advise), Posoudit ochotu pfestat (Assess), Pomoci (Assist), Planovat
kontroly (Arrange follow—up) (Kurakovaplice.cz).
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7. Koureni, deprese a uzkost

35. Uvod
wExistuje vysoka mira komorbidity mezi radou dusevnich poruch a kourenim, respektive

zavislostni na nikotinu“ (Raboch, 2001. Str. 220)

Vyzkumy ukazaly silny vztah mezi koufenim, depresi a Uzkostnymi poruchami, ale
smér tohoto vztahu je nejisty. VéEtSina vyzkumia byla provedena pomoci vzorki

z obecneé populace. (Ncbi.nlm.nih.gov 2).

S rozsifenim tabaku koreluje frekvence dusevnich poruch a somatickych poskozeni,
zpusobenych koufenim tabadku (Raboch, 2001). Podle Rabocha (2010), v dospélé
populaci CR koufi kolem 26%, mezi psychiatricky nemocnymi vSak mnohem vic,
psychiatrickych pacientii s depresi koufi cca 60%. Kufdci maji také vysokou
psychiatrickou komorbiditu, cca kolem 30%. Marsalek (2008), fika, ze ve zdravé

populaci koufi piiblizné 28% - 30% osob.
Uzkost a deprese jsou nejéast&jsi u kuiaki (Medicalnewstoday.com)
Koufeni zvySuje riziko vzniku deprese, lidé s depresi ¢astéji kouii (Nedley, 2007).

Prevalence kufactvi cigaret je u psychiatrickych pacientli celkové vyssi nez u ostatni
populace. Ve studii u ambulantnich pacienti v USA bylo zjisténo, Ze cigarety kouii 88
% pacientll se schizofrenii, 70 % pacientd s manii a 49 % pacientl s depresi, zatimco

prevalence kufactvi v obecné populaci USA je asi 22 - 30 % (Kurakovaplice.cz. 1).

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

nekufaci se stejnou psychiatrickou diagnézou.

»Mezi pacienty naseho centra (Referencni centrum lécby zavislosti na tabadku IlI. interni
klinikyl LF UK a VFN, pozn. autora) je kolem 25 % téch, kteri maji néjakou
psychiatrickou diagndézu“ fika Kralikova (2011).

Také Raboch (2010) uvadi, ze psychicky nemocni kufaci byvaji silnéji 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.
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Vzristajici po€et kurdkli byl zaznamenan mezi psychiatrickymi pacienty, véetné téch

s Uzkostnymi a depresivnimi poruchami (Dionysus.psych.wisc.edu).

Koufeni muze zhorsit nékteré ptiznaky dusevnich onemocnéni, naptiklad zvySuje riziko
Uzkosti a panické poruchy (Globalsmokefree.com). Osoby se zavislosti na nikotinu méli
vyss8i vyskyt depresi a izkostnych poruch. Kufaci bez zavislosti na nikotinu méli vyssi
vyskyt dalSich latkovych zavislosti, ale ne zdvazné deprese nebo uzkostné poruchy

(Archpsyc.jamanetwork.com).

Nikotin ma podobné povzbuzujici €inky na nervovy systém jako kofein. Kouieni ma
vliv na kvalitu spanku, schopnost uskute¢iiovat plany a dokonce snizuje Sanci Celit
stresu. Schopnost vykonavat slozité duSevni tkoly je u kufdkl niz$i nez u nekuraku.
Pokud kufak ptestane koufit, jeho schopnosti se pfechodné zhor§i. Mnozi se proto
Kk cigareté¢ vraci, protoze se mylné¢ domnivaji, Ze jim koufeni pomahalo. Kromé
kratkodobych dusevnich uc¢inki si koutfeni vybird i dlouhodobou dan, a to v podobé
zhorSenych mozkovych funkci. V porovnani s nekurdky maji kufdci vyrazné vyssi
riziko mozkovych ptihod, které poSkozuji mozek. Nikotin je jednou z hlavnich pficin
ztraty duSevnich funkci a z dlouhodobého hlediska nema na mozek Zadny blahodarny
vliv (Nedley, 2007).

Podle Stépankové (2010) ma kouieni cigaret a ostatnich tabakovych vyrobki také fadu
farmakologickych interakci, zejména s psychoaktivnimi latkami. Tento vliv je dan
pfedevS§im zvySenim a zrychlenim metabolismu psychofarmak (nikoli pfimo vlivem
nikotinu), a proto je u kufdkd Casto nutna jejich vyssi davka, nékdy az dvojnasobna
v porovnani s nekutaky. Naopak pfi odvykani koufeni je mozné (a nékdy i nutné) davku

psychofarmak snizit.

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

vysokou mortalitu z t&chto piigin (Stépankova, 2010).

36. Koureni a deprese
Deprese je spojend se zvySenym vyskytem koufeni. Zavisli kufaci jsou charakteristicti
zabyvanim se koufenim, nadmérnému pfimknuti k cigareté, a predpokladanim mozku,

ze dostane ,,odménu® od latek v cigaretovém koufi. Pokusy pfestat koufit ¢asto vedou
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ke snizené rovni radosti a nezddoucim vykyvim ndlady. Takze, jakmile se mozek
pfizplsobi na denni davku drogy (respektive nikotinu), pfipadd mu nenormalni, pokud

se uzivatel pokusi prestat (Psychcentral.com).

Stépankova (2010) uvadi, Ze pacienti s depresi maji vyssi riziko vzniku zavislosti na
nikotinu, naopak kufaci maji vyssi pravdépodobnost vzniku manifestni deprese a dale
koufeni 1 deprese mohou mit ¢aste¢né spolecny geneticky zdklad. Mezi depresivnimi

pacienty je cca 60% kufaki.

Dale Kralikova (2011) uvadi, ze nejcastéjSi mezi pacienty jiz uvedeného centra je
deprese — cigareta je jeji sebemedikaci (vyplavi se dopamin), ale také pfi¢inou (pokles
dopaminu po ,,peaku® - vrcholu - depresi vyvolava). Koufeni dale zhruba dvakrat az

ttikrat vice koreluje s rizikem sebevrazdy.

Samo koufeni mé podle Stépankové (2010) negativni vliv i na psychické zdravi —
obecné¢ maji kufaci az Ctyfndsobné vyssi riziko sucidia ve srovnani s nekurdky, ti
psychiatricky nemocni maji vice psychiatrickych symptomi a v priméru c¢astéjsi

hospitalizace pro relaps jejich zdkladniho onemocnéni.

Pacienti s depresi odvykaji obtizn¢ a u nékterych psychiatrickych diagn6z se dokonce

bude zvazovat doporuceni piestat koutit (Kalina, 2003).

Koufeni pravdépodobné zvySuje riziko deprese (podobné jako kofein) tim, ze zpomaluje
krevni obéh v mozku. Nékteti odbornici tvrdi, Ze koufeni riziko vzniku deprese
pravdépodobné nezvysuje. Pfi¢ina spole¢ného vyskytu nikotinu a depresi souvisi s tim,
ze lidé s depresi maji tendenci se 1é€it nikotinem. Nikotin totiz doCasné zvySuje hladinu
chemickych latek v mozku, které zlepSuji naladu. Diskuse stale probiha, avSak faktem
zustava, ze se odbornici shoduji, Ze kouteni a deprese spolu souviseji a zZadny lékar
nedoporucuje nikotin jako legitimni 1€k na depresi (Nedley, 2007).
Jak nikotin ovliviiuje €elni lalok:

e Snizuje kvalitu spanku

e SniZzuje schopnost vykonavat slozité¢ dusevni ukoly

e SniZuje schopnost zvladnout stres

e Zvysuyje riziko mrtvice, kterd poskozuje mozek

e Poskozuje mozek plodu t€hotnych

e Souvisi s depresi (Nedley, 2007)
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25.Sebemedikace depresi kouirenim
Nékolik studii uvadi, ze koufeni a deprese spolu tzce souvisi. Obecné se deprese
vyznacuje smutnou (depresivni) ndladou, ztratou zajmi, poruchami spanku, poklesem
energie, snizenou sebediivérou, vycitkami vii¢i vlastni osob¢, poruchami chuti k jidlu (v
obou smérech). Podstatou deprese jsou poruchy neurotransmitert v mozku (zejm.
nedostatek noradrenalinu a serotoninu); antidepresiva tento nedostatek odstraiuji

(Kurakovaplice.cz, 2.).

Novy vyzkum naznacuje, ze cigaretovy koui mulze obsahovat latku, ktera ma
antidepresivni ucinky, coz vysvétluje, pro¢ je koufeni cigaret mnohem castéj$i u
pacienti s depresi. Setieni tii tisic osob v St. Louis, potvrdilo, Ze celoZivotni &etnost
deprese byla castéjsi u kurdkd nez nekurdkil (6,6% oproti 2,9%). Tato studie také
ukédzala, ze kufaci, ktefi udéavali alespon jednu epizodu deprese, méli mensi

pravdépodobnost uspét v programech pro odvykédni kouteni, nez kutéaci bez deprese

(14% oproti 28%). Tyto zavéry byly mnohokrat potvrzeny (Psychcentral.com).

V cigaretovém kouii se vyskytuje krom¢ nikotinu tisice dalSich chemickych latek,
Z nichz jedna nebo nékolik mize ovlivnit ndladu v podstaté stejnym zpltsobem jako
skupina antidepresiv nazyvana inhibitory monoaminooxidazy nebo (IMAO). Tato
skupina antidepresiv U¢inn€ zvysuje hladinu specifickych neurotransmiterit zapojenych
do regulace ndlady. Koufeni tedy mize byt zplsob jak si depresivni jedinci
sebemedikuji depresivni pfiznaky. V disledku toho by zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
nabizeji programy pro odvykani koufeni, méli nabizet vySetfeni depresivity a méli by
byt pfipraveni na feSeni zdsadnich poruch ndlady jako na soucast komplexniho

programu odvykani koufeni (Psychcentral.com).

Tabakovy kout se skladd z nékolika tisic latek a u¢inky mnoha z nich nejsou jeste
prozkoumany. Latkou s vyznamnym psychotropnim uc¢inkem, kterd je také zodpovédna
za rozvoj zavislosti na tabaku, je nikotin. Existuji dikazy o u¢inku nikotinu na naladu.
Intravendzni aplikace nikotinu vyvolava pocit euforie, coz je pfipisovano zvySenému
uvolnovani dopaminu v nucleus accumbens v mozku. Na druhé stran€ odnéti nikotinu je

spojeno s dysforii (rozladou, Spatnou naladou), (Kurakovaplice.cz. 1.).

Z pokust na zvitatech 1ze usoudit, Ze nikotin méa dlouhodobé ucinky podobné ucinkiim
antidepresiv. Kdyz bylo jako model deprese u laboratornich potkanti pouzito paradigma

naucené bezmocnosti, chronické podavani nikotinu zmensovalo nau¢enou bezmocnost
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potkani a tento Gc¢inek nikotinu se dal zrusSit pomoci antagonisty nikotinovych receptorti
mecamylaminu. Potencidlni  antidepresivni  plsobeni nikotinu nemusi byt
zprostfedkovano pouze zvySenim uvoliiovani dopaminu v nucleus accumbens, protoze
nikotin zvysuje 1 uvolnovani serotoninu a noradrenalinu, coz jsou mediatory klicové z

hlediska patogeneze deprese (Kurakovaplice.cz. 1.).

Je velmi pravdépodobné, Ze nikotin neni jedinou psychoaktivni latkou v tabakovém
koufi. Bylo zjisténo, ze u kuiakd dochazi k inhibici enzymi MAO-A a MAO-B |,
pficemz samotny nikotin monoaminoxidazy neinhibuje. Inhibitory monoaminooxidaz
jsou pfitom uzivany jako antidepresiva (tranylcypromin, fenelzin, moklobemid) nebo

jako antiparkinsonika a kognitiva (selegilin), (Kurakovaplice.cz. 1.).

Pro spole¢né biologické mechanismy pfi rozvoji deprese a zavislosti na nikotinu mize
svédcit 1 to, Ze antidepresiva bupropion a nortriptylin jsou u¢innd v 1€¢b¢é zavislosti na

nikotinu (Kurakovaplice.cz. 1.).

Koufeni pfevazuje u pacienttl, kteti maji problémy s depresemi a také zanechani kouteni
je u téchto pacienti méné Uspé$né. Je tedy mozné fici, Ze koufeni ma prechodné
antidepresivni G¢inky. Ve souvisi s hladinou MAO, tedy monoaminooxidazy v mozku

(Kurakovaplice.cz, 2.).

Bylo zjisténo, ze latky, které inhibuji MAO, maji antidepresivni vlastnosti. V jedné
studii byla testovana hypotéza, Ze kufaci maji v mozku snizenou hladinu MAO A.
Pomoci pozitronové emisni tomografie a clorgylinu (radioaktivni indikator, ktery se
vaze ireverzibilné na MAO A) se srovnavala hladina MAO A v mozku 15 nekufdka a
16 soucasnych kutakd. Ctyfem nekuiakiim byl pro kontrolu podan tranylcypromin 53

(antidepresivum, inhibitor MAO), (Kurakovaplice.cz, 2.).

Ukézalo se, Ze u kufaki byla hladina MAO A vyrazné niZsi neZ u nekuidkd (primérné o
28 %). Redukce MAO A po oSetieni tranylcyprominem byla primémeé 58 %. Vysledky
tohoto testu tedy ukdzaly spojitost mezi koufenim a snizenou hladinou MAO A

v mozku (Kurakovaplice.cz, 2.).

Dalsi studie se zabyvala sniZenou hladinou MAO B u kufakl. Opét byla pouZita
pozitronova emisni tomografie a pro srovnani také [11C]L-deprenyl-D2 (radioaktivni
indikator, ktery se vaze ireverzibilné na MAO B — inhibitor MAO B). Ukazalo se, ze

kutéaci maji o 40 % snizenou hladinu MAO B oproti nekurakim (Kurakovaplice.cz, 2.).
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37. Koureni, azkosti a deprese
Byl objeven vyznamny vztah mezi mirnou zéavislosti na nikotinu, depresi, obsedantn¢

kompulzivni poruchou, fobii a izkostnymi poruchami (Dionysus.psych.wisc.edu).

26.Zavislost na nikotinu
Souvislost mezi stfedni zavislosti na nikotinu a tzkostnou poruchou byla statisticky
prokazéna. Rozdil v prevalenci deprese a uzkostné poruchy mezi mirnou a stfedni

zavislosti na nikotinu byl statisticky prokazan (Dionysus.psych.wisc.edu).

Pravdépodobnost vzniku deprese u lidi se stfedni nikotinovou zavislosti byla skoro
petkrat vyssi, nez u lidi bez zéavislosti na nikotinu. Rovnéz existuje souvislost mezi

mirnou zavislosti na nikotinu a depresi (Dionysus.psych.wisc.edu).

Pravdépodobnost vzniku tuzkostné poruchy u lidi se stfedni nikotinovou zavislosti byla
vice jak ctyfikrat vétsi nez u lidi bez zéavislosti na nikotinu. Ackoliv u mirné nikotinové
zavislosti byl vyskyt Uzkostné poruchy nizky (nesignifikantni),

(Dionysus.psych.wisc.edu).

Dospéli jsme k zavéru, Ze nikotinovad zdvislost ma piidavné efekty v podobé

pravdépodobnosti vzniku deprese a uzkostnych poruch (Dionysus.psych.wisc.edu).

Souvislost nikotinové zavislosti, deprese, uzkostnych poruch byla prokazatelné vyssi u
lidi stfedné zavislych na nikotinu, nez u lidi s mirnou zavislosti na nikotinu.
V porovnéni s lidmi, kteti nikdy nekoufili, méli kufaci bez zavislosti na nikotinu
prokazatelné vétsi sklon k ostatnim latkovym zavislostem, ale ne k depresim a

Uzkostnym porucham (Dionysus.psych.wisc.edu).

27.Vék
Koufeni je zndmo jako rizikovy ukazatel deprese a nékterych z Uzkostnych poruch.
Nejsou dostupna data o uloze véku v zacatku koufeni a ve vyvoji deprese a izkostnych
poruch. Zkoumali jsme souvislost véku zacatku koutfeni a véku propuknuti deprese a

Uzkostné poruchy (Ncbi.nlm.nih.gov 1).

Mezi dospivajicimi kutdky, ktefi koufi ,,méné nez jednou denné“, meély osoby
s vysokou turovni deprese a izkostnych symptomt zvySené riziko zavislosti na nikotinu
v mladé dospélosti, ve srovnani s mladymi dospélymi, ktefi méli v dospivani nizkou

hladinu deprese a iizkostnych symptomu (Ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz.3.).
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Mezi dospivajicimi dennimi kufaky, méli osoby s vysokou Urovni deprese a Uzkostnych
symptomu téméi dvojndsobny narlst hlaSeni zavislosti na nikotinu v mladé dospélosti
ve srovnani s mladymi dospélymi s nizkou Urovni adolescentni deprese a Gzkostnych

symptomu (Ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz. 3.).

Dospivajici kufaci s depresi a tizkostnymi symptomy jsou tedy vystaveni zvySenému
riziku zavislosti na nikotinu v mladé dospélosti

(Ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz.3.).

28.Souvislost koureni a izkostné-depresivni poruchy
Studie ukazuje, ze koufeni je spojeno s uzkostné-depresivni poruchou, stejné tak jako
s uzkosti samotnou. Lidé, ktefi jsou depresivni, ale ne uzkostni, koufi stejné jako ostatni
kufaci. Tyto zavéry pochazeji ze spolené studie norského institutu vefejného zdravi

(NIPH), univerzity Bergen a King’s College v Londyné (Medicalnewstoday.com).

Souvislost mezi koufenim a uzkosti / depresi byla nejvice patrné u zen a mladych lidi.
Udaje byly ziskany z 60 000 ucastnikii ,, zdravotnickych studii v North-Troendelag

v Norsku (Medicalnewstoday.com).

vvvvvv

prokazaly, ze lidé s psychickymi problémy jsou dvakrat nachylnéjsi ke kouteni, oproti
zbytku populace. Je znam negativni vliv koufeni na fyzické zdravi, je také znamo, Ze
koufeni je spojeno s dalsimi psychickymi problémy. Uzkost a deprese jsou nejéast&jsi

stiznosti u kutaka a jsou u nich také Casto pfitomny (Medicalnewstoday.com).

Tato studie ukazuje nejsiln€jsi korelaci s kourenim, kdyZ je subjekt jak tzkostny, tak
depresivni, dal$i nejsilngj$i korelace byla u tzkostnych a okrajova korelace u pouze
depresivnich subjektii. Uzkost a deprese se nesnizily, v pribéhu &asu po skonéeni

kouteni (Medicalnewstoday.com).

Doba mezi zacatkem deprese a / nebo uzkostné poruchy a zacatkem kouteni byla o pét
let kratsi pro kuraky, kteti zacali koufit diive nez pro kuraky, kteti zacali koufit pozdéji.
koufit pozdé€ji, melo nastup psychickych problémi dokonce do péti let od zacatku
koufeni. VE&k zacatku koufeni predikoval v€k néastupu psychickych obtizi po kontrole
vlivu pohlavi, vzdélani a traumat z détstvi. Kdyz byla udélana oddélena analyza pro
uzkosti a depresivni poruchu, tento vzorec vysledki byl nalezen pouze u uzkostnych

poruch. Vypliva z toho tedy, ze nizky vék pii zacatku koufeni je spojen s krat§im ¢asem

56



nastupu Uzkostné poruchy. Tato studie suzkostnymi pacienty rozsifuje dosavadni
zjisténi u vzorkl z obecné populace, které ukazuji spojitost mezi koufenim a uzkostnou

poruchou a depresi (Ncbi.nlm.nih.gov 1).

Asociace s koufenim byla nejsilnéj$i u uzkostné depresivnich obtizi (Gzkostné-
depresivni porucha), dale u uzkostnych a pouze okrajove u depresivnich. Asociace byla
také silna u Zen a mladych Gcastnikd. Uzkost a deprese byli nejsilngjsi u kufakt, poté u
byvalych kuidka a nakonec u nekutakt. Nebyl zaznamenan pokles tzkosti nebo deprese
po zanechéani koufeni. Pfedchozi studie souvislosti mezi koufenim a depresi mozna

ptecenili tuto souvislost, protoze ignorovali uzkostnou komorbiditu (Mykletun, 2007).

Data pochézeji z nizozemské ,Netherlands Study of Depression and Anxiety
(NESDA)*, zahrnuji Gcastniky s aktualni diagnézou deprese a/ nebo Uzkostné poruchy.
Pribéh koufeni a ptiznaky deprese, generalizované tizkostné poruchy, socidlni fobie a
agorafobie byli méfeny na zacatku, po jednom roce a po dvou letech. V¢k, pohlavi,
vzdéelani, uzivani alkoholu, fyzicka aktivita a negativni zivotni udélosti byli povazovany
za proménné. Na pocatku studie, byly pfiznaky deprese, generalizované Uzkostné
poruchy a agorafobie vice zadvazné u kutdkl zéavislych na nikotinu oproti nekutdkim,
prilezitostnym kutdkd a kufdkim bez zavislosti na nikotinu. Tyto rozdily zustaly po
upraveé promeénnych. Mensi rozdily byly pozorovany u zadvaznosti socialni fobie, které
uz nebyly vyznamné po kontrole proménnych. Po dvou letech sledovéni, bylo
zlepSovani depresivnich a tuzkostnych pfiznakli pomalejsi u kufdkd zavislych na
nikotinu nez v jinych skupinach, a to i po kontrole proménnych. V priabéhu casu nebyly
zjistény zadné rozdily mez skupinami socialni fobie a agorafobie v prib&hu piiznakt

(Ncbi.nlm.nih.gov 2).

U psychiatrickych pacientd je koufeni spojeno s vyssi zavaznosti depresivnich a
uzkostnych ptiznakd a s pomalejSim zotavenim, ale pouze tehdy, kdyZ jsou kuféaci na

nikotinu zavisli (Ncbi.nlm.nih.gov 2).
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8. Vysledky

38. VyzKkumny cil
Vyzkumnym cilem meé prace je zkoumat vzajemny vztah mezi depresi, uzkosti a

zavislosti na nikotinu.

39. Vyzkumné otazky
e EXxistuje vzajemny vztah mezi mirou Uzkosti a zavislosti na nikotinu?
o Existuje vzajemny vztah mezi mirou depresi a zavislosti na nikotinu?

e Popsat vzorce koufeni v populaci lidi, ktefi vyhledali 1é¢bu depresi a nebo uzkosti?

40. Material a metodika

Tento vyzkum realizuji formou kvantitativniho vyzkumu.

Vyzkum jsem realizovala formou anonymnich dotaznikl, které jsem rozdala v nize

uvedenych zafizenich.
Respondenti byli informovéni o Géelech vyzkumu a o zachovani jejich anonymity.

Sbér dat probihal v obdobi od 6.12.2012 do 22.4.2013. Celkem jsem rozdala 58
dotaznikii, 11 dotaznikli se nevratilo, 11 se vratilo prazdnych a 4 dotazniky byli

nedovyplnéné. Pracuji tedy se 32 dotazniky.

Celkové se dotaznikové Setfeni protdhlo, oproti mym piivodnim predpokladim, kdy
jsem si na ného v ¢asovém planu vyhradila mésic, a to z divodu neumoZznéni Setfeni ze

strany nékolika mnou oslovenych zafizeni.

Dotazniky jsem rozdavala v nasledujicich zatizenich: ESET-HELP, ob¢anské sdruzent,
Vejvanovského 1610, 149 00 Praha 4; denni psychoterapeutické sanatorium Ondiejov,
Klanova 62, Praha 4 — Hodkovi¢ky, 140 00; Psychiatrické centrum Praha Ustavni 91,
181 03 Praha 8 — Bohnice; Krajskd nemocnice Liberec, psychiatrické oddéleni pro
dosp€lé, Liberec, Staré Mésto, Husova 10, 460 63.

41. Nastroje

e Fagerstromulv test zavislosti na nikotinu (Fagerstrom, 1989).

e Beck Depression Inventory (BDI), (Beck 1988).

e State — Trait Anxiety Inventory for Adults (STAI Y), (Spielberg, 1983). Vlastni

¢ X

pteklad z aj verze (reginfo.gov). Ve svém vyzkumu jsem pouzila tzv. ,.trait™ ¢ast
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dotazniku, jedna se o jeho druhou cast, kterd zkouma u respondenta izkostnost
jako rys jeho osobnosti.
e Mnou vytvofeny obecny dotaznik tykajici se koufeni, kuiackych navykd,

kufackého chovani a sociodemografickych udaji (viz priloha €. 1.).
Respondentii bylo dohromady 32, z toho 20 zen a 12 muzd.

Respondenti byli z fad klientd dennich stacionaii a psychiatrického oddé¢leni pro 1é¢bu

afektivnich a neurotickych poruch.

22 respondentl se pii vypliovani dotazniku oznacilo jako pravidelni kufaci, 2 jako

prilezitostni, 3 jako byvali kufaci a 5 respondentt jako nekuraci.

V obecném dotazniku jsou kategorie uzivani tabakovych vyrobkl rozdéleny takto:
pravidelny kuidk kouii denn¢; piilezitostny kufdk koufi, ale ne denn¢; byvaly kurdk
diive koufil, nyni jiz Sest mésict nekouii; nekurédk nekoufil viibec nebo vykoutil méné
nez 100 cigaret za Zivot. UZivatelem jinych tabakovych vyrobkl nez cigaret se rozumi

uzivatel doutniku, dymky, bezdymého tabdku (Zvykaci, $tiupaci).

25
20
15

M Series1
10 M Series2
| I
. B =

Kurak Byvaly kurak Nekurak Prilezitostny
kurak

Graf 1. : Kategorie uzivani tabakovych vyrobkii.

3 respondenti maji VS vzdélani, 2 respondenti maji VOS, 15 respondenti ma SS

s maturitou, 8 respondentii ma SS bez maturity a 4 respondenti maji zakladni vzdélani.

Veékove rozpéti respondentti je 20 — 63 let, primérny vek je 39 let.
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10 respondentli je rozvedenych, 14 svobodnych, 7 vdanych a 1 respondent

vdova/vdovec.

1 respondent uvedl, Ze je v domacnosti, 2 v diuchodu, 6 v invalidnim dichodu a 2
zaméstnani — Vv invalidnim ddchodu (z toho 4 respondenti uvedli, Zze jsou v invalidnim
dichodu v dusledku svych psychickych obtizi), 1 respondent uvedl, zZe zaméstnani
nema, 1 uvedl, Ze je nezaméstnany, 1 uvedl, Ze je na pracovnim utrad¢. 2 respondenti se

oznaili jako studenti, 5 jako OSVC a 11 se oznacilo jako zaméstnanci.

Data jsem zpracovdval pomoci programil Statistica (trial verze) a Microsoft Excel.

Dotazniky jsem administrovala osobnim s¢itanim.

42. Shrnuti vysledki
Tabulka ¢. 1.

Variable Fagerstrom

Fagerstrom 1,000000 0,3718

STAI'T 0,3718 1,000000

Tabulka ¢. 1. zobrazuje vysledky Spearmanova korelaéniho koeficientu (zpracovéano
v programu Statistica trial version, p<,05000), pti hledani vzajemného vztahu mezi
mirou Uzkosti (STAI) a zavislosti na nikotinu (Fagerstrom). Tato tabulka zobrazuje

tento vztah pouze ve skupiné kuraki.

Mou vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje vzajemny vztah mezi mirou Gzkosti a

zavislosti na nikotinu?

V tomto ptipad¢ nebyl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti a

zavislosti na nikotinu ve skupiné kutak.
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Tabulka ¢. 2.

Variable Fagerstrom

BDI 1,000000 0,48478

Fagerstrom 0,48478 1,000000

Tabulka ¢. 2. zobrazuje vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu (zpracovano
v programu Statistica trial vision, p<,05000), pfi hledani vzajemného vztahu mezi mirou
depresi (BDI) a zavislosti na nikotinu (Fagerstrém). Tato tabulka zobrazuje tento vztah

pouze ve skupiné kuiaki.

Mou vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje vzajemny vztah mezi mirou depresi a

zavislosti na nikotinu?

V tomto piipadé byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresi a

zavislosti na nikotinu ve skupiné kutakda.

Tabulka ¢. 3.

Variable Fagerstrém

Fagerstrom 1,000000 0,223086

STAIT 0,223086 1,000000

Tabulka €. 3. zobrazuje vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu (zpracovano

v programu Statistica trial vision, p<,05000), pti hledani vzajemného vztahu mezi mirou
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Uzkosti (STAI) a zavislosti na nikotinu (Fagerstrom). Tato tabulka zobrazuje tento vztah

ve skuping vSech respondentd.

Mou vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje vzajemny vztah mezi mirou Uzkosti a

zavislosti na nikotinu?

V tomto pfipadé nebyl prokadzan statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti a

zévislosti na nikotinu ve skupin€ vSech respondenti.

Tabulka ¢. 4.

Variable Fagerstrom

BDI 1,000000 0,2466

Fagerstrom 0,2466 1,000000

Tabulka ¢. 4. zobrazuje vysledky Spearmanova korelaéniho koeficientu (zpracovano
v programu Statistica trial vision, p<,05000), pfi hledani vzajemného vztahu mezi mirou
depresi (BDI) a zavislosti na nikotinu (Fagerstrém). Tato tabulka zobrazuje tento vztah

ve skuping vSech respondentd.

Mou vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje vzajemny vztah mezi mirou depresi a

zavislosti na nikotinu?

V tomto ptipadé nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresi a

zavislosti na nikotinu ve skupiné€ vSech respondenti.
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Tabulka ¢. 5.

Kdyz se citite dobre po psychické strance, koutite?

Méné 10
Stejné 12
Vice 2

V tabulce €. 5. je Ciseln¢ znazornén pocet respondenttl, ktefi odpovédeli na otdzku, jak

koufi, kdyz se citi dobie po psychické strance.

10 respondentt uvedlo, ze kouti méné, 12 koufi stejné a 2 respondenti kouii vice, kdyz

se citi dobfe po psychické strance.

Tabulka ¢. 6

Kdyz je Vam po psychické strance Spatné, koufrite?

Méné 0
Stejné 4
Vice 20

V tabulce €. 6 je ¢iselné znazornén pocet respondentll, ktefi odpoveédéli na otazku, jak

kouti, kdyZ je jim po psychické strance Spatné.

Zadny z respondentl neuvedl, Ze koufi méné, 4 respondenti koufi stejné a 20 kouii vice,

kdyz je jim po psychické strance Spatné.
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Tabulka ¢. 7.

Béhem hospitalizace (na psychiatrické klinice) ¢i dochazeni do stacionare koufite?

Méne

Stejné

Vice

V tabulce €. 7 je ¢iselné znazornén pocet respondentt, ktefi odpovédéEli na otazku, jak
kouti béhem hospitalizace ¢i dochdzeni do stacionafe. Na tuto otdzku neodpovédéli 2

Z respondent.

6 respondentii uvedlo, ze koufi méné, 7 kouii stejn¢ a 9 respondenti vice, béhem

hospitalizace ¢i dochazeni do stacionare.

Tabulka ¢. 8.

Kdyz se citite dobre po psychické strance, koufrite? Pravidelni k.  Prilezitostni k.
Méné 8 2
Stejné 8 4
Vice 2 0
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V tabulce ¢. 8 je Ciselné znazornén pocet respondenti, ktefi odpoveédeEli na otazku, jak

koufi, kdyz se citi dobie po psychické strance.

Respondenti jsou tentokrat rozdéleni do dvou skupin na pravidelné a pftilezitostné
kutdky a to podle jejich skére ve Fagerstromové testu zavislosti na nikotinu.
Respondenti, kteti v tomto testu dosahli skore 0 az 1 a maji tedy zadnou nebo velmi
malou zavislost na nikotinu, byli zafazeni do skupiny pfilezitostnych kutdkd (6
respondentl po vyfazeni nekufdkli a byvalych kufdkl). Respondenti, ktefi ve
Fagerstromove testu zavislosti na nikotinu dosahli skore 2 az 10, maji sttedni (2 az 4
body) nebo vysokou zavislost na nikotinu (5 az 10 bodl), byli zatazeni do skupiny

pravidelnych kuraki (18 respondenttt).

8 respondentil ze skupiny pravidelnych kufakl uvedlo, Ze kouii ménég, kdyZ se citi dobie
po psychické strance. 8 respondentti ze skupiny pravidelnych kutékt uvedlo, ze koufi
stejn€, kdyz se citi dobie po psychické strance a 2 respondenti ze skupiny pravidelnych
kuraki uvedli, ze kouti vice, kdyz se citi dobie po psychické strance.

2 respondenti ze skupiny pfilezitostnych kufakl uvedli, ze koufi méné, kdyz se citi
dobte po psychické strance. 4 respondenti ze skupiny pfilezitostnych kufakl uvedli, Ze
koufi stejné, kdyz se citi dobfe po psychické strance a zadny z respondentii ze skupiny

prilezitostnych kufaki neuvedl, ze koufi vice, kdyz se citi dobte po psychické strance.

Tabulka ¢. 9.

KdyzZ je Vam po psychické strance Spatné, kourite? Pravidelni k. Prilefitostni k.

Méné 0 0
Stejné 3 1
Vice 15 5

V tabulce €. 9 je Ciselné zndzornén pocet respondentd, ktefi odpovédeEli na otazku, jak

kouti, kdyZ je jim po psychické strance Spatné.
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Respondenti jsou tentokrat rozdéleni do dvou skupin na pravidelné a prilezitostné
kutdky a to podle jejich skére ve Fagerstromoveé testu zavislosti na nikotinu.
Respondenti, ktetfi v tomto testu dosahli skore 0 az 1 a maji tedy Zadnou nebo velmi
malou zavislost na nikotinu, byli zatazeni do skupiny pfilezitostnych kutdkd (6
respondenti po vyfazeni nekufdkli a byvalych kufdkl). Respondenti, ktefi ve
Fagerstromove testu zavislosti na nikotinu dosahli skére 2 az 10, maji sttedni (2 az 4
body) nebo vysokou zavislost na nikotinu (5 az 10 bodu), byli zatazeni do skupiny

pravidelnych kuiak (18 respondentt).

Zadny respondent ze skupiny pravidelnych kuiakt neuvedl, Ze kouti méng, kdyz se citi
po psychické strance Spatn€. 3 respondenti ze skupiny pravidelnych kufakt uvedli, ze
koufi stejné, kdyz se citi po psychické strance Spatné€. 15 respondentl uvedlo, ze kouii

vice, kdyZ se citi po psychické strance Spatné.

Zadny respondent ze skupiny piileZitostnych kutéki neuvedl, Ze kouii méné, kdyz se
citi po psychické strance Spatné. 1 z respondentti uvedl, ze koufi stejné, kdyz se citi po
psychické strance Spatné. 5 respondentii uvedlo, ze koufi vice, kdyz se citi po psychické

strance Spatn¢.

Tabulka ¢. 10.

Béhem hospitalizace (na psychiatrické klinice) ¢i dochazeni do stacionare

kourite?
Prilezitostni
Pravidelni k. k.
Méné 5
Stejné 6
Vice 6

V tabulce €. 10 je Ciselné znazornén pocet respondentti, ktefi odpoveédéli na otazku, jak
kouii, béhem hospitalizace ¢i dochdzeni do stacionafe. Na tuto otdzku neodpoveédéli 2

Z respondentt.

66



Respondenti jsou tentokrat rozdéleni do dvou skupin na pravidelné a pftilezitostné
kutdky a to podle jejich skére ve Fagerstromoveé testu zavislosti na nikotinu.
Respondenti, ktefi v tomto testu dosahli skore 0 az 1 a maji tedy Zadnou nebo velmi
malou zavislost na nikotinu, byli zatazeni do skupiny pfilezitostnych kutdkd (6
respondenti po vyfazeni nekufdkli a byvalych kufdkl). Respondenti, ktefi ve
Fagerstromove testu zavislosti na nikotinu dosahli skére 2 az 10, maji stfedni (2 az 4
body) nebo vysokou zavislost na nikotinu (5 az 10 bodu), byli zatazeni do skupiny

pravidelnych kuiak (18 respondentt).

5 respondent ze skupiny pravidelnych kutfdkd uvedlo, ze koufi mén¢ béhem
hospitalizace ¢i dochazeni do stacionafe. 6 respondentl ze skupiny pravidelnych kufaka
uvedlo, ze koufi stejné¢ béhem hospitalizace ¢i dochézeni do stacionafe. 6 respondentli
ze skupiny pravidelnych kutdki uvedlo, Ze kouii vice béhem hospitalizace ¢i dochdzeni

do stacionafe.

1 respondent ze skupiny pfilezitostnych kutdkd uvedl, ze koufi méné¢ b&hem
hospitalizace ¢i dochazeni do stacionafe. 1 respondent ze skupiny pftilezitostnych
kutdkd uvedl, Ze koufi stejné¢ béhem hospitalizace ¢i dochazeni do stacionafe. 3
respondenti ze skupiny piilezitostnych kufakt uvedli, ze kouii vice béhem hospitalizace

¢1 dochazeni do stacionare.

Tabulka ¢. 11.

Mam chut si zapalit, kdyz si pfipadam: M@M Sloupec4

Témér 5

nikdy Nékdy Casto Témér vidy
Napjaté 3 3 6 8
Vydésené 3 3 2 7
Nervézni 2 3 6 11
Neklidny 2 4 4 11
ObtéZujici myslenky 3 5 1 10
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V tabulce €. 11 je Ciselné znazornén pocet respondentil, kteti na skale uvadéji, jak si

ptipadaji, kdyz maji chut’ si zapalit. Stavy v levém sloupci jsou Uzkostného ptiznaky.

3 respondenti uvedli, ze témét nikdy nemaji chut’ si zapalit, kdyz si ptipadaji napjaté. 3
respondenti uvedli, ze n¢kdy maji chut si zapalit, kdyz si piipadaji napjaté. 6
respondentll uvedlo, ze Casto maji chut' si zapalit, kdyz si pfipadaji napjaté. 8

respondentt uvedlo, ze téméf vzdy maji chut’ si zapalit, kdyz si ptipadaji napjaté.

3 respondenti uvedli, ze téméf nikdy nemaji chut’ si zapalit, kdyz si piipadaji vydésene.
3 respondenti uvedli, Ze nékdy maji chut' si zapalit, kdyz si pfipadaji vydéSené. 2
respondenti uvedli, Ze ¢asto maji chut' si zapalit, kdyz si pfipadaji vydéSené. 7

respondentti uvedlo, ze témét vzdy maji chut’ si zapalit, kdyz si ptipadaji vydésengé.

2 respondenti uvedli, ze téméf nikdy nemaji chut’ si zapalit, kdyZ si ptipadaji nervdzni.
3 respondenti uvedli, Ze n€kdy maji chut’ si zapalit, kdyZ si pfipadaji nervozni. 6
respondentli uvedlo, ze Casto maji chut' si zapalit, kdyz si pfipadaji nervozni. 11

respondentt uvedlo, ze téméf vzdy maji chut’ si zapalit, kdyz si ptipadaji nervozni.

2 respondenti uvedli, Ze témét nikdy nemaji chut’ si zapalit, kdyZ si pfipadaji neklidni. 4
respondenti uvedli, ze nékdy maji chut si zapdlit, kdyz si pfipadaji neklidni. 4
respondenti uvedli, ze Casto maji chut si zapalit, kdyz si pfipadaji neklidni. 11

respondentii uvedlo, ze téméi vzdy maji chut’ si zapalit, kdyz si ptipadaji neklidni.

3 respondenti uvedli, Ze témét nikdy nemaji chut' si zapalit, kdyZ maji obtézujici
myslenky. 5 respondentli uvedlo, Ze nékdy maji chut’ si zapalit, pokud maji obtéZujici
myslenky. 1 respondent uvedl, Ze Casto ma& chut’ si zapalit, pokud ma obtézujici
myslenky. 10 respondentii uvedlo, ze témét vzdy maji chut si zapalit, kdyZz maji

obtéZujici myslenky.

68



Tabulka ¢. 12.

Mam chut si zapalit, kdyz si pfipadam: | Sloupecl M Sloupec4

Témér )

nikdy Nékdy Casto Témér vidy
Smutné, nestastné 3 3 7 7
Rozéilené 1 2 10 10
Zklamal v Zivoté 2 6 3 9
Bezcenny 4 4 4 9
Zklamal blizky 3 3 4 12

V tabulce €. 12 je ciselné znadzornén pocet respondenttl, kteti na Skéale uvadéji, jak si

ptipadaji, kdyZ maji chut’ si zapalit. Stavy v levém sloupci jsou depresivni pfiznaky.

3 respondenti uvedli, ze témér nikdy neméli chut’ si zapalit, kdyz si pfipadali smutné,
nestastné. 3 respondenti uvedli, Ze nékdy méli chut’ si zapalit, kdyz si pfipadali smutné,
nestastné. 7 respondentd uvedlo, ze ¢asto méli chut’ si zapalit, kdyZ si ptipadali smutné,
nest’astné. 7 respondentli uvedlo, Ze témét vzdy méli chut’ si zapalit, kdyz si pripadali

smutné, nest’astné.

1 respondent uvedl, ze témet nikdy nemél chut’ si zapalit, kdyz si pfipadal rozcilené. 2
respondenti uvedli, ze nékdy meli chut si zapalit, kdyz si pfipadali rozcilené. 10
respondentll uvedlo, Ze Casto méli chut’ si zapalit, kdyZ si pfipadali rozcileng. 10

respondentl uvedlo, ze témét vzdy méli chut’ si zapalit, kdyz si ptipadali rozc¢ilené.

2 respondenti uvedli, Ze témét nikdy neméli chut si zapalit, kdyZz si pfipadali, Ze
zklamali v zivoté. 6 respondentd uvedlo, ze nékdy méli chut' si zapalit, kdyz si
pfipadali, Ze zklamali v Zivoté. 3 respondenti uvedli, Ze ¢asto méli chut’ si zapalit, kdyz
si pfipadali, Ze zklamali v zivoté. 9 respondentli uvedlo, Ze témef vzdy méli chut’ si

zapalit, kdyz si pripadali, Ze zklamali v Zivoté.
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4 respondenti uvedli, Ze témét nikdy neméli chut’ si zapalit, kdyz si ptipadali bezcenni.
4 respondenti uvedli, ze nékdy méli chut’ si zapalit, kdyz si pfipadali bezcenni. 4
respondenti uvedli, ze Casto mé¢li chut si zapalit, kdyz si pfipadali bezcenni. 9

respondentl uvedlo, Ze témét vzdy méli chut’ si zapalit, kdyz si piipadali bezcenni.

3 respondenti uvedli, ze téméf nikdy neméli chut si zapalit, kdyZ si ptipadali, Ze je
zklamal n€kdo blizky. 3 respondenti uvedli, ze nékdy méli chut’ si zapalit, kdyz si
piipadali, ze je zklamal n¢kdo blizky. 4 respondenti uvedli, Zze ¢asto méli chut’ si zapalit,
kdyz si ptipadali, ze je zklamal né€kdo blizky. 12 respondentti uvedlo, ze témér vzdy

méli chut’ si zapalit, kdyz si pfipadali, ze je zklamal n¢kdo blizky.
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9. Diskuse

Ve sveé diplomové praci jsem se zkoumala vzajemny vztah mezi depresi, Uzkosti a

zavislosti na nikotinu.

Mou prvni vyzkumnou otdzkou bylo, zda existuje vzajemny vztah mezi mirou Uzkosti a

zavislosti na nikotinu?

V ramci mého vyzkumu se tento vzdjemny vztah nepodatilo prokdzat. A to jak ve
skuping, ktera zahrnovala vSechny respondenty, tak ve skupin€, ktera zahrnovala pouze
kuraky.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje vzajemny vztah mezi mirou depresi a

zavislosti na nikotinu?

V ramci mého vyzkumu se tento vzajemny vztah podafilo prokéazat, ale pouze ve
skupiné kurdku. U vSech respondentl se vzajemny vztah prokazat nepodatilo.

Pro skupinu kutakii v ramci mého vyzkumu tedy plati, ze ¢im vyssi je skore uzkosti, tim
vyssi je skore zavislosti na nikotinu

Ve své treti vyzkumné otazce chci popsat vzorce koufeni v populaci lidi, kteti vyhledali
1é¢bu depresi a nebo tzkosti.

Z mych vysledkt vyplyva, ze nejvetsi ¢ast respondentt kouii stejné, kdyz se citi dobte
po psychické strance.

Dale nejvétsi cast respondentil kouii vice, kdyz je jim po psychické strance Spatné.

A nejvetsi Cast respondentt kouii vice, béhem hospitalizace ¢i dochazeni do stacionare.
Z vysledku také vyplyva, ze nejvic respondentli ze skupiny pravidelnych kuraki koufi
mén¢ (8 respondentil) nebo stejné (8 respondentil), kdyZ se citi po psychické strance
dobfe.

Ze skupiny pfilezitostnych kutdkl jich nejvic koufi stejné, pokud se citi po psychické
strance dobfe.

Nejvetsi ¢ast respondentl ze skupiny pravidelnych kutdka uvedla, Ze kouti vice, kdyz je
jim po psychické strance Spatné. To samé uvedla nejvetsi Cast ze skupiny
piileZitostnych kurak.

Nejvetsi cast ze skupiny pravidelnych kutdkt uvedla, ze kouii stejné nebo vice béhem
hospitalizace ¢i dochazeni do stacionare.
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Nejveétsi cast ze skupiny piilezitostnych kutfdkd uvedla, Ze kouii vice bchem

hospitalizace ¢i dochazeni do stacionare.

Nejvetsi cast respondentti uvedla, ze maji témet vzdy chut’ si zapalit, kdyz si piipadaji
napjate, vydésene, nervozni, neklidni, Zze maji obtézujici myslenky.

Nejvetsi cast respondentll uvedla, ze maji Casto a téméf vzdy chut’ si zapalit, kdyz si
ptfipadaji smutné nebo nestastné, rozcilené. Nejveétsi cast respondentli uvedla, ze maji
témet vzdy chut’ si zapalit, kdyz si pfipadaji, jako ze v Zivoté zklamali, zcela bezcenné,

ze je zklamal nékdo blizky.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze respondenti koufi stejné, pokud se citi po psychické
strance dobfe. Pokud je jim po psychické strance Spatné, koufi vice. Béhem

hospitalizace ¢i dochézeni do stacionafe koufi stejn€ nebo vice.
Depresivni a izkostné myslenky u respondentti téméf vzdy vedou k chuti si zapalit.

VVzéjemny vztah mezi koufenim a depresivitou se mi podafilo prokazat pouze ve

skupiné¢ kuraku.

»Existuje vysokd mira komorbidity mezi fadou duSevnich poruch a koufenim,
respektive zavislostni na nikotinu“ (Raboch, 2001. Str. 220) S rozsifenim tabaku
koreluje frekvence dusevnich poruch a somatickych poskozeni, zptisobenych koufenim
tabaku (Raboch, 2001). Podle Rabocha (2010), v dospélé populaci CR kouii kolem
26%, mezi psychiatricky nemocnymi vSak mnohem vic, psychiatrickych pacientl
s depresi koufi cca 60%. Kufaci maji také vysokou psychiatrickou komorbiditu, cca
kolem 30%. Marsalek (2008), fika, Zze ve zdravé populaci kouii pfiblizné 28% - 30%

osob.

Vyzkumy ukdzaly silny vztah mezi koufenim, depresi a uzkostnymi poruchami, ale
smér tohoto vztahu je nejisty. VéEtSina vyzkumii byla provedena pomoci vzorka
z obecne populace. (Ncbi.nlm.nih.gov 2). Ackoliv tedy nékteré studie poukazuji na
vzajemny vztah uzkosti a zavislosti na nikotinu, v ramci mého vyzkumu se toto

prokézat nepodatilo.

Podatilo se mi prokazat vzajemny vztah mezi koufenim (zé&vislosti na nikotinu) a
depresivitou. Tedy ¢im vétSi mira depresivity tim veétSi mira zavislosti na nikotinu.

Podle Psychcentral.com novy vyzkum naznacuje, Ze cigaretovy kouf miiZze obsahovat
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latku, kterd ma antidepresivni ucinky, coz vysvétluje, pro¢ je koufeni cigaret mnohem
Gast&jsi u pacientl s depresi. Setieni ti tisic osob v St. Louis, potvrdilo, Ze celoZivotni
Cetnost deprese byla castéj$i u kufdkll nez nekutdkt (6,6% oproti 2,9%).
Kurakovaplice.cz uvadi, ze koufeni pievazuje u pacienti, ktefi maji problémy s
depresemi a také zanechani koufeni je u téchto pacientd mén¢ uspesné. Je tedy mozné
fici, ze koufeni ma prechodné antidepresivni ucinky. Vse souvisi s hladinou MAO, tedy

monoaminooxidazy v mozku.

Osoby se zavislosti na nikotinu méli vyssi vyskyt depresi a tzkostnych poruch
(Archpsyc.jamanetwork.com). Koufeni mize tedy souviset Snegativnimi emocnimi
stavy. Napadd mne, zda uzkostné a depresivni myslenky nemohou pusobit jako
spoustéce k zapaleni cigarety, coz dale zplisobi zacarovany kruh koufeni a duSevnich
potizi?

Navic dle Psychcentral.com kuraci, ktefi udavali alesponi jednu epizodu deprese, méli
mens$i pravdépodobnost uspét v programech pro odvykani koufeni, nez kufaci bez
deprese (14% oproti 28%). V dusledku toho by zdravotni¢ti pracovnici, ktefi nabizeji
programy pro odvykani koufeni, méli nabizet vySetfeni depresivity a méli by byt
pripraveni na feSeni zasadnich poruch néalady jako na soucast komplexniho programu

odvykani koufeni

Kouteni je spojeno s uzkostné-depresivni poruchou, stejné tak jako s Uzkosti samotnou.
Lidé, ktefi jsou depresivni, ale ne Gzkostni, koufi stejné jako ostatni kutaci. Tyto zavéry
pochézeji ze spole¢né studie norského institutu vefejného zdravi (NIPH), univerzity
Bergen a King's College v Londyné (Medicalnewstoday.com). Napada mne, nakolik je
Vramei vyzkumu, potazmo dotaznikového Setfeni, moZzné oddélit depresivitu a

Uzkostnost?

Také bych chtéla poukazat na to, Ze mtj vyzkumny vzorek je pomérmé maly, s ohledem
na to, ze zahrnoval 32 respondenti. Bohuzel se realizace vyzkumného Setfeni
Vv 1éCebnych zafizenich ukazala byt problematickou, protoze vét§ina mnou oslovenych
organizaci nechtéla na vyzkumu spolupracovat a dovolit mi v jejich zatizeni provést
dotaznikové Setfeni. Praktickou véci také je, ze délka dotazniku mohla vést k jeho

nedovyplnéni a tedy mensimu poctu pouzitelnych dotazniki.

Mty vyzkumny soubor zahrnoval 20 Zen a 12 muZ{, coZ mohlo mit téz vliv na vysledek.

Zajimavé je, Ze naptiklad Raboch (2001) uvadi, ze prevalence depresivni symptomatiky
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je vyssi u zen nez u muzii. Podle Kiivohlavého (2003) jsou zeny obvykle az o 100%
depresivnéj$i nez muzi a dvakrat méné muzi nezli Zen navstivi 1€kafe ¢i psychologa,
kdyz maji relativné stejné depresivni obtize. A podle Medicalnewstoday.com souvislost

mezi koufenim a uzkosti / depresi byla nejvice patrné u zen a mladych lidi.
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10. Zavéry
Jak uvadi Nedley (2007), koufeni zvySuje riziko vzniku deprese, lidé s depresi Castéji
koufti. U psychiatrickych pacientt je koufeni spojeno s vysSsi zavaznosti depresivnich a

Uzkostnych piiznakt (Ncbi.nlm.nih.gov 2).

Také Raboch (2010) uvadi, ze psychicky nemocni kutfaci byvaji silnéji zavisli na
nikotinu a koufi v priméru vice cigaret nez kufdk bez tohoto onemocnéni. U
psychiatricky nemocnych kouieni zhorSuje prognozu jejich nemoci. Koufeni zvySuje
také riziko psychiatrickych onemocnéni, napiiklad deprese, sebevrazdy, agorafobie,

bipolarni poruchy a dalSich.

Koufeni je ve svém dusledku kontraindikaci 1é¢by dusevnich poruch a onemocnéni.
Podle St&pankové (2010) ma koufeni cigaret a ostatnich tabdkovych vyrobki 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 kufdkl Casto nutnd jejich vyssi davka, nékdy az dvojnasobna
v porovnani s nekufaky. Naopak pii odvykani koufeni je mozné (a nékdy i nutné) davku

psychofarmak snizit.

Koufeni muze také zhorsit nékteré piiznaky dusevnich onemocnéni, napiiklad zvySuje

riziko Uzkosti a panické poruchy (Globalsmokefree.com).

Proto by podle mého nazoru bylo vhodné zaméfit se na motivaci k odvykani koufeni
béhem 1écby klientd s duSenimi obtizemi, pokud je to mozné, a dale také mapovat

psychicky stav klienti, ktefi se snazi odvyknou kouteni.

Také Kalina (2003) fika, ze pacienti s depresi odvykaji obtizné¢ a u nékterych
psychiatrickych diagn6z se dokonce bude zvazovat doporuceni ptestat koufit.

Myslim si, Ze problematika zavislosti na nikotinu v dne$ni dobé& vyvolava stéle vice
pozornosti, ale pfesto nikotin pofad zustava jednou z nejvice rozsifenych (a legalnich
drog). Navic je podle mého nazoru psychické zdravi a koufeni méné spojované, nez
napiiklad kouteni a fyzické zdravi

Jakékoliv mapovani stavu je tedy vzdy pfinosné a mize pomoci v argumentaci, pro¢ ¢i

jak pfestat koufit.

75



11. Literatura a pouzité zdroje:
Anders, M., Roth, J. (2000). Deprese v neurologické praxi. Cast druha: obecné 1é6¢ebné
pristupy. Vydani: 1. Praha: Galén.

Beck A.T., Steer R.A., Garbin M.G. (1988): Psychometric properties of the Beck
Depression Inventory. 25 years of evaluation. Clinical Psychology Review; 8:77-100

Dorner, K. & Plog, U. (1999). Blaznit je lidské: ucebnice psychiatrie a psychoterapie.
Praha: Grada. PteloZzeno z némeckého originalu: Irren ist menschlich. Lehrbuch der

Psychiatrie und Psychoterapie. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 1996.

Fagerstrom, K., O. & Schneider, N. G. (1989). Measuring nicotine dependence: a

review of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Journal of Behavioral Medicine. 12.

Gilman, S. L. & Zhou, X. (2006). Piib&h koute — Clovék a kouteni od Gsvitu d&jin aZ po
soucasnost. Praha: Dybbuk. Smoking: A Cultural History, pteklad Martin Konig

Horney K., (2007) Neurotickd osobnost nasi doby. Praha: Portal:
Kalina, K. a kol. (2008). Z&klady klinické adiktologie. Praha: Grada

Kalina, K., & Radimecky, J. (Eds.). (2003). Drogy a drogove zavislosti 1: Mezioborovy
ptistup. Praha: Utad vlady CR.

Kolektiv autoriit Sananim (2007) Drogy: otazky a odpoveédi. Praha: Portal

Kratochvil, S. (2000). Jak zit s neurdzou. Praha: Portl

Krivohlavy, J. (2003). Jak zvladat depresi. Praha: Grada Publishing. 2., rozsirené
vydani.
Kurzov4, H., Honzék, R., Krombholz J. (2003). Psychiatrie v ordinaci praktického

lékaie. Praha: Karolinum.

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10), DuSevni poruchy a poruchy
chovani. Popisy klinickych pfiznakt a diagnosticka voditka. (1992). Vydani: 1. Praha:
Psychiatrické centrum Praha.

Mlada Fronta Dnes, ¢lanek, Cesi zneuzivaji , 1éky na §tésti”. Stale vic. Strana Al —
A2 napsala Lenka Petraskova, utery 14.8.2012, XXIII/189.

Nedley, N. (2007). Zivot bez deprese. Advent-Orion, Praha. Vydani prvni.
Prasko J. a kol.,(2003). Psychiatrie pro stfedni zdravotnické S$koly. Praha:

Informatorium;

76



Prasko, J., Praskova, H. & Praskova, J. (2003). Deprese a jak ji zvladat. Praha: Portal

Raboch, J. & Pavlovsky, P. a kol. (2012). Psychiatrie. Praha: Karolinum. Popov,
Navykové nemoci. Kapitola P. 2.5.

Raboch, J. & Zvolsky, P. et al. (2001). Psychiatrie. Praha: Galén. Popov, P. Navykové

poruchy. Poruchy vyvolané uzivanim tabaku. Kapitola 5.8.

Raboch, J. & Zvolsky, P. et al. (2001). Psychiatrie. Praha: Galén. Céskova, E., Afektivni
poruchy. Depresivni epizody. Kapitola 3.3.

Raboch, J., Pavlovsky, P. a kol. (2012). Psychiatrie. Praha: Karolinum. Raboch, J. 2.8.
Afektivni poruchy.

Raboch, J., Pavlovsky, P. a kol. (2012). Psychiatrie. Praha: Karolinum. Hellerova, P.
2.9. Neurotické poruchy.

Rahn, E., Mahnkopf, A. (2000). Psychiatrie, u¢ebnice pro studium i praxi. Praha: Grada.
Pielozeno z némeckého originalu Lehrbuch Fur Studium und Beruf, Bonn: Psychiatrie —
Verlang, 1999.

Rodu, B. & Godshall, W. T. (2008). Minimalizace rizik spojenych s uzivanim tabaku:

alternativni strategie pro odvykani koufeni pro zaptisdhlé kurdky. Adiktologie 8 (2)

Spielberg, C. D., Gorsuch, R. L., Lushene, R. E., Vagg, P. R., & Jacobs, G. A. (1983).
State Trait Anxiety Inventory manual, Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

Stépankova, L. & Kralikova, E. (2010). Lécha zavislosti na tabdku u pacienti

s psychiatrickou komorbiditou. Psychiatrie pro praxi. 11 (1).

Vagnerova, M., (2004) Psychopatologie pro poméahajici profese. Praha. Portal
Vymétal, J. (2003). Lékarska psychologie. Praha: Portal.

Yalom, Y. D., (2006) Existencialni psychoterapie. Praha: Portal.

Yovell, Y. (2005) Nepritel v mém pokoji. Praha: Portél

http://www.qglobalsmokefree.com/gsp/ficheiro/128.pdf

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/20707783 (3.)

http://www.kurakovaplice.cz/koureni cigaret/zdravi/koureni-a-psychika-deprese-

nalady/136-vliv-tabaku-a-koureni-na-deprese-a-nalady-kuraka.html (1) Zdroj: Ceska

77


http://www.globalsmokefree.com/gsp/ficheiro/128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/20707783
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/koureni-a-psychika-deprese-nalady/136-vliv-tabaku-a-koureni-na-deprese-a-nalady-kuraka.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/koureni-a-psychika-deprese-nalady/136-vliv-tabaku-a-koureni-na-deprese-a-nalady-kuraka.html

psychiatrickd spole¢nost JEP Autor textu: MUDr. Pavel Fridrich, Psychiatrickd klinika
1. LF UK a VFN. (Kurakovaplice.cz. 1)

http://www.kurakovaplice.cz/koureni cigaret/zdravi/koureni-a-psychika-deprese-

nalady/308-koureni-deprese-a-monoaminooxidaza-mao.html (2).

http://dionysus.psych.wisc.edu/lit/articles/BreslauN1991a.pdf

Marsalek, M., (2008). Schizofrenie a drogové zavislosti Psychiatrie pro praxi. 9 (6)
http://www.solen.cz/artkey/psy-200806-0005.php. Pdf.

http://www.medicalnewstoday.com/releases/98344.php

http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=495583

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21543549 (1)

Mykletun, A., Overland, S., Aaro, L., Liabo H., & kol (2007). Smoking in relation to
anxietyand depression. Pdf. Ke stazeni:

http://www.networknorth.org.nz/file/Smokefree/smoking-in-relation-to-anxiety-and-

depression.-evidence-from-a-large-population-survey..pdf

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633368 (2)

http://www.odvykani-koureni.cz/priznaky-zavislosti:

http://www.odvykani-koureni.cz/abstinencni-priznaky

http://www.kurakovaplice.cz/koureni cigaret/ruzne/pro-lekare-a-zdravotni-sestry/340-

kratka-intervence-lekare-k-pacientovi-o-koureni-5p-5a.html

http://www.slzt.cz/dokumenty/doporuceni odvykani.pdf

http://psychcentral.com/library/depression smoking.htm

Roth, J., Preiss, M. & Uhrova, T. (1999) Deprese v neurologické praxi. Praha: Galén.
Elektronicka verze.

http://cz.lundbeck.com/cz/Professionals/what we do/depression/documents/neurologie

01.pdf

Kralikovd, E. (2011). Farmakoterapie zavislosti na tabaku. Zdravotnické noviny,
2/2011, internetovy zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-

noviny/farmakoterapie-zavislosti-na-tabaku-457736

78


http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/koureni-a-psychika-deprese-nalady/308-koureni-deprese-a-monoaminooxidaza-mao.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/koureni-a-psychika-deprese-nalady/308-koureni-deprese-a-monoaminooxidaza-mao.html
http://www.solen.cz/artkey/psy-200806-0005.php
http://www.medicalnewstoday.com/releases/98344.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21543549
http://www.networknorth.org.nz/file/Smokefree/smoking-in-relation-to-anxiety-and-depression.-evidence-from-a-large-population-survey..pdf
http://www.networknorth.org.nz/file/Smokefree/smoking-in-relation-to-anxiety-and-depression.-evidence-from-a-large-population-survey..pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633368
http://www.odvykani-koureni.cz/priznaky-zavislosti
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/ruzne/pro-lekare-a-zdravotni-sestry/340-kratka-intervence-lekare-k-pacientovi-o-koureni-5p-5a.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/ruzne/pro-lekare-a-zdravotni-sestry/340-kratka-intervence-lekare-k-pacientovi-o-koureni-5p-5a.html
http://www.slzt.cz/dokumenty/doporuceni_odvykani.pdf
http://psychcentral.com/library/depression_smoking.htm
http://cz.lundbeck.com/cz/Professionals/what_we_do/depression/documents/neurologie01.pdf
http://cz.lundbeck.com/cz/Professionals/what_we_do/depression/documents/neurologie01.pdf
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/farmakoterapie-zavislosti-na-tabaku-457736
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/farmakoterapie-zavislosti-na-tabaku-457736

Sovinova, H. & Csémy, L. (n.d.). Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice.
Praha: Statni zdravotni Gstav. Kapitoly: Sovinova, H., Csémy, L. & Sadilek, P. Koufeni
v Ceské republice. Str. 4. Kernova, V. & Kebza, V. Str. 19.). Elektronicka verze.

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/brozury/Koureni 20a 20
Alkohol.pdf

Vréana, K. (2006). Analyza: zavislost na tabdku se lécit vyplati. Demograficky

informacni portal. On-line ¢lanek. 29.1.2006.

http://www.demografie.info/?cz detail clanku&artcliD=261

http://www.reginfo.gov/public/do/DownloadDocument?documentlD=60884&version=1

12. Prilohy

Na tomto misté bych rada podékovala Mgr. Lence Reichelové za pomoc pii zpracovani

mé diplomoveé préce.
43. Priloha ¢. 1.

Mnou vytvofeny obecny dotaznik, tykajici se koufeni u respondentt.

Dobry den,
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Jmenuji se Eliska Kiepelkova, jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho

magisterského studia adiktologie a v sou¢asné dobé pracuji na své diplomové praci.

Ve své diplomoveé praci se zabyvam vztahem depresivni, uzkostné symptomatiky a
koutfeni — proto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a vyplnéni nasledujiciho

dotazniku. VSechny dotazniky jsou anonymni. Pfedem Vam velice d€kuji za spolupraci.

Zakrouzkujte prosim odpovéd (nebo odpovédi), se kterou souhlasite nebo dopliite

pozadovany udaj.

1. Hodnotite se jako (zakrouzkujte vZdy jednu z nasledujicich mozZnosti a

pripadné dopliite pocet cigaret):

a) Pravidelny kutak (koufite denné ....... cigaret).

b) Prilezitostny kurak (koufite, ale ne denn¢).

¢) Nekufak (nekoufite vitbec, nebo jste béhem svého Zivota vykoutil méné nez 100
cigaret).

d) Byvaly kufak (dtive koufil, nyni nekoufi alespon pul roku).

e) Uzivatel jinych tabakovych vyrobki nez cigaret — doutnik, dymka, bezdymy
tabak (zZvykaci, Snupaci).

2. Vstanete v noci z postele, kdyzZ se probudite, abyste si mohl/a zakou¥it?
ANO/NE

3. Kolik cigaret takto (viz. piedchozi otdzka) v noci vykoufite (netyka se napfr.
noc¢nich smén nebo pokud jste vzhiiru dlouho do noci)?

4. Trpite nespavosti? ANO/NE

5. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste si zapalil/a prvni cigaretu?

denné)?

7. Pokousel/a jste se s kouienim nékdy prestat? ANO/NE

8. Kolikrat jste se pokousSel/a s koufenim prestat (napiste, kolik bylo
poKusi)?.........ccoooveiiennnne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Uzival/a jste nékdy léky pro pomoc s odvykanim kouieni? ANO/NE

Pokud ano, jaké?

a) Nicorete (naplasti, Zvykacky).
b) Champix.

c) Zyban.

d) Jiné.

Pokud jste uzival/a jiny/é 1ék/y pro pomoc s odvykani koufeni, jaky/é to
KONKIEtNE DYI/Y 2. s

Pi'edepsal Vam léky pro pomoc s odvykanim koufreni lékaF na predpis nebo
jste si je koupil/a volné v 1ékarné?

a) Predepsal mi je 1ékafr.

b) Koupil/a jsem je volné v 1ékarné.

Absolvoval/a jste nékdy poradenstvi pro pomoc s odvykanim kouteni?
ANO/NE

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, kde to bylo?

Vyhledal/a jste nékdy alternativni 1é¢bu odvykani koufeni?
a) Akupunktura.

b) Biorezonance.

c) Lécitel/ka.

d) Ne, nevyhledala jsem alternativni 1é¢bu.

e) Jina alternativni 1é¢ba — jaka:

Pokud jste prestal/a koufit, jak dlouho jiZ nekourite? (tydny, mésice, roky —
uved’te):

Jaka byla VaSe motivace k odvykani koureni?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

a) Zdravotni problemy.
b) Psychické obtize.
c) Partner/ka, rodina.
d) Finance.

e) Jina—

Kdo ve vasi rodiné koufi (zakrouZzkujte i vice moZnosti)?
a) Rodice.

b) Prarodice.

¢) Sourozenci.

d) Partner/ka, manzel/ka.

e) Déti.

Koufrite nebo jste nékdy kouril/a elektronickou cigaretu? ANO/NE

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, kombinujete ji s cigaretami?

ANO/NE

Pokud jste prestal/a s kouFenim (alespoii na kratky ¢as), zlepSil se Vas
psychicky stav po odeznéni abstinen¢nich piiznaka? ANO/NE

Jak dlouhé bylo Vase nejdelSi obdobi abstinence od
CIQAret?.. ..o

Co nejvice zpisobilo, Ze jste po poslednim obdobi abstinence opét zac¢al/a

LY 1) 3 L SRR TR

Kdyz se citite dobie po psychické strance, kourite?
a) Meéne.

b) Stejné.

c) Vice.

KdyZ je Vam po psychické striance Spatné, kourite?
a) Meéne.

b) Stejné.

c) Vice.
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26. Béhem hospitalizace (na psychiatrické klinice) ¢i dochazeni do stacionare

koufite?
a) Méngé.
b) Stejné jako doma.
c) Vice.

27.

Mam chut si zapalit, kdyz si

pripadam:

Témér nikdy. | Nékdy.

Casto.

Témér vzdy.

Napjate.

Vydéseny/a.

Nervézni.

Neklidny/a.

Ze mam obt&zujici myslenky.

Tabulka 1. Prosim zakrizkujte frekvenci Vasich chuti na cigaretu pri vyse uvedenych

pocitech

28.

Tabulka 2. Prosim zakrizkujte frekvenci Vasich chuti na cigaretu pri vyse uvedenych

pocitech.

29. VAS VEK? ...

30. Vase pohlavi? MUZ/ZENA

31. VasSe vzdélani?:
a) Zakladni.

Mam chut si zapalit, kdyz si | Témér Nékdy. Casto. Témér vzdy.
pripadam: nikdy.
Smutné nebo nest'astné.
Rozcilené.
Jako Ze jste v zivoté zklamal/a.
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Zcela bezcenny/a.

Ze mne zklamal nékdo blizky.




b) Stredoskolské bez maturity.
c) Stiedoskolské s maturitou.
d) Vyssi odborné.
e) Vysokoskolské.

32. Rodinny stav?:
a) Svobodny/a.
b) Vdany/a.
c) Rozvedeny/a.
d) Vdovec/Vdova.

33. Vase zaméstnani?
a) Zameéstnanec.
b) Osoba samostatné vydélecné ¢inna.
c) Student/ka.
d) Duchod.
e) Invalidni dichod.

34. Pokud jste v invalidnim diichodu, je to v diisledku Vasich psychickych obtizi?
ANO/NE

Jesté jednou Vam dékuji za vas Cas a za vyplnéni©!
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