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Uvod

Jak uZz znazvu bakalarské prace vyplyva, zabyva se  problematikou zavislosti
na koufeni a na internetu u jedinca s lehkym mentalnim postizenim. V soucasné dobé je
zavislost na koufeni a internetu velkym problémem, a to nejen u lidi s postizenim. Téma
bakalaiské prace jsem si vybrala z nékolika divodi. Hlavnim diivodem je aktudlnost

obou zavislosti.

Koufeni patii mezi nejéastdjsi diaghozy zavislosti. Ceska republika se fadi mezi prvnich
pét statu v Evropé s nejvétsim poctem kuiakd. V dusledku koufeni umie zhruba 22 000
lidi v CR roéné (Pesek, Necesana, 2008).

V soucasné dob¢ zijeme ve svét€ modernich technologii, které ovlivituji velkou ¢ast
nascho Zivota. Internetové pripojeni je téméf vSude, spousta lidi Si nedokaze predstavit
Zivot bez internetu. Ptes internet probiha komunikace na socialnich sitich, objednavani
zbozi, zjistovani informaci atd. Zavislost na internetu se stava problémem jiz u malych

déti, kterym rodice, misto osobniho zajmu, daji do ruky telefon na hrani.

Proto bych se rada pokusila podpofit prevenci zavislosti na koufeni a internetu u lidi
S lehkym mentalnim postizenim, ktefi se v daném ohledu stavaji také rizikovou
skupinou, protoZe u nich nebyla podpoiena prevence a nékterym bohuzel chybi spravné
vzory Vv rodiné. Problamtikou zavislosti u 0sob s mentalnim postizenim se nezabyvalo

mnoho lidi, vétSina praci je zaméfena na dospivajici popoulaci.

s mentalnim postizenim, tak mi je toto téma velmi blizké a mohlo by pomoci
ke zkvalitnéni prace mé, ale i mych kolegii. Lze ocekavat, ze vystupy bakalaiské prace
budou vyuzity specialnimi pedagogy a socialnimi pracovniky, ktefi by se chtéli o této

problamtice néco dozvédet.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat rizikové chovani u jedincii s lehkym
mentalnim postizenim. V ramci praktické casti bude vytvofen polostrukturovany
rozhovor, ktery bude zkoumat vznik a priabéh obou zavislosti u 0sob s lehkym
mentalnim postizenim.Na zaklad¢ zjisténych vysledkt budou navrzena preventivni

opatfeni eliminujici zavislost na koufeni a interentu.
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| Teoreticka ¢ast

1 Charakteristika 0sob s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim tvoii zhruba 3 % populace. Mezi osobami s mentalnim
postiZzenim je 80 % 0sob s lehkym mentalnim postizenim (Fischer a kol., 2014). Osoby
S mentalnim postizenim nejsou Casto schopné domyslet a v¢as piiméfené hodnotit
nasledky svého chovani, stavaji se tak snadno ovlivnitelnou a tim pddem i1 rizikovou
skupinou ve vztahu k experimentaci s navykovymi latkami a vzniku zavislosti (Slowik,
2016).

1.1  Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni se fadi k nejbéznéjsim porucham objevujicim se v populaci, bez
ohledu na rasu, kontinent, ekonomicky, kulturni okruh apod (Valenta a kol., 2014).
Kazdy c¢loveék s mentalnim postizenim je svébytnou bytosti, kterd ma vlastni potteby
a problémy a vlastni vyvojovy potencidl, ktery je dilezity rozvijet. Vyrazy mentalni
retardace a mentalni postizeni jsou dnes pouzivany jako synonyma. Upiednostiuje
se pouzivat spi$e pojem mentalni postizeni (Svarcové, 2006). Pojem mentélni retardace
pochézi ze dvou latinskych slov: mens (duse, mysl) a retardare (zpomalit), v piekladu to

znamena ,,opozdéni mysli‘.

Definice mentalni retardace dle MKN-10:

., Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
poruSenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, 10 je poznavaci, Fecové, motorické a socialni schopnosti. Retardace
se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi

poruchami (http://www.uzis.cz/).

,, Mentalni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou
inteligenci, demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich (tj. pozmavacich),
Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti” (Valenta a kol., 2014, s. 24).
K mentalni retardaci se muze piidruzit autismus, poruchy chovéni, epilepsie, télesné

postizeni (Cerna, 2015).
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1.2  Etiologie

Etiologie mentalniho postizeni je velice rozmanita, vétSinou vznika souinnosti vice
faktorti, pokazdé jde o zdvazné organické nebo funkéni poSkozeni mozku. ,,Obecné
plati, Ze tak jako neexistuji dva jedinci s naprosto identickou symptologiz, neexistuji ani
dvojnici se stejnym pocatkem intelektové subnormality. Proto je velmi problematické

vytvaret adekvatni etiologické kategorie“ (Valenta a kol., 2014, s. 55).

Mentalni retardace miize byt zplsobena pii¢inami endogennimi (vnitini) nebo
exogamnimi pfi¢inami (vnéjsi). Podle Casového hlediska d€lime pficiny mentalni
retardace na prenatdlni, perinatalni, postnatalni. Prenatalnimi pfi¢inami jsou: infekéni
onemocnéni matky, fetalni alkoholovy syndrom, toxoplazméza a zardénky. Mezi
perinatalni pfiCiny patfi: mozkovd hypoxie novorozence a nizkd porodni véha.
Nejcastéjsi postnatalni pfi¢iny jsou nadorova onemocnéni a krvaceni do mozku.
Do postnatalnich faktorti patfi poruchy, které¢ vznikly do prvnich 18 mésict ditéte,
pozd¢ji vzniklé jsou povazovany za demenci. Déle se v odborné literatuie déli mentalni

retardace na vrozenou, ziskanou (demence) a socialné podminénou (Cerna, 2015).

1.3  Klasifikace mentalniho postiZeni

V soucasnosti je uzivano ¢lenéni mentalni retardace podle desaté revize Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Tato klasifikace vstoupila v platnost v roce 1992
v Zenevé. Mentalni retardace spada do oboru psychiatrie, z toho diivodu ma jako prvni
oznaceni velké pismeno F a nasledujici Cislice upfesiuji diagnozu (Valenta a kol.,
2014). K méfeni stupné inteligence je vyuzivano inteligen¢nich testi. W. Stern vytvofil
inteligen¢ni koeficient, ktery vyjadiuje troven inteligence. Koeficient ukazuje rozdil
mezi dosazenym vékem /mentalnim/ a v€kem fyzickym. IQ = 100x mentalni veék/

fyzicky vek.

Klasifikace mentalniho postiZeni dle stupné 1Q:
e F 70 — lehka mentalni retardace (IQ 50-69),
e F 71 — stfedn¢ tézka mentalni retardace (IQ 35-49),
e F 72 - tézka mentalni retardace (IQ 20-34),
e F 73 - hluboka mentalni retardace (IQ — dosahuje maximalné 20),
e F 78 —jind mentalni retardace,

e F 79 — neurcena mentalni retardace.
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Mezinarodni klasifikace nemoci, kromé& mentalni retardace, klasifikuje v kodech
F 70-73 piipadné poruchy chovani (napt. sebeposkozovani), a to piipojenim dalsi ¢islice
Vv nasledujicich intencich:

e 0 — zadna nebo minimalni porucha chovani (napt. F 71.0 stiedné tézké mentalni

postiZeni bez poruch chovani),

e 1 -—7z4sadni porucha chovani, kterd vyzaduje intervenci (Miiller, 2006).

1.4  Specifika 0sob s mentalnim postiZenim

Mentalni postiZzeni je syndromatické postizeni, které krom¢ psychickych schopnosti
postihuje 1 celou lidskou osobnost ve vSech slozkach. Mentéalni postizeni ma vliv
na vyvoj a urovei rozumovych schopnosti, ale také na emoce, komunika¢ni schopnosti,
na zaclenéni do spoleCnosti a Vv pracovnim uplatnéni (Slowik, 2016). Mysleni
mentalné postizenych osob je obecné typické zna¢nou konkrétnosti, rigiditou a chybami
Vv syntéze a analyze (Valenta, 2009). ,, Mysieni je nediisledné, vyznacuje se slabou ridici
funkci a znacnou nekriticnosti* (Kozakova, 2005, s. 31-32). Osoby s mentalnim
postizenim udrzi mnohem krats$i dobu pozornost nez intaktni vrstevnici (Valenta, 2009).
Vile - u mentalné postizeného Cloveka se lze setkat s dysbulii (porucha viile) a abulii
(nerozhodnost, nedostatek vule a neschopnost zacit ¢innost). Typickym projevem abulie
je neschopnost podfidit svoje chovani urcitému ukolu. U jedince s MP se projevuje
znaéné vyraznéji nez u bézné populace (Kozakova, 2005). V projevech chovani 0sob
s mentalnim postizenim je typickym rysem nadméma emocionalita (Stérbova, 2007).
Problém u ¢lovéka s mentdlnim postizenim muze nastat pii naplilovani socidlnich roli,
které jsou typické pro cCloveka stejného veéku, pohlavi. Intelektudlni schopnosti
a socialni ptrizptisobivost se béhem ¢asu mohou ménit a snizené hodnoty se cvicenim
a rehabilitaci mohou zlepSovat. Kazdy ¢lovék s mentalnim postizenim ma své osobni
charakteristické rysy (Cerna, 2015). ,, Pres vSechny omezeni a riizné zvldstnosti jsou lidé
S mentalnim postizenim predevsim lidmi, kteri maji prakticky stejné potreby jako vsichni

ostatni a také pravo na jejich adekvatni saturaci* (Stérbova, 2007, s. 120).
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Vymezeni lehké mentalni retardace

Mentalni uroveil u osob s lehkym mentalnim postizenim se pohybuje od 50 do 69 1Q.
Lehké mentalni postizeni se vykytujte zhruba u 2 % populace. Diagnézu lehké mentalni
retardace lze uréit az pii zahajeni Skolni dochazky. Mysleni 0sob s lehkym mentalnim
postizenim je velmi jednoduché, konkrétni a stereotypni, chybi pfiméfeny rozvoj
logického mysleni. Osoby slehkym mentalnim postizenim maji problém rozlisit
podstatné od nepodstatného. Casto také maji specifické problémy se étenim a psanim.
Re¢ u déti slehkym mentalnim postizenim byva opozdéna a mohou se objevovat
agramatismy. Vétsina lidi s lehkym mentalnim postizenim dokaze fe¢ uzivat ucelné
Vv kazdodennim Zivoté. Pamét je spiSe mechanicka (bez ohledu na souvislosti),
konkrétni a kratkodoba. Vyznacuje se pomalym a komplikovanym osvojovanim
abstraktnich pojmt, je pro né obtizné udrzet pozornost (Valenta, 2009). Zakladem
fyziologické zapométlivosti muze byt zejména vyhasindni podminénych spojli
a docasny utlum korové ¢innosti (Casto je to obranny atlum). Proto je potieba opakovat,
dlouhodob¢ fixovat a automatizovat motorické dovednosti — praktické cinnosti
1 védomosti. Lidé slehkym mentdlnim postizenim vétSinou dosdhnou nezavislosti
Vv osobni péci (hygiena, myti atd.) i v praktickych domacich dovednostech, trva to vSak
delsi dobu. Jedince, ktefi jsou na horni hranici lehkého mentalniho postizeni, lze

zaméstnat praci, ktera vyzaduje predev§im praktické schopnosti (Svarcova, 2006).

Vymezeni stiedné téZké mentalni retardace

Mentalni uroven u cClovéka se stiedné tézkou mentalni retardaci se pohybuje od 35
do 49 1Q. Je zde vyrazn€ opozdén vyvoj chapani a uzivani feci. Schopnost starat se sam
0 sebe (sobéstacnost) a zrucnost u jedinct se stiedné tézkou mentéalni retardaci byva
opozdéna. VétSina jedinct se stfedné tézkou mentalni retardaci potfebuje vice ¢i méné

intenzivni dohled a podporu po cely zivot.

Ve skole jsou pokroky u jedince se stiedné tézkou mentdlni retardaci omezené,
ale ncktefi Zaci se stfedné téZkou mentalni retardaci se dokaZzi naucit zaklady cteni,
psani a pocitani (Stérbova, 2007). Myslenim je lze piirovnat k predskolnimu ditéti.
Slovni zasoba je u ¢loveka se stiedné tézkou mentélni retardaci velmi mala, ale tito lidé
dokézi vytvofit jednoduché véty. Pamét je mechanickd a kapacitn€ omezena. Uceni je
omezeno na mechanické podminovani, K zapamatovani cehokoliv je nezbytné

opakovani (Valenta, 2009).
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Velmi Casto se U jedincl se stfedné tézkou mentalni retardaci vyskytuje i télesné
postizeni nebo neurologické onemocnéni, predevSim epilepsie. Jedinci se stiedné
tézkym mentalnim postizenim dokazi vykonavat jednoduchou manudlni préci
za predpokladu, ze jsou tkoly peclivé strukturované s odbornym dohledem. Malokdy
jsou jedinci se SMR schopni pIné samostatného Zivota (Stérbova, 2007).

Vymezeni téZké mentalni retardace

Mentalni arovenn 0S0b s tézkou mentalni retardaci je v rozmezi od 20 do 34 1Q.
U mnoha jedinct s tézkym mentalnim postizenim se vyskytuje porucha motoriky nebo
jind pfidruzend vada, coz prokazuje piitomnost klinicky signifikantniho poskozeni
&i vadného vyvoje ustfedniho nervového systému. Reé se u jedincti s t&Zkym mentalnim
postizenim bud’ nevytvoifi vubec, nebo je velmi jednoducha, muze se vyskytovat
echolalie, coz znamena, e opakuji pouze to, co slysi (Svarcova, 2006). K vytvoieni
funkéni komunikace u osob stézkou mentalni retardaci se, mimo pfirozen¢ho
mluvené¢ho projevu, pouzivaji i ndhradni komunikaéni prostiedky napt. fotografie,
obrazky VOKS apod., coz osob¢ s tézkou mentalni retardaci pomuze formulovat svoje

piani, potieby a reagovat také na jednoduché otazky (Bendova, 2015).

Vymezeni hluboké mentalni retardace

U jedinci s hlubokou mentalni retardaci téméf nedochdzi k rozvoji poznavacich
schopnosti. Jsou schopni rozliSovat maximalné¢ znamé ¢i neznamé, projevovat libost
a nelibost. Zaklady fe¢i nejsou vytvoieny (Fischer a kol., 2014). Osoby s hlubokou
mentalni retardaci jsou Casto omezeny Vv pohybu nebo jsou imobilni. VétSinou jde
o kombinované postizeni, velmi Casto byva pfidruzena epilepsie. IQ se neda presné
zméfit, ale odhaduje se pod 20. Jedinci shlubokou mentalni retardaci jsou zavisli

na péci druhych lidi.

Vymezeni jiné mentalni retardace
Tuto kategorii lze pouzit pouze, kdyz stanoveni stupné intelektové retardace je
nemozné, pro piidruzené smyslové nebo somatické poskozeni. Tito lidé vétSinou skonci

Vv Ustavech socidlni péce.
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Vymezeni nespecifické mentalni retardace
Mentalni postizeni je prokazano, ale je nedostatek informaci pro zafazeni jedince

do vyse uvedené klasifikace (Svarcova, 2006).

1.5  Zpisby chovani lidi s mentalnim postiZenim

Zivot osob s mentalnim postizenim je ¢asto naplnén zavaznymi stresujicimi udalostmi,
které na n€¢ maji stejné negativni dopad, jako maji na ¢lovéka bez postizeni. Mezi Casté
stresujici udalosti fadime: separaci od blizkych osob, ztrata dualezitych vazeb,
omezovani ¢i odpirani zakladnich lidskych prav, nedostatek soukromi, sté¢hovéani,

nedostatek pratel, konflikty se socialnim okolim a jiné (Cadilov4, Jan, Thorova, 2007).

Jedinci s mentalnim postizenim nejsou Casto schopni pochopit obecné platné normy
a hodnoty a jejich podstatu. Jednici s leh¢im stupném mentalniho postizeni obvykle
védi, jak se maji chovat v obvyklych situacich, ale nelze od nich ocekavat vzdy
standartni reakci. Diivodem je rozdilné chdpani a tendence k jinému zpiisobu reagovani.
Lidé¢ s mentdlnim postizenim se fidi pfedevS$im emociondlnimi impulzy. Maji vétsi
sklon k afektivnim reakcim, které nedokazou ptijatelné ovladat. Afektivni, neptijemné
nékdy 1 agresivni projevy byvaji obrannou reakci na situace, kterym nerozumi a nejsou
schopni je zvladnout. Problematické chovani miZze byt signdlem neschopnosti vyslovit

svoje aktualni pocity srozumitelnym zplsobem pro ostatni, miize se to projevit napf.

sebeposkozovanim (Fischer a kol., 2014).
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2 Rizikové chovani

Obecné lze fici, ze s rizikovym chovanim se miizeme setkat, jak u bézné populace,

tak u lidi s mentalnim postizenim.

2.1  Rizikové chovani
Pojem rizikové chovani lze chapat jako chovani, vjehoz dusledku dochazi
k evidentnimu zvySeni zdravotnich, vychovnych, socidlnich a jinych rizik pro jedince

a spolecnost. Dfive se pouzival termin socialné patologické jevy (Www.nuv.cz).

Do zékladnich typt rizikového chovani fadime:
e zagkolactvi,
e Sikanu a extrémni projevy agrese,
e extrémni rizikové sporty, rizikové chovani v doprave,
e rasismus a xenofobii,
e negativni plisobeni sekt,
e sexualni rizikové chovani,

e zavislostni chovani.

Osoba, ktera se chova rizikove jednim zptsobem, ma sklon chovat se rizikové i v jinych

24

oblastech. Mezi nejcastéjsi typy patii konzumace alkoholu, koufeni cigaret, uzivani
2015). Sohledem na tematické zamé&feni této bakalaiské prace bude dale pozornost
vénovana zavislostnimu chovani, defini¢nimu vymezeni zavislosti, vcetné¢ vzniku,

rozvoje a faktort.

2.2 Defini¢ni vymezeni zavislosti

Zavislost muze byt psychickd nebo socidlni. Psychicka zavislost je provazena
naruSenym spankem, depresi, agresivitou, obCas i sebevrazednymi tendencemi a je
dlouhodoba. Zavislost fyzicka se projevuje télesnymi abstinen¢nimi piiznaky napf. tfes,

kiece, poceni (Svarcové, Capek, 2002).

Definice zavislosti

., Syndrom zavislosti (statisticky kod F1x.2, na misto x pred desetinnou tecku se doplnuje
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latka): Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince navykové chovani a zavislost
mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak* (Nespor, 2007, s. 9-10).

Klasfikace zavislosti
e F 10.2 — zavislost na alkoholu,
e F 11.2 - zavislost na opiatech,
e F 12.2 — zavislost na kanabinoidech,
e F 13.2 - zavislost na sedativech,
e [ 14.2 - zavislost na kokainu,
e F 15.2 — zavislost na jinych stimulacich véetné kofeinu a pervitinu,
e F 16.2 — zavislost na halucinogenech,
e F 17.2 — zavislost na tabaku — (viz kapitola 3),
e [ 18.2 — zavislost na organickych rozpoustédlech,

e [ 19.2 — zavislost na nékolika latkach.

Z vyse uvedené klasifikace vyplyva, ze zavislost na internetu, patologické hracstvi,
zavislost na praci neni zavislost v pravém slova smyslu. Uvedené druhy navykového
chovani maji urCité spoleéné rysy se zavislosti, jako takovou ji lze takto oznacit

(Nespor, 2007).

2.2.1 Faktory ovliviiujici vznik zavislosti

Zavislost u jedince miize vzniknout z n€kolika divodi: genetické dispozice, socidlni
faktory, osobnostni rysy, psychické faktory. V soucasné dobé neni jasné urceno, zda
existuji specifické genetické informace, které vedou ke vzniku zavislostniho chovéni.
Nejvice se tato problematika zkouma ve spojeni s alkoholismem. Sklon k zavislosti
mohou ovliviiovat socialni faktory, mezi které patfi vliv rodiny (dysfunkéni rodina,
syndrom CAN), vliv socialni skupiny (vrstevnici, subkultura, profese — urcité profese
maji  snadngj$i piistup klatce), vliv Zivotniho prostiedi (prostfedi mésta).

Do psychickych faktorti fadime: niz§i miru sebekontroly a volnich vlastnosti, sklon
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k sebepodcenovani nebo naopak k ptreceniovani. Riziko vzniku a rozvoje zavislosti

mohou zvySovat osobnostni rysy. Vétsi sklon k zavislostnimu chovani maji jedinci

s poruchami osobnosti a psychickym onemocnénim.

2.2.2 Vznik a rozvoj zavislosti na drogach

Zavislost na drogach nevznikne necekané, ale ve vétsiné pripadii tento proces probiha

postupné, v nékolikka etapach za sebou.

2.2.3

1. etapa - experimentalni: Jedinec uziva drogu obcas a ta pfinasi jedinci pfijemné
pocity, nepoznan¢ prozitky. Negativni u¢inky nejsou zfejmé, proto je dotycny
Kk piipadnému varovani lhostejny.

2. etapa - pfiileZitostni uzivani: Jedinec zjist'uje, Ze mu dand droga usnadiiuje
osobni situaci a socialni potize, zkracuje si nudu a s timto zamérem ji uziva.
V této etap€ jesté neni jedinec zavisly, spotieba je vétSinou tajena z divodu
stigmatizace. Jedinec si je védom nespravnosti daného chovani (zalezi mu
na roding, profesi, spole¢nském okoli).

3. etapa - pravidelné uzivani: Jedinec v této etapé bere drogu ¢im dal Castéji,
ale stale odmita rizika spojena s uzivanim.

4. etapa - navyk a zavislost: Jedinou motivaci uz je pro jedince opatfit
si drogu. Mohou nastat zmény v oblasti somatické, psychické a socialni (Fischer
a kol., 2014).

Znaky zavislosti

O zavislosti 1ze mluvit tehdy, pokud jsou splnéna alespon 3 kritéria z nasledujicich jevi

behem jednoho roku:

velké nutkani uzit latku (craving) — jedinec nedokéze myslet na nic jiného nez

na latku,

pokles sebekontroly — pti uzivani latky, jde-1i o zacatek, ukonceni,

nebo o mnozstvi latky,

télesny odvykaci stav — latka je uZzivanad umysln€é ke zmenSeni ptiznaki, které
byly vyvolané ptedchozim uzitim latky,

zvySovani tolerance — jedinec potiebuje stale vétsi mnozstvi, aby se dosdhlo

stejného ucinku, ktery pred tim vyvolala davka nizsi,
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e vynechavani zajmi — jedinec travi vétSinu Casu ziskavanim nebo uzivanim
drogy, ztraci zajem o ostatni ¢innost,
e nasledné uzivani i pfes prokazani skodlivych G¢inkd — ¢loveék uz ma poskozena

jatra, depresivni stavy, a presto pokracuje v uzivani latky (Nespor, 2018).
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3 Zavislost na koureni
Dlouhou dobu nebylo kouieni povazovano za zavislost, ale pouze za zpusob chovani
anebo zlozvyk. Dnes uz je koufeni definovano jako zavislost na tabaku a je

diagnostikovéano jako nemoc s diagnézou F 17.

3.1  Uvedeni do problametiky zavislosti na koufeni

Tabak je kulturni rostlina ze Stfedni Ameriky. Diive, vV pfedkolumbovské dobé¢, slouzil
indianum K nabozenskym ritualim a 1é¢bé. Listy tabaku byly pouzivany ve formé
obkladli nebo byly aplikované jako pasta k1écbé viedi na kizi. Nalezy dymek
Vv hrobkach starych Aztékt dokazuji, ze se tabak koufil jiz v dobach minulych. V obdobi
staroveéku a stiedovéku v Evropé tabak neznali. Prvni, kdo se seznamil s tabakem, byl
Kolumbus a jeho namotnici v roce 1492 u Kuby. Dva ndmotnici z posadky - De Jerez
a Rodrigo zahlédli domorodce, kteti si zapaluji jakési susené listy a vdechuji kout. De
Jerez byl pravdépodobné prvnim evropskym kuiakem. Kdyz se vratil do Spanélska, byl
inkvizici zavien do vézeni. Diivodem uvéznéni bylo vyfukovani koute, které vydésilo
sousedy, kteti ho pak udali jako cClovéka posedlého d’'ablem. Roku 1518 pftivezl
do Evropy prvni tabak ucastnik druhé Kolumbovy vypravy Roman Penez z provincie
Tabacco na ostrové San Domingo. Odtud pochézi pojmenovani tabak. Tabak se zacal
brzy pestovat po celém svété. V 16. stoleti se fezany tabadk v Evropé velmi rozsitil (jesté

neexistovala cigareta). V nékterych zemich byly za koufeni dokonce ptisné tresty

(ufezani nosu).

V roce 1832 si prvni cigaretu ubalil egyptsky vojak do papirové tyCinky od stielné¢ho
prachu. Od roku 1843 se zaCinaji vyrabét cigarety ve Francii. Londynsky trafikant
Philip Morris otvird prvni obchod v roce 1847, ve kterém prodava ruén€ ubalené
cigarety. V Némecku vznikla prvni tovarna na cigarety roku 1862 v Drazd’anech.
(Kubanek, 2009). Koncem 19. stoleti doslo k velkému vzestupu koufeni, protoze zacala
tovarni vyroba cigaret. Pfed prvni svétovou valkou koufili cigarety pouze muzi, ktefi
byli vysoce spolecensky postaveni. V této dobé€ byla spotieba cigaret zhruba 500 kust
za rok na osobu. Roku 1914 byla predstavena klasicka cigareta znacky Camel. V roce

2000 byla na svété 1,1 miliarda kufaku, koutilo vice muzu (Pradacova, 2017).
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3.2  Koufeni

Koufeni je chovani, které se naucime. Je to nejrizikovéjsi faktor, ktery pulsobi
nepiiznivé na zdravi ¢lovéka. S prvni cigaretou se zacina experimentovat okolo 10
az 14 roku a je to ovlivnéno socialnim prostiedim a vrstevniky. Clovéku, ktery za¢ina
koufit, vétSinou prvni cigareta nechutna. Kazda dalsi cigareta ptivede zacinajiciho
kufaka postupné do zavislosti, vétsi riziko je u mladsich lidi. Nejcastéjsi situace,
pii kterych ¢lovek koufi, jsou: piti alkoholu, spole¢nost dalsich kufaku, piti kavy, fizeni

auta, po jidle, stres (Bartlova, 1996).

Zavislost na nikotinu vznikne velmi rychle, protoze mozek vyzaduje vic a Castéji, aby
se opét dostal do podobného ,,rause”. Clovék pii koufeni citi pozitek, pocit uvolnéni,
zdanlivé mirni stres a strach. Jestlize mezi jednotlivymi cigaretami bude del§i pauza
nebo cloveék zkusi prestat, klesne hladina dopaminu. Kufdak mize pocitit nervozitu,
mrzutost, podrazdénost nebo nesoustiedénost. Tyto pocity zmizi s rychlou cigaretou, ale
kdykoliv podlehne touze znovu a znovu, vznika zavislost. Jedinym spoustééem
zavislosti na nikotinu nejsou jen zmény v mozku (Atkins, 2014). Zavislost je vyvolana
latkou, Kkterou je nikotin. Nejcastéj$im testem, ktery se pouziva pro zjisténi miry

zavislosti na tabaku, je Fagerstromuv test zavislosti (k nahlédnuti v pfiloze A).

Zavislost na cigareté mize byt psychosocialni nebo fyzicka. Pokud nedostane kutak
do svého mozku pravidelnou davku nikotinu, citi se fyzicky 1 psychicky velmi Spatné
(Pesek, Necesana, 2008). Fyzicka zavislost se vyviji postupné, u kazdého ¢loveéka je
rizna, vyjimeéné nemusi vzniknout viibec. Fyzicka zavislost se zpravidla projevuje
do dvou let od zahdjeni koufeni. Fyzickou zavislost na nikotinu lze pfekonat nikotin
substitucni terapii (zvykacky, naplasti). Psychickd zavislost na cigareté¢ se u ¢loveéka
vytvoii mnohem rychleji nez fyzicka zavislost (Sovinova, Csémy, 2003). Mozek
si postupné zvykad, ze mu nikton, ve form¢ koufeni se vSemi ritualy, déla dobte. Chut
na cigaretu muze byt velmi neodbytna a mize vést k nutkavému chovani si cigaretu

obstarat a vykoufit ji (Pesek, Necesana, 2008).

3.2.1 Identifikace zavislosti na koureni
O zavislosti na koufeni miizeme mluvit v pfipadé ze jedinec splituje nasledujici tfi
kritéria:

e tabak je uzivan ve velkém mnozstvi a déle nez bylo v umyslu,
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e tolerance K nikotinu, jedinec potfebuje stale vétsi davku nikotu, aby dosahl
zadoucich uéinku,

e pfi vysazeni tabaku se objevi abstinen¢ni pfiznaky (Kralikova, 2017).

Dle vyse uvedenych kritérii je mozné kutaky rozdélit na:
e pravidelné (denni) kuraky: v dob¢ Setfeni vykoufi vice nez jednu cigaretu,
e prileZitostni kuiraky: po dobu Setfeni vykoufeni alespon jedné cigarety,
¢ byvalé kuraky: behem svého zivota vykoufil vice nez sto cigaret,

e nekuraky: v zivoté nevykouii vic nez sto cigaret (www.karidio.cz).

3.2.2 Abstinenéni syndrom

Pti nedostatku nikotinu, ktery z téla mizi po nckolika hodinach, se u ¢lov€ka projevi
abstinen¢ni piiznaky. Mezi abstinen¢ni pfiznaky patéi deprese, nespavost, chut
na cigaretu, zacpa. N¢které priznaky se daji zmirnit, napfiklad chut’ na cigaretu se da
zmirnit vypitim sklenice vody, sprchou nebo vy¢isténim zubti. Nepiijemné mohou byt
bolesti hlavy, které netrvaji dlouho, velmi dulezité je proto dbat na pravidelny spanek
a prochazky (Kralikova, 2017). Délka a mira abstinenénich pfiznakt je individualni:
Nejsou piimo umérné zavaznosti zavislosti na nikotinu. Nejhorsi byvaji zpravidla prvni
tii tydny (PeSek, Necesana, 2008). Dlouhodobou abstinenci vymezujeme jako dobu
alespont Sesti mésici od posledni vykoufené cigarety. Ke zvladnouti abstinen¢nich
ptiznakl uz obvykle nestadi jen silna vile. K tomuto ucelu existuji 1éky, které pomahaji

zmirnit abstine¢ni ptiznaky nebo je potlacuji (viz podkapitola 3.5) (Kralikova, 2017).

3.2.3 Formy tabaku
Tabak je pro své uzivani dostupny v n¢kolika formach. Jedna se o:

e bezdymy tabak: do této skupiny patii zvykaci tabak, porcovany tabak —
tabakova drt’ v saccich. Hladina nikotinu u zvykajiciho tabaku je nizsi a pronika
daleko pomaleji do krevniho ob&hu nez pti koufeni, proto vétSina kutrakid prejde
na koufeni béZnych cigaret. V nékterych zemich je dokonce zakazany
(Kralikova, 2015),

e zahFivany tabak: mezi zahfivany tabdk fadime inovativni zafizeni S nazvem
glo, které zahtiva tabak na 240 °C a nahradi tim proces jeho spalovani

(www.myglo.cz),
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3.3

doutniky: Koufeni doutnikii ma také vliv na zdravi, ale oproti cigaretam
pomérné maly. Kouf z doutnikii ma zasaditéjsi pH, nikotin se vstfeba bukalni
sliznici, a proto neni potieba potahovat kout az do plic (neboli Slukovat). Z toho
dutiné muze byt vyssi,

cigarety: jsou nejb&zngjsi formou spalovaného tabaku v CR (Krélikova, 2015).
Cigareta muze byt ru¢n¢ balend nebo primyslové vyrobena. Cigareta vypada
na pohled jednoduSe, jako by to byla jenom papirova trubicka naplnéna
fezanymi tabakovymi listy, vétSinou s filtrem na jednom konci. Ve skute¢nosti
je cigareta slozité zpracovany vyrobek, ktery mozku dodava permanentni davku
nikotinu. Nejprve se kout z cigarety vdechuje do tst, nasledné putuje do plic,
dymky: dymka se na rozdil od cigarety neslukuje. Dymka je urcena ke koufeni
fezaného tabaku,

vodni dymky: diive se vodni dymkou koufil pouze hasi$ a marihuana. Nésledné
ptisly na fadu tabakové listy, které se zhruba na deset minut namocily do vody,
poté se zformovaly do tvaru kornoutu a kvuli proudéni vzduchu byly uprostied
propichnuté. Vodni dymku diive koufili obycejni lidé z orientu. V soucasné
dob¢ je vodni dymka souc¢asti moderniho zivotniho stylu. Vodni dymka funguje
na principu podtlaku, ktery vytvoii kurak nasavanim vzduchu ze §lauchu. Tahem
se vyvolava ve vaze podtlak, tak se uhlikem ohieje zhruba na 150 °C a postupné
se V korunce spaluje tabdk vodni dymky. Télem dymky putuje dym z tabaku
smérem doli do vazy a ve vodé se ochladi a tim se zbavi tézkych castic.
Nasledné putuje kuidkovi do Slauchu, ktery vdechuje profiltrovany a ochlazeny

dym (Jancar, 2012).

Negativni vliv koufeni na lidsky organismus

V tabakovém koufi je obsazeno zhruba 4 000 chemickych latek v plynném (92 %) nebo

pevném stavu (8 %). Zhruba 1 000 latek z toho je karcinogennich, tj. vyvolavajicich

nadory. Cigaretovy dehet, jenz se sklada z oxidu uhelnatého a nikotinu, je nejskodlive;jsi

v

¢asti. Jsou vném koncentrovany latky, které mohou zpiisobovat nadorové bujeni

(Pradacova, 2017).
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Nejvyznamnéj$im alkaloidem tabakového koufe je nikotin. V jedné cigareté je obsazeno
1 az 4 mg nikotinu (http://www.kurakova-plice.cz). Nikotin Ize povazovat za zdroj
zavislosti na tabaku. Kdyz se koufi cigareta, uvoliiuje se nikotin do koufe a spole¢né
s dehtem se dostavaji do organismu. Do téla se dostane pouze urc¢ité mnozstvi nikotinu,
protoze se vétSina nikotinu spaluje. Smrtici davka €istého nikotinu ¢ini zhruba 60 mg.
Nikotin ma fadu u¢inkti na psychiku, jako je pocit uvolnéni, povzbuzeni, odstranéni
nervozity, napéti. Pozitivni G¢inky nemusi byt vyvolany jen chemickym tuc¢inkem
nikotinu, protoze koufeni byva spjato s urcitymi ritudly, které maji relaxacni ucinek.
Mezi nezadouci G¢inky patii bledost, studeny pot, nevolnost, bolest hlavy, pocit uzkosti
(Pesek, Necesana, 2008). Pii spalovani tabaku vznika mnoho plynnych zplodin,
nejvyznamngéj$i je oxid uhelnaty. Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez chuti a zapachu, je
zna¢né jedovaty (http://www.kurakova-plice.cz). Oxid uhelnaty ma nékolik u¢inkd.
Mezi né patii snizena schopnost krve prenaset kyslik. Disledkem toho mutize byt az 15

% docasna ztrata kysliku, ktery mozek bézné vyuziva. (Pesek, Necesana, 2008).

Koufeni ma pro c¢lovéka negativni diisledky v podobé onemocnéni sovisejici
s kouienim. Kazda osoba reaguje na cigaretovy kouf jinak. Jsou jedinci, ktefi jsou
velmi nachylni, kdy i pouze pobyt mezi kufaky mtize mit za nasledek onemocnéni napft.
rakovinu plic. Pobyt nekufaki v zakouteném prostiedi se muze projevit slzenim,
kychanim, bolesti hlavy. Cigaretovy kout zptisobuje 24 diagnéz onemocnéni, které

1¢kafi stanovi. Nasledné budou uvedeny nékteré z nich.

V CR se odhaduje poéet umrti v disledku pasivniho koufeni zhruba na 2 000 osob.
Polovina kufdkli umird na nemoci, které jsou zpiisobené koutenim. Podle svétoveé
zdravotnické organizace se pfipisuje koureni cigaret 25 % na vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Koufeni zvySuje riziko srdecniho infarktu, protoze zvySuje krevni tlak.
Jestlize kutédk skon¢i s koutenim, do 3 mésict klesa procento vzniku kardiovaskuldrniho
onemocnéni a po jednom roce se vyskytuje infarkt myokardu jako u nekuraku. Lidé,
ktefi koufi, maji vétsi predpoklad rozvoje Sedého zakalu nebo makularni degenerace,
mohou mit oslabeny zrak a piipadné i oslepnout. Koufeni zpasobuje zapach z ust,
$pinéni zubti miize vést k paradentéze (Atkins, 2014). Cim diive zaéne mlady ¢lovék
koufit, tim se zvySuje riziko zhoubného nadoru, protoze cigaretovy kouf je velmi
karcinogenni. S kazdou vykoufenou cigaretou se zvySuje riziko vzniku rakoviny, proto

se vyplati prestat v kazdém veéku. Koufeni zpiisobuje rakovinu rtu, jazyka, hrtanu,
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hltanu, jicnu, zaludku a stfev (www.stop-koureni.cz/). Koufeni poskozuje kvalitu
spermii, snizuje plodnost zen, zvySuje riziko mimod¢lozniho téhotenstvi, spontdnniho
potratu a pfedasného porodu. Zenam, které koufti, se Gastdji rodi déti s porodni vahou
V priumeéru o 250 g nizsi nez Zenam nekurackam. Koufeni poskozuje pokozku oblicej
a rychleji se starne (PeSek, Necesana, 2008). Koufeni ma také vliv na vznik astmatu

a tabakovy kouf i pfi tzv. pasivni koufeni muze vyvolat astmaticky zachvat.

3.4  Prevence zavislosti na tabaku

Prevence zavislosti na tabaku by méla zacit uz v rodin€. V nejlepsim piipad¢ by rodice
m¢eli byt vzorem pro dité a nekoufit (jestlize rodi¢ kouti, nemél by koufit doma, v auté —
tim d4 ditéti najevo, ze je to néco, co do domova nepatii). Rodice by méli projevovat
zdjem o volny cas ditéte a jeho kamarady. Dulezité je posilovat sebedivéru ditéte,
protoze Cast&ji kouti déti, které si nevéfi. Dale by se vrodiné mélo upozornovat
na Skodlivost koufeni. V rodiné by méla byt cilevédomé diislednd vychova. Prevence
zavislosti na tabaku se sklada z mnoha faktorti. Mezi faktory patii pifedevsim je dobra
legislativa, vefejna opatieni a socialni akceptovatelnost (Kralikova, 2017). Uginna cesta,
jak mladé lidi odradit od koufeni, je zvySeni dané za tabakové vyrobky. Vysoké ceny
nékterym détem a mladistvym miiZou zabranit, aby zacali koufit, a tém, ktefti jiz koui,
omezit spotiebu cigaret. Uplny zékaz reklamy na tabakové vyrobky miize déti ochranit,

aby nezacaly kouftit (PeSek, Necesana, 2008).

3.5  Lécba zavislosti na koufeni

koufit. Je potfeba najit si spravnou motivaci. Pii odvykani koufeni je doporu¢ena zména
zivotniho stylu. Lécba zavislosti na tabdku je lécbou chronického relabujiciho
onemocnéni, kterd by rozhodné neméla byt redukovana na jeden pokus. Pfi netispéchu
je dualezité vzit si ponaucéeni (co fungovalo, co nefungovalo, pro¢ jsem si znovu zapalil
cigaretu) a predevs§im to nevzdat. Dlouhou dobu bylo koufeni povazovéano za zlozvyk,
zpusob chovani, nikoli za zavislost nebo nemoc. Mnoho odbornikti ma jesté¢ dnes u nas
problém pouzit pojem ,lécba zavislosti na tabaku®, stale se bohuzel setkavame
s pojmem ,,odvykaci kura®“, ,,boj s koufenim* apod. Lécba by méla byt financovana
vramci zdravotnich systému, stejn¢ jako Iécba ostatnich nemoci. Zahrnuje
psychosocialni a behavioralni intervenci a farmakologickou 1é¢bu. Zdravotnici by méli

jako soucast své klinické prace pouzivat kratkou intervenci (pét A Cesky pét P)

26


http://www.stop-koureni.cz/

a pracovat s témito body: Ask (ptat se na koufeni pii kazdé moznosti), Advise (poradit
nekoufit), Assess (posoudit, zda kufak chce prestat), Assist (pomoci kuiakovi, aby
prestal), Arrange follow up (planovat kontroly). Za kratkou intervenci lze obecné
povazovat dobu do 10 minut. Léky prvni volby jsou vareniklin, ndhradni terapie
nikotinem a bupropion. Jako uspéch lze hodnotit jen dlouhodobou abstinenci,

tj. nejméné 6, ale spise 12 mésicu. (Kralikova, 2017).

3.5.1 Nahradni nikotinova terapie

V soucasné dobé existuje nékolik forem ndhradni terapie, jako je nosni sprej, naplast,
inhalator, tablety, pastilky. Sam kufak si mize zvolit, jaky typ by chtél, protoze jejich
ucinnost se témer nelisi. NTN se volné prodava v 1ékarn€ bez recept. Naplast se hodi
pro vétsinu lidi, protoze se da ukryt pod obleceni. Naplasti maji dvé podoby, jedna
se nosi dvacet Ctyfi hodin denné a druha se nosi jen ve dne (Atkins, 2014). Naplast
se vétsSinou nalepuje na vnitini stranu pazi pod kliéni kost. Z naplasti se pomalu
uvolnuje nikotin po dobu nalepeni néplasti. U silnych kufakt se doporucuje kombinovat
naplasti s jinymi formami (Kralikova, 2017). Dalsi formou je zvykacka, kdy se pii
zvykani nikotin vstiebava do ustni sliznice. Zvykacka se zvyka, pokud je chut’ je
nejsilnéjsi, poté se necha na strané€ Ust do t€¢ doby, nez chut’ vyprchéa. Davka se vyzvyka
zhruba za hodinu. Pastilky se cucaji, az Se rozvine silna a paliva chut’, nasledné se také
nechaji na stran¢ Ust do vyprchani chuté. Postupem ¢asu je pocet pouzitych prostiedki
snizovan. Nejrychlejs$i metodou je nosni sprej, protoze nikotin se velice rychle vstieba
prokrvenou nosni sliznici (Atkins, 2014). Podputrné lze pfi terapii zavislosti na nikotinu
vyuzit individualni a skupinovou behavioralni terapii. Terapii by mél vést specialista
na léceni tabakové zavislosti. Je to dlouhodoby program, ¢&im je terapie delsi

a intenzivn&j$i, tim jsou jeji ucinky vetsi.

3.5.2 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1é¢ba je vhodna pro kuidky, ktefi vykouiti alesponn 10 cigaret denné,
po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu a nedokazi bez ni vydrzet. Lécba
zmirnuje abstinen¢ni pfiznaky, pacient vSak nemize predpokladat, ze mu zabrani koufit.
K tomu je zapotiebi jeho rozhodnuti a aktivni zména zivotniho stylu. Farmakologicka
1écba by se proto méla kombinovat s psychobehavioralni intervenci. Ptikladem je 1ék

nazyvany Varenklin (Champix). Tento 1ék v§ak musi piedepsat 1ékaf. Je to aktualné
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nejnovejsi 1€k, ktery je vyvinuty piimo k 1é€bé zavislosti na tabaku, a prvni, Vv kterém

neni obsazen nikotin (Kralikova, 2017).

3.5.3 Centra pro zavislé na tabaku

V CR existuji specializovand centra pro zavislé na tabaku, predeviim
na kardiologickych, pneumologickych, nebo internich klinikdch. V centru je
zaméstnany minimalné jeden vyskoleny lékat a jedna sestra — kurzy CLK, které jsou
garantované SpoleCnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. V centru poskytuji zakladni
diagnostiku, zakladni klinické vySetfeni véetné navaznosti na klinické obory. Dale

nabizeji informace, které se tykaji uzivani tabaku.

Centra pro zavislé na tabdku v blizkém okoli:

Plicni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Pardubicka nemocnice

Plicni oddéleni

Kyjevska 44

532 03 Pardubice

Existuje také Narodni linka pro odvykani koufeni, piti alkoholu a hrani, kde pracuji
vySkoleni poradci. Tato linka funguje na telefonnim c¢isle 800 350 00 ve v§ednich dnech
od 10 do 18 hodin (http://www.slzt.cz).
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4 Zavislost na internetu

O zévislosti na internetu se dnes hodné mluvi, ale jeji vymezeni je sporné, podobné jako
u jinych nelatkovych zavislosti (zavislosti na né&jaké Cinnosti). Naprosta abstinence
u dospé€lého ¢loveka ve vztahu k tabaku, alkoholu a internetu je idedlnim stavem.
V pfipadé¢ zavislosti na internetu je tato abstinence nerealna vzhledem k tomu,

ze informace ziskané touto formou, mohou byt uzitecné.

4.1  Zavislostni chovani na internetu

Internet (INTERconected computer NETwork) je celosvétova sit, ktera propojuje
lokalni pocitacové sité a sou¢ané¢ umoznuje razné sluzby (napf. osobni a komer¢ni
webové stranky, socialni sit¢). Obsahuje v sobé piistup k informacim pisemného,
obrazového i audio obsahu. Komunikace pies ICT nabyva kazdoro¢né na vyznamu a ma
stalé vétsi oblibnost. Diuvodem je zvySucuji se dostupnost téchto sluzeb, zvySovani
poditatové gramtonosti u obyvatel CR, vzestup poétu piipojek v domécnostech,

ve $kolstvi atd. a snizujici se naklady vynaloZzené na komunikaci (Smahaj, 2014).

Na samotném internetu se lidé nestavaji zavislymi, ale stavaji se zavislymi pfedevsim
na internetovych sluzbach, aplikacich a dalSim programovém vybaveni pocitact. U déti
I dospélych se nejcastéji vytvari zavislost na socialnich sitich. Zavislost mize byt
i na komunitnich sluzbach jako jsou seznamky a chaty (www.jaknainternet.cz).
Zavislost na internetu se obecné oznaCuje jako netolistmus. ,, Terminem netolismus
oznacujeme zavislost (zavislostni chovani, behavioralni zavislost ¢i zavislost
na procesu) na tzv. virtualnich drogach. Mezi né patii zejména pocitacové hry, socialni
sité, internetové sluiby (rizné formy chatu), virdlni videa, televize aj.“

(http://netolismus.cz/).

U pocitatovych her neexistuje zdkonem stanovené vékové omezeni. PocitaCové hry
maji fadu rizik. Jestlize mlady ¢lovék vénuje pocitacovym hram mnoho casu, muze
v mnoha smérech zaostat za spoluzaky. Casté sezeni u poéitade neni po télesné strance
zdravé. Nejvice jsou ohroZeni predevsim lidé, kteti jsou v realném svété opusSténi a maji

problém s navazovanim vztahi (Www.jaknaintenet.cz).
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4.1.1 Diagnostika zavislosti na inernetu

Prikopnici zavislosti na internetu je americka profesorka Kimberley Youngova. V roce

1996 zvétejnila studii o zavislosti na internetu. Autroka ve studii uvadi osm

diagnostickych kritérii, pro urceni zavislosti musi byt minimélné¢ pét kritérii

z nasledujicich ptiznaki splnéno, abychom mohli hovofit o zavislsoti:

Zaujeti internetem — jedinec pfemysli o minulé online aktivité, online
aktivita je jeho prioritou.

Potiebuje pouzivat internet stale delsi dobu, aby doslo k uspokojeni.

Jedinec se snazi opakované kontrolovat pouzivani internetu, omezit jej nebo

s nim skon¢it.

Kdyz se pokousi omezit pouzivani internetu ¢i pfestat, mohou nastat zmény

nalady (napf. neklidnost, mrzutost, podrazdénost).

Riskovani ztraty (nebo uz pietuseni): osobnich vztahd, zaméstnani, Skolnich

nebo profesnich prilezitosti.
Jedinec 1ze o Case, ktery travi na internetu.
Jedinec ziistava déle online nez ptivodéné zamyslel.

Jedinec vyuZiva internet, aby unikl od problémt a nebo zmirnil nepiijemném

pocity napft. pocit viny, uzkosti (Holdos§ a kol., 2015).

4.1.2 Druhy zavislosti na internetu

Zavislost na internetu lze rozdélit podle nékolika kritérii, a to napt. dle preferované

aktivity, psychologické charakteristiky.

rozdéleni podle preferované aktivity:

e zavislost* na praci — jedinec, ktery vyuziva pocitac, ke své praci, ale jeho

vyuzivani ptehani (jedna se tedy o workoholismus),

¢ nehazardni hraci — hrani pocitacovych her, videoher,

e hazardni hra¢i - hrozi pfechod krizikovému hazardnimu hrani

a patologickému hracstvi,

o lidé, ktefi zistali v siti internetové pornografie — zde napomaha anonymita,

o diskutéii — do této skupiny spada casova vytizenost v internetovych skupindch,

komentovani blogil, surfovani na socialnich sitich,
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e sbératelé nepotirebnych informaci,

e lidé, ktefi nerozvainé nakupuji — takovy clovék utraci nehorazné sumy

na internetu.

rozdéleni s ohledem na psychologické charakteristiky:

4.2

dusevné zdravi lidé,

osoby s podivinskou nebo abnormalni osobnosti, naro¢na Zivotni situace,
mezi rizikové Cinitele patii napt. nizké sebevédomi, Spatné rodinné zazemi,
0soby s dusevnim onemocnénim: do této skupiny Ize napt. zafadit hyperaktivni

déti s poruchami pozornosti, osoby se sexualni uchylkou (Nespor, 2011).

Vlivy ovliviiujici zavislost na interentu

V prvni tad¢ je dulezit¢ se ptat a pochopit, zjakého divudu zacal jedinec

internet pouzivat a jaké potieby se tim snazil uspokojit.

4.3

Charakteristiky jedince — patii sem cela fada osobnich a osobnostnich
charakteristik (pohlavi, v€k, inteligence, impulzivnost atd.). Pfedev§im muzi
vyuzZivaji Casov€ naro€néjsi aplikace, hlavné pocitacové hry. Socialné
uzkostngjsi a introvertni jedinec muZze hledat na inernetu jednodu$si moZznost
kontaktu s druhymi.

Socialni prostiedi - zavislost na internetu mize byt ovlivnéna rodinou,
kamarady, skolou a blizkym okolim. Dilezity vliv na déti, jestli a jak interent
vuzivaji, maji rodice.

Societalni podminky- mezi societalni podminky mizeme zatadit miru rozvoje
medialné-technologické infrastruktury ¢i kvalitu daného média. Aplikace online
maji odliSny vliv a rozdilny G¢inek na své uZzivatele. JelikoZ vysokorychlostni
intertnet je rozsifeny za rozumnou cenu, muze hrat tolik lidi online.
Vydavatelska studia piechazeji na princip hrani zdarma, aby prilakala

co nejvstesi pocet hrach (Blinka, 2015).

Negativni dopady zavislosti na internetu

Negativni dopady internetu mtizeme rozdélit do nékolika skupin: kariéra, zamé&stnani

a studium, dusevni a télesné zdravi, socidlni vztahy, financni stranka. Studenti, ktefi trpi

zavislosti, mivaji Casto zhorSeny prospéch a zameSkané vyuCovaci hodiny.

U pracujicich se nadbyteCné pouzivani internetu projevuje viditelnou unavou,
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neplnénim pracovnich tkont nebo absenci. PriliSné pouzivani internetu miize prispivat
k zanedbavani hygieny, unavé, bolesti ramen, zad a hlavy. U citliv§jsich lidi mutze
nadmérné pouzivani internetu vést k depresi a uzkosti. Internet ma vliv i na mezilidské
vztahy, protoze zavisly cClovék c¢asto omezi kontakty S ostatnimi. Lidé zavisli
na internetu vydaji hodné penéz za vybaveni pocitace nebo za nakupovani magickych

predmétt v online hrach (https://poradna.adiktologie.cz/).

4.4  Néktera rizika spojena s internetem

Jelikoz jsou osoby s lehkym mentalnim postizenim mnohem duvérivejsi k cizim lidem,
mohou byt obéti internetové kriminality (Slowik, 2016). V soucasné dobé se zvySuje
nebezpeci rizikového chovani ve virtudlni realité. Jednim z nejcastéjSich rizik
modernich komunikacnich technologii je kyberSikana (Bendova, 2015). Nadmérné
traveni Casu zvySuje piimou moznost stat se obéti internetové kriminality (Smahaj,
2014). ,, Kybersikana je vymezena jako umysiné, opakované a neprdtelské chovani ze
strany jednotlivce nebo skupiny za ucelem ubliZit ostatnim a zaroven zahrnuje vyuziti
informacnich a komunikacnich technologii (napr. e-mail, mobilni telefon a pager, IM)
k vytvoreni hanlivych osobnich webovych stranek* (Smahaj, 2014, in Balsey 2008).
Existuji dva typy kyberSikany — pifima a nepiima. KyberSikana nepiima je
napiiklad zasilani vyhruznych SMS a emailii, kradeni hesel. KyberSikana nepiima
nastava tehdy, pokud si agresor pro Spinavou praci najde n€koho jiného. Ten netusi
vétsinu Casu, Ze je komplicem K vyuzivani a k obtézovani jinych lidi (Kalvir, 2009).
Dalsim rizikem na internetu je kybergrooming. Kybergrooming je chovani, které ma
vyvolat v obéti faleSnou divéru a pfimét obét’ k osobnimu setkani. Zamérem setkani je
obét’ zneuzit (Www.e-bezpeéi.cz). Dalsim problémem jsou podvodnici, ktefi pies
internetové seznamky ¢i socidlni sit€¢ vyhledavaji postizené lidi a snazi se jejich
znevyhodnéni vyuzit a pfipravit je o penize. Obezietnost patii do vybavy kazdého

uzivatele internetu (www.jaknainternet.cz).

45  Prevence a lécba zavislosti na intenretu
Podle vyzkumu je zavislosti na internetu ohrozeno pouze 6 % populace, ale odbornou
pomoc vyhleda pouze zlomek z nich. Divodem je pravdépodobné fakt, Ze jedinec své

chovani vcas reflektuyje sdm nebo diky okoli, kter¢é ho upozorni
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(www.poradna.adiktologie.cz). Idealni stav pouzivani pocitace neomezuje jedince
v jinych povinnostech. Clovék rozpozna vhodnou chvili, kdy zapnout a vypnout
pocita¢, a dokaze vyuzivat poéitat ve vymezeném Case a K vymezenym ucéelim.
Zavislost internetu miize byt forma uniku pied jinymi dusevnimi problémy. Pokud je
¢loveék zavisly na internetu, velkou roli hraje prace s motivaci a zména zivotniho stylu
(Nespor, 2007). Dulezitym krokem je uvédoméni si své zavislosti a postaveni
se k jejimu feseni ¢elem. Velmi dilezita je podpora rodiny a kamaradd. Je nutnosti najit
si nové zaliby, kterym se bude ¢lovék vénovat v dob¢, kdy byval nejcastéji online napi.
sport, prochazky, stanovit si Cas, ktery miizu byt na internetu. Najit si pratelé mimo
virtualni svét a chodit s nimi ven. Pokud si s tim sam nedokaze poradit, musi vyhledat
odbornou pomoc. Jedinec, ktery je zavisly na internetu, by se mél pokusit zmapovat,
Které ¢innosti zanedbava, a mél by se snazit opét obnovit ¢innosti, které byly dtive
zdrojem prijemnych pocitd (www.poradna.adiktologie.cz). Prevenci se zabyva napf.
stranka: www.e-bezpeci.cz — cilem certifikovaného projektu je vzdélavani, prevence,
intervence a $ifeni informaci, které jsou spojené s rizikovym chovanim na internetu

napft. kyberSikana, rizika socialnich siti, online zavislosti.
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I1.Prakticka ¢ast

5 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace
Problematika zavoslosti je feSena na odborné urovni zpravidla ve vztahu k intaktni
populaci, chybi vSak relevantni data tykajici se zavislosti u osob se specifickymi

pottebami, osoby s LMR nevyjimaje.

5.1 Pouzité metody a metody vyzkumu

Pro praktickou Cast bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera byla zaloZena na anonymnich piipadovych studiich, rozhovorech, pozorovani
a kazuistikach. Prakticka ¢ast se sklada z metodiky, vyzkumnych otazek

a charakteristiky vyzkumného vzorku.

5.1.1 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaiské prace je popsat rizikové chovani a vznik zavislosti
u lidi s lehkym mentalnim postizenim. Dalsim cilem praktické casti bakalarské prace je
pokusit se vytvofit soubor preventivnich opatfeni urenych pro cilovou skupinu osob

S lehkym mentalnim postiZenim.

Vyzkumné otazky
Pied zahajenim vyzkumu byly vymezeny vyzkumné otazky, které se v prib&hu
vyzkumu pokusim zjistit.
e Otazka ¢. 1: Do jaké miry ovliviiuje zavislost na internetu spolecensky Zivot
osoby s lehkym mentalnim postizenim?
e Otazka €. 2: Uvédomuji si lidé s lehkym mentalnim postiZenim rizika, ktera
jim hrozi na internetu?
e Otazka ¢. 3: Do jaké miry si ¢lovék s lehkou mentalni retardaci, uvédomuje
svoji zavislost na koureni a jeho Skodlivost?
e Otazka €. 4: Védi osoby s lehkym mentalnim postiZenim, kolik zhruba utrati

za cigarety penéz?
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5.2  Vyzkumné metody

V ramci praktické casti bakalaiské prace byla uzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
., Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZemy na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidskeho problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje
o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Hendl,
2005, s. 50). Kvalitativni vyzkum ma své vyhody a nevyhody. Mezi pfednosti patii
napf.: navrhovat nové teorie, dobie reaguje na mistni okolnosti a podminky, zkouma
detailni popis a vhled pfi zkouméani jedince nebo skupiny, udalosti a fenoménu.
Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu muze byt, ze vysledky piredstavuji sbirku

subjektivnich dojmu.

Bakalaiska prace se bude piredevsim opirat o piipadové studie a rozhovory,
ale informace budou doplnény i zGcastnénym pozorovanim. Piipadovou studii lze
definovat jako podrobné studium jednoho nebo nékolika malo piipadd. Jde
0 zaznamenani sloZitosti pfipadu a o popis vztahi v jejich celistvosti. Ocekava se, Ze
podrobnym prostudovanim jednoho piipadu lépe porozumime i jinym, obdobnym
piipadim (Hendl, 2005). Nej¢astéjsi metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je
rozhovor. Existuje né€kolik typt rozhovori — strukturovany, polostrukturovany,
nestrukturovany, formalni a neformalni, hloubkovy, eventualné kombinovany. Pomoci
hloubkového rozhovoru jsou provéfovani c¢lenové konkrétniho prostiedi, urcité
specifické skupiny. Cilem je ziskat porozuméni jednani, s jakymi nakladaji Clenové
dané skupiny (Svatidek, Sedova, 2007). Rozhovor je metoda, ktera je naroéna
na zku$enost, komunika¢ni dovednosti a osobnostni vlastnosti. Rozhovor vedeme vzdy
s ohleduplnosti a taktem. Pfi rozhovoru je dilezité vychdzet z mentalniho véku a také
z druhu a typu postizeni (Valenta a kol., 2014). Za hlavni dva typy hloubkového
rozhovoru se oznacuji: polostrukturovany rozhovor a nestrukturovany rozhovor
(Svatigek, Sed’ova, 2007). Rozhovor byl sestaven na zikladé konzultace s vedouci
bakalaiské prace tak, aby odpovidal cili a obsahu bakalarské prace. Byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Metoda rozhovoru s sebou nese fadu vyhod i nevyhod.
Metoda rozhovoru byla zvolena i z davodu, abych mohla otazky osobam s LMR
ptipadné dovysvétlit, pokud se objevi nejasnosti pti pochopeni obsahu otazek. Otazky

v rozhovoru byly ptizpisobeny cilové skuping€. Rozhovor ma 22 otazek (viz priloha B).
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5.3  Charakteristika mista a prubéhu vyzkumného Seti‘eni

Rozhovory se uskute¢nily v organizaci Skok do zivota o. p. s. ,,SKOK do Zivota
poskytuje na uzemi Hradce Kralové kvalitni sluzby, které umoznuji lidem s mentalnim
postizenim ziskat sebediiveru, samostatnost a odpovédnost, aby vnimali sviij Zivot jako
smysluplny a srovnatelny s Zivoty ostatnich lidi* (http://lwww.skokdozivota.cz/).
V soucasné dobé ma organizace Sest sekci. Predmétem obecné prospéSné Cinnosti je
poskytovani tfi registrovanych socidlnich sluzeb: socialni rehabilitace, podpora
samostatného bydleni, chranéné bydleni. Skok do Zivota ma tyto zasady: rovnocenny
ptistup, individudlni pfistup, vzdé€lanost, adekvatniodména a profesionalita

(http://www.skokdozivota.cz/).

Pted realizaci rozhovorl probihalo pfimé zucasténé 14 denni pozorovani klientt, jejich
navyka, aktivit a zptisobi chovéani. Po sestaveni rozhovoii a vyzkumnych otazek
probihal samotny rozhovor. Pro vétsi piehlednost uvadim casovou realizaci vyzkumu

do tabulky ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Casova realizace vyzkumu

pfimé zacastnéné pozorovani

realizace rozhovort

sepsani ptipadovych studii

vyhodnoceni vyzkumu

Vsichni, ktefi se ucastnili rozhovoru, nebo o nich byla psana ptipadova studie, byli
pifedem informovani, Zze vystup slouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Pied
zahajenim rozhovoru dotazovani podepsali pisemny souhlas, ktery jsem jim piecetla
a vysvétlila. V tomto souhlasu bylo uvedeno, Ze Si rozhovory budu nahravat
a dotazovani byli pfedem seznameni S tématem rozhovoru. Pro piipad, Ze by néktefi
nechtéli byt nahravani, jsem méla ptipraveny papir a tuzku. Kazdy rozhovor jsem délala
v jiny den, abych i ja byla soustfedénd na otazky, pfipadné¢ dotazy a také podle
aktualniho rozpolozeni respondentti. Kazdy rozhovor probihal zhruba hodinu, nechavala
jsem respondentim dostatek casu na vyjadfeni. Nckteré otazky jsem musela
respondentim dovysvétlit. V ptiloze C je rozhovor s respondentkou ¢. 3 k nahlédnuti.
Ptipadové studie jsem zpracovavala v zati 2019. Pied sepsanim piipadové studie jsem
si udélala s respondenty kratky rozhovor.

36


http://www.skokdozivota.cz/
http://www.skokdozivota.cz/

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

V bakalaiské praci byla uplatnéna metoda zamérného vybéru respondentii. Kritériem
k vybéru byla zkusenost dospélych jedinca s lehkym mentalnim postizenim s koufenim,
vyuzivanim internetu a jejich ochota ke spolupraci na vyzkumu. Duvéryhodnost

vyzkumu se zvysuje dikladnym vybérem probandi. (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Cilovou skupinu tvofily tfi 0soby slehkym mentalnim postizenim. Ostatni nesplnili
kritéria vybéru. Rozhovory probéhly slidmi, které dobie znam a pracuji s nimi.
Domnivam se, ze velmi dilezita je davéra. Jednak ke zvolenému tématu, a jednak

abych mohla 1épe proniknout do hloubky zvoleného tématu.

Kazdy rozhovor probihal v klidném domacim prostiedi. Na rozhovor bylo vymezeno
dostatek Casu. Aby byla zachovana anonymita vSech ucastnikl rozhovori i ptipadovych
studii, jsou respondenti o¢islovani. Pro vétsi piehlednost jsou udaje o respondentech
vlozeny do tabulek, které jsou k nahlédnuti nize. Kazuistiky a rozhovory jsou uvedené

Vv nésledujici kapitole bakalatské prace.

Tabulka ¢. 2: Charakteristika respondentti rozhovort

dlouho, ptesné
respondent ¢. 1 | Muz 33 let ) ) ano
si nepamatuje

respondent ¢. 2 | Muz 29 let priblizn€ 15 let | ano
Respondentka | |

< 3 Zena 56 let zhruba 20 let ano
C.

Tabulka ¢. 3: Charakteristika respondett ptipadové studie

kazuistika ¢.1 muz 29 ano ano
kazuistika ¢.2 | Zena 35 byvala malokdy
kuracka




6 Zavislost u jedinci s mentalnim postizenim v praxi

6.1 Konkretizace zavislostniho chovani u osob s LMR

K vyzkumnému Setfeni byli vybrani respondenti, ktefi maji zkuSenost se zavislosti.
Pro ptipadovou studii byl zamérné vybran jeden kuiak, ktery vyuziva internet,
a odnaucena kutacka, kterd internet vyuziva jen prilezitostné. V piipadovych studiich
jsou popsané pouze dulezité¢ informace z rodinného a osobniho prostfedi, vynechané
byly identifikacni udaje. V ptipadovych studiich jsou jména vymyslena, aby byla

zachovana anonymita.

Pripadova studie ¢. 1:
jméno: Martin (29 let)

diagnoza: lehké mentalni postizeni, DMO

Rodinna anamnéza: Pan Martin je z neuplné rodiny. S matkou ma velmi dobry vztah
a vlastniho otce nemd, pouze nevlastniho, se kterym nemd dobry vztah. Proto
se smatkou nav$tévuje pouze Vv dobé, kdy oté¢im neni doma. Ma tii star$i sestry,
se kterymi se bohuzel moc nevida. Rad by se s nimi vidal Castéji, ale obé maji své
rodiny a na castgjsi styk jim nezbyva moc casu. Pan Martin knim jezdi obcas
na navstévu. Zpocatku bydlel s matkou, po ¢ase se odste¢hoval k jedné sestie, kde bydlel
asi 3 roky. Sestfe se rozrlstala rodina a nebyla schopna se o ného starat. Proto bydli pan
Martin na chranéném bydleni, v blizké dob¢ se bude stéhovat do samostatného bydleni

v ramci Skoku do zivota. Na chranéném bydleni ma pfitelkyni.

Skolni a pracovni anamnéza: Pan Martin absolvoval Specialni zékladni $kolu
v Hradci Kralové, pak se vyucil v oboru cukrait na odborném ucilisti v Hradci Kralové,
Skolni dochazku absolvoval bez vétSich probléml. Po vyuceni byl zaméstnan
v autodilng, kde rozebiral soucastky a nasledné délal vetejné tklidy ve vesnici. Tuto
praci musel z divodu piest€éhovani opustit. V soucasné dob¢ pracuje v chranéné dilné
v organizaci Skok do Zivota o. p. s., kde je spokojeny. Pracuje ¢tyfi hodiny denné,
do budoucna by si pial, aby se jeho uvazek zvysil. Také by si pral pracovat jesté nékde

jinde, momentalné¢ mu to jeho zdravotni stav nedovoluje.
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Zaliby: Mezi zaliby pana Martina patii jizda na kole, zahrada, myti aut, traveni Casu

s kamarady a s pfitelkyni.

Internet: Pan Martin vlastni mobil, tablet a notebook. Kazdy den je vyuziva
ke komunikaci s prateli pies facebook, K poslouchani pisni¢ek, k hledani receptu,
zjistuje novinky a diva se na filmy. Pan Martin vyuziva nejcastéji internet, kdyz

se nudi, ale dokaze klidné byt 1 bez né;.

Koufeni: Pan Martin koufi od svych 14 let, nejdiive nepravidelné, vykoufil zhruba
sedm cigaret za tyden. S vyS$im vékem se pocCet cigaret zvySoval, ¢asem vykoutil skoro
celou krabi¢ku za jeden den. Pokousel se piestat, to se mu nepovedlo. Kdyz se mu
ustalila prace a bydleni, povedlo se panu Martinovi omezit koufeni na 10 cigaret a 4 glo
cigarety

za den. Rad si da kavu a k ni cigaretu, nejcastéji kouti, kdyz je ve stresu.

Pripadova studie ¢. 2
jméno: Dana (35 let)

diagndza: lehké mentalni postizeni

Rodinna anamnéza: Pani Dana bydlela jako dité v détském domove ve Znojmé&. Na ten
velice rdda vzpomind, hlavné na tehdejSiho pana feditele. V 18 letech byla prest¢hovana
k jeptiskam do mésta Albrechtic v Jesenikach, kde bydlela zhruba rok. Jejim dal$im
domovem byl Ustav socialni péée Anenska Studanka. Nasledné byla piestéhovana
do tstavni péce v Trutnove. V soucasné dobé bydli na chranéném bydleni, kde se ji, jak
tikd, libi nejvice. Pani mé Spatné vzpominky na détstvi a rodinu, proto nechtéla vice
o rodiné a minulosti mluvit, nékteré vzpominky i1 vytésnila. Pani Dana byla zbavena
zpusobilosti k pravnim tkoniim a byl ji stanoven vefejny opatrovnik z Magistratu mésta

HK.

Skolni a pracovni anamnéza: Pani Dana dochizela do tehdej§i Zvlastni 8koly
ve Znojmé. Skolni dochazku absolvovala bez vyrazngjsich problémi. Nasledné
se chtéla vyucit zahradnici, ale skolu bohuzel ze zdravotnich divodi musela pred¢asné
ukoncit. Po prest¢hovani do Trutnova pracovala pani Dana jako uklizecka, za malou

mzdu. Pfi nastupu do Skoku do zivota jezdila nejdiive na socialni rehabilitaci, coz je
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jedna ze sluzeb ,,Skoku®, kde se naucila jednoduché ¢innosti a prace. Po ¢ase dostala
nabidku pracovat v Bistru u dvou piatel, coz je socialni podnik, kde pracuje za barem.
Tato prace ji velice bavi. V praci ji nejvice bavi roznaSet kavu zakaznikiim a zlepSovat

jim naladu.

Zaliby: Mezi jeji zaliby patii posezeni a povidani si s kamarady, poslouchani pisni¢ek

a vareni jednoduchych pokrmi. Velmi rada si také povida se socialnimi pracovniky.

Internet: Pani Dana nedokaze pouzivat pocita¢, ale velice rychle se naucila ovladat
dotykovy mobilni telefon a tablet. Na internetu pouziva hlavné facebook, hleda

si recepty a posloucha pisnicky.

Koureni: Pani Dana dfive vykoutila 80 cigaret denné, bez cigarety si nedokazala sviij
zivot predstavit. Koufila téméf jednu cigaretu za druhou. Pokud neméla co koufit, byla
velmi nervozni a podrazdéna. Dokonce dala jednou svij novy mobilni telefon
do zastavarny, aby méla penize na cigarety. Za cigarety v té dob¢ utratila hodné penéz.
V chranéném bydleni se ji zavislost povedlo snizit na 40 cigaret denné. VyzkouSela
rizné spreje, naplasti, ale to ji moc nepomahalo. Jednoho dne §la na prohlidku
k praktickému lékati, ktery ji diirazné vysvétlil riziko kouteni. Rekl ji, jak velmi skodi
zdravi a jak koufeni $kodi pravé ji osobné pii soucasném zdravotnim stavu. Po dlouhé
rozmluvé se socialnimi pracovniky, kteti byli pani Dané oporou, si zapalila posledni
cigaretu. Od té doby jiz tii roky nekoufi, pfestoze ma kolem sebe spoustu kufaki.
Kazdy rok pani oslavuje s kamarady a socialnimi pracovniky vyroc¢i svého nekoufeni, to
ji motivuje dal nekoutiit. Casto u sebe nosi cigarety svého pfitele, ale i tak ma silnou viili
a nezapali si. Ma radost z toho, ze to dokazala, a ptesné vi, kolik penéz usetii, kdyz

nekouii.
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Fotografie 1: Dort k vyro¢i nekoufeni

6.1.1 Vyhodnoceni kazuistik

Z kazuistik vyplyva, ze oba respondenti neméli funkéni rodinu, a to mélo ziejmé vliv
na zavislosti na koufeni. Kdyz se respondentim ustalilo rodinné zazemi, povedla se jim
zavislost na koufeni snizit. Jedna respondentka prestala koufit Upln€. Zavislost

na internetu se ani u jednoho z respondentd nepotvrdila.

6.1.2 Interpretace dat ziskanych rozhovory s osobami s LMR

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano: Do jaké miry ovliviiuje zavislost
na internetu spolecensky Zivot osoby s lehkym mentalnim postiZenim? Pozorovanim
a rozhovory s respondenty bylo zjistovano, jak osoby s lehkym mentalnim postiZenim
travi volny cCas, zda pouZzivaji internet a jak Casto internet pouZivaji. Respondent ¢. 1:
Ve volném case rad sleduje Ceské filmy na pocitaci, ale vyuziva i tablet, rad jezdi
na kole. Respondent ¢. 2: Travi nejradéji volny cas kreslenim obrazkt, poméhanim
pracovnikiim na bydleni. Pocita¢ vyuziva pfedevs§im pied spanim, nebo pokud se nudi.
Respondentka ¢. 3: Rada vysiva a $ije, posloucha hudbu a obcas travi ¢as na pocitaci,

jelikoz se ji tablet rozbil. Internet vyuziva, kdyz se nudi, nebo je nastvana.

Druhd vyzkumna otazka: Uvédomuji si lidé s lehkym mentilnim postiZenim rizika,
ktera jim hrozi na internetu? Rozhovorem jsem ovéfovala, zda lidé s mentalnim
postizenim vyuZzivaji socialni sit€ (napt. facebook) a zda védi, jaka jsou rizika internetu?
Respondent ¢. 1: Socialni sité nevyuziva, hraje jen pocitatové hry, pfedevs§im zavody
s auty, ale vi, ze socialni sité existuji. Rizika internetu respondent ¢. 1 zadna neuvedl.

Respondent ¢. 2: Vyuziva facebook a z rizik uvedl Sikanu pies internet. Respondentka
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¢. 3: Chodi na facebook a masseneger, kde si piSe s kamarady. Jako riziko uvedla

nabourani se do faceboku.

Moje predposledni vyzkumna otazka: Do jaké miry si lehce mentalné postiZeny
¢lovék uvédomuje svoji zavislost na koureni a jeho Skodlivost? Ve vyzkumném
Setfeni bylo zjistovano, zda si 0soby s lehkym mentalnim postizenim uvédomuji Svoji
zavislost na koufeni, jak dlouho koufi, zda znaji $kodlivé uCinky a moznosti 1é¢by.
Respondent ¢. 1: Je uz dlouholety kufak, pfesné uz nevi, kdy zacal koufit. Jako skodlivé
ucinky uvedl srde¢ni infarkt, zkazené zuby a jazyk. Neuvedl ani jeden zplsob 1é¢by.
Respondent ¢. 2: Kouti zhruba od 14 let. Jako skodlivé G¢inky uvedl, ze mize mit
rakovinu, $kodi si zdravi a cigareta muze i zabit. Respondentka ¢. 3: Kou#i ptiblizné 40
let, svoji zavislost si uvédomuje. Jako Skodlivé G¢inky uvedla rakovinu, ucpavani cév,
starnuti. Na moznosti 1é€by odpovedéla, ze pokud ¢lovek chee skondit s koufenim, musi

mit pevnou vili, vi 0 sprejich proti koufeni, ale ona tomu neveéfi.

Posledni vyzkumna otazka byla: Védi osoby s lehkym mentalnim postiZzenim, kolik
penéz zhruba za cigarety utrati? Rozhovorem i pozorovanim bylo zkouméano, zda
0soby s mentalnim postizenim maji pichled 0 tom, kolik utrati penéz za koufeni.
Respondent ¢. 1: Nema takovy ptehled, protoze ma vetejného opatrovnika, ktery mu
s financemi pomahd, ale vi, Ze je to dost penéz, proto radgji koufi tabdk, aby uSetfil
néjaké penize. Respondent ¢. 2: Utrati za cigarety zhruba 1 300 K¢&. Respondentka ¢. 3:

Utrati za cigarety zhruba 900 K¢.

6.1.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otiazek

e Vyhodnoceni otazky ¢. 1: Do jaké miry ovliviiuje zavislost na internetu
spolecensky Zivot Clovéka S lehkym mentalnim postizenim? Pozorovanim
a rozhovory bylo zjisténo, ze pouze jeden z respondentii uvedl, ze travi cas
s kamarady, zbyli dva respondenti fadi pocitac mezi své zaliby. Ani jeden
z respondentti neuvedl zadnou kulturni akei, napf. kino, divadlo. Rozhovorem
bylo zjisténo, Ze si respondenti dokazi predstavit i néjakou dobu bez internetu.

e Vyhodnoceni otazky ¢. 2: Uvédomuji si lidé s lehkym mentalnim postiZenim
rizika, ktera jim hrozi na internetu? Bohuzel respondenti uvedli pouze
néktera rizika, ktera jim hrozi na internetu. Vyzkumem bylo zjisténo, ze by se

u této cilové skupiny méla provést osvéta o rizicich internetu.
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e Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Do jaké miry si ¢lovék slehkym mentalnim
postiZzenim uvédomuje svoji zavislost na kouieni a jeho Skodlivost? VSichni
respondenti si uvédomuji svoji zavislost na koufeni, ale bohuzel znaji pouze
nekteré Skodlivé ucinky koufeni a moZnosti 1éCby zavislosti na tabaku.
Vyzkumem se ovéfilo, ze by se u lidi s mentdlnim postizenim méla podpofit
prevence.

e Vyhodnoceni otazky ¢. 4: Védi osoby s lehkym mentalnim postizenim, Kkolik
penéz zhruba za cigarety utrati? Osoby s lehkym mentalnim postiZenim maji
prehled, kolik penéz utrati. Kdyz si nevédi rady, pomiize opatrovnik nebo

pracovnik chranéného bydleni.

6.2  Opatieni reagujici na vysledky vyzkumného Setieni

Z vyzkumné Setieni bylo zjisténo, ze lidé s mentalnim postizenim si Casto svoji
zavislost na koufeni uvédomuji. Zavislost na intenretu nebyla potvrezela, ale podle
mého nazoru je dllezit¢é o této problematice neustale mluvit, vysvétlovat jim
a zdiraziovat rizika internetu a pocitacovych her a tim zavislosti ptredchdzet.
U zavislosti na koufeni je dulezité podpofit co nejvice prevenci. Dale nabidnout
co nejvic aktivit, tvofeni, aby mohli smysluplné travit sviij volny ¢as. Jako piiklad
uvadim aktivity, které se na chranéném bydleni osvédcCily. V dob& téchto aktivit
si klienti na internet nevzpomnéli a omezili i koufeni. BohuZzel u vétSiny z nich nebyla
podpofena prevence jiz v rodiné a zavislost u nich vznikla v brzkém véku, Casto tak
utikali od problémi. Dale si myslim, Ze by pomohlo, ve spolupraci se socialnimi
pracovniky, uspotfadat besedu se specialisty v oboru zavislosti. Také by mohla pomoci
spoluprace se specialnimi pedagogy. Dalsim preventivnim opatfenim by mél byt vzor.
To znamend, Ze socialni pracovnici, specialni pedagogové a dalsi lidé pracujici
S mentaln¢ postizenymi lidmi nebudou koufit, coZ je u téchto povolani Casto tézké.
Velmi dulezita a nékdy také naro¢na je u téchto lidi motivace, coz doklada kazuistika
¢. 2., kdy spolecné s klientkou kazdoro¢né, na pocest vyro¢i nekoureni, peCeme dort
a také dostane né&jakou drobnost. V ramci motivace by se dal vytvorit certifikat
0 nekoufeni (viz piiloha D). V neposledni fad€ je tieba kufdky informovat, jaké jsou
moznosti 1é€by, protoZe vyzkum doklada, Ze znaji jen nékteré moznosti 1écby zavislosti

na nikotinu.

43



Priklady aktivit:

Fotografie 2: Vybarvovani mandal

Vybarvovani mandal pomahd se zpracovanim emoci a vlastnich pocitd. Tento
harmonicky obrazek uklidiiuje a je vzorem pro dusi, kterou se v pribéhu kresleni snazi

zaujmout stejny harmonicky tvar, proto zklidiiuje (Www.centrum-mandala.cz).

Fotografie 3: Clovéce, nezlob se!

Na chranéném bydleni se osvédCilo hrani spoleCensky her, pii kterych je vétSinou
legrace a klienti si na internet ani na cigaretu nevzpomenou. Nejvétsi motivaci je, pokud
hraje i pracovnik. Nejoblibengjsi hry: Clovéde, nezlob se!, Vé&z, Padajici opicky,
Aktivity. V organizaci Skok do zivota se velice osvéd¢ila technika malovani. Pokud
klienti né¢emu nerozumi, je dobré si to namalovat a mluvit u toho. Kresbu si nasledné
mohou nechat. Na chranéném bydleni jsme si udé¢lali mensi prednasku o rizikach

internetu, viz fotografie.
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Fotografie 4: Rizika intenretu a facebooku
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Spoleéné s klienty jsme si pfipravili malou besedu s workshopem na téma: Jaké
informace 0 sob& davam na facebook a bezpecnost na internetu. K nahlédnuti ptipojuji
fotografii, jak je mozné besedu pro lidi s mentalnim postizenim vést. Na levou pilku
papiru jsme psali, jaké informace o sobé mohu na facebook dat, na pravé strance, jaké

ne. Zaroven jsme si povidali o rizikach internetu.

Fotografie 5: Pleteni naramka

Dalsim opatienim, které bych navrhla k eliminaci zavislosti je vyuZzivani ru¢nich praci.
Velice se mi naptiklad osvédcCila vyroba naramkia z gumicek (viz fotografie). Klienti
podle navodu s dopomoci pracovnika vyrabé&ji naramky, maji radost, Ze si je mohou
nechat a nebo je nékomu vénovat. Pfi této Cinnosti zabavi ruce a nevzpomenou
si na cigaretu a ani na internet. Spole¢né si u této aktivity mohou popovidat. Vyroba

takového nadramku zabere zhruba pul hodiny az hodinu, dle Sikovnosti klienti.
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7 Vyhodnoceni cili bakalarské prace

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo popsat rizikové chovani a vznik
zavislsoti u lidi s lehkym mentalnim postizenim a vytvofit navrh preventivniho opatfeni
kouteni pro skupinu osob s lehkym mentalnim postizenim. Na zéklad¢ toho cile byly

definovany Ctyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Do jaké miry ovliviiuje zavislost na internetu spolecensky
Zivot ¢lovéka s lehkym mentalnim postizenim? Z vyzkumu vyplynulo, Ze se zévislost
na internetu ani u jednoho z respondentd nepotvrdila. Respondenti splnili jen dvé
kritéria (viz kapitola 4) pro diagnostiku zavislosti. Respondenti vyuzivaji internet, aby
zmirnili nepfijemné pocity nebo unikli od problémil (napt. kdyz se mezi sebou hadaji).
Respondenti trdvi na internetu malo Casu a dokdzi si predstavit i néjaky den bez
internetu. Dva z respondentii zGstavaji déle online, nez si naplanovali. Pozorovanim
bylo zjisténo, Ze na internetu travi Cas, pokud se nudi nebo je vybrana aktivita

nezaujme.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Uvédomuji si lidé s lehkym mentilnim postiZzenim rizika,
ktera jim hrozi na internetu? Jedinci s lehkym mentalnim postizenim mohou byt vice
smlouvy, napadeni G¢tu, kyberSikana atd. Vybrani respondenti uvedli velmi malo rizik,
ktera jim mohou hrozit na internetu. Jako preventivni opatifeni prob¢hla na chranéném
bydleni beseda o rizicich internetu. Piednaska byla zaméfend ptedevSim na riziko

facebooku (viz fotografie 4). Dulezité je o této problematice s klienty stale hovofit.

Vyzkumna otédzka ¢. 3: Do jaké miry si C¢lovék s lehkym mentialnim postiZenim
uvédomuje svoji zavislost na koureni a jeho Skodlivost? Vyzkumnou otdzkou bylo
zjisténo, ze lidé s lehkym mentalnim postizenim si svoji zavislost uvédomuji a jsou
Casto silnymi kufdky. ProtoZe maji, silnou zéavislost na koufeni jsou schopni vymeénit
cigaretu za drahou véc napf. mobilni telefon nebo zebrat cigarety na ulici. Bohuzel

neznaji vSechny Skodlivé ucinky, které koufeni mize zplisobovat.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Védi osoby s lehkym mentalnim postiZenim, kolik penéz
zhruba za cigarety utrati? Osoby s lehkym mentalnim postizenim moc dobie védi,

kolik penéz je stoji cigarety. Pokud je jedinec s lehkym mentalnim postizenim silny
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kuiak, dokaze si penize na né opatfit i kradezi kamaradovi, vyménou za jidlo nebo
pfimo cigarety vezmou jinym. Proto by se méla podpofit osvéta u lidi s lehkym

mentalnim postizenim o zdravotnich rizicich koufeni.

Dalsim cilem bylo vytvofit preventivni opatfeni, coz bylo naplnéno v praktické casti.
Mezi preventivni opatfeni mizeme zatadit hrani spolecenskych her, vyrabéni drobnosti
a kresleni, zapojeni se do riznych Cinnosti a pirednasky. Pracovnik by mél byt klientim

prikladem.

Shrnuti a zasadni poznatky

Vznik zavislosti byl popsdn hlavné u koufeni, protoze zavislost na internetu
u vybranych respondentl nebyla potvrzena. Zavislost na koufeni vznika u respondentti
dle mého vyzkumu hlavné vlivem okoli, Spatnym rodinnym zazemim, kde chybél
dobry rodinny vzor, coz je potvrzeno v kazuistikach i v rozhovoru. Lidé s mentalnim
postizenim &asto kouid, proto aby relaxovali nebo utekli od problémi. Castou pfi¢inou
byva nuda. Obecné se rizikové chovani nedd popsat, kazdy jedinec je individudlni.
Pokud nemaji lidé s mentalnim postizenim co koufit, projevuje se to u kazdého jedince
trochu jinak. Lze se setkat s podrazdénosti, nervozitou, Zebranim, nevyhodnou vyménou

vécl.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou zavilosti na koufeni a internetu u lidi
s lehkym mentalnim postizenim. Téma bakalatské prace jsem si zvolila, protoze jsem
se chtéla o této problematice dozvédét vice, coz mi bylo umoznéno na zikladé
zpracovani teoretické Casti prace. Méla jsem také moznost prostudovat velké mnozstvi

literatury i dostupnych intrenetovych zdroju.

Bakalatska prace byla roz¢lenéna do sedmi kapitol. V teoretické ¢asti bylo vymezeno
mentalni postizeni, vcetn¢ specifik 0sob slehkym mentalnim postizenim. V druhé
kapitole bylo popsano rizikové chovani. V nésleduji kapitole byla popsédna zavilost
na koufeni, véetné jeji 1é¢by, prevenci a nemoce spojené s koufenim. Posledni kapitola
teoretické casti byla zamétena na zavislost na internetu, charakteristiku zavislostniho
chovani, druhy zavislosti na internetu a rizika s tim spojena. V neposledni fad¢ je zde
uvedena prevence a léCba zavislosti na internetu. V praktické ¢asti bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumu. Toto Setfeni bylo zalozeno na pfipadovych studiich
a polostrukturovanych rozhovorech slidmi slehkym mentdlnim postizenim

v organizaci Skok do Zivota o.p.S.. Nasledn¢ byla uvedena riizna preventivni opatieni,

Ktera maji eliminovat zavislost na koufeni a internetu.

Nékteré vysledky jsem ptredpokladala, ale jiné mé piekvapily. V prvni fadé mé velmi
zarazil fakt, Ze respondenti zacali koufit jiz v brzkém véku, a potom také, ze zavislost
Casto zpusobilo $patné rodinné zazemi. V zavefecné kapitole byly zhodnoceny cile
bakalarské prace. Cilem vyzkumu bakalarské prace bylo popsat rizikovd chovani
a vznik zavislosti u lidi slehkym mentalnim postizenim a pokusit se navrhnout
preventivni opatfeni. K naplnéni cile byly definovany vyzkumné otazky, které byly
na konci vyhodnoceny. Cil bakalatské prace byl naplnén hlavné v jeji praktické ¢asti.
Ob¢ zavislosti u lidi s mentalnim postizenim vznikaji z divodu $patného rodinného
zdzemi a absence jakéhokoliv rodinného vzoru. Je proto nutné a velmi dilezité tyto
vzory vytvaret, s klienty o nich hovofit a ujistit je v tom, Ze jakykoliv problém se da
fesit a socialni pracovnik je tu pro né a pomulze jim ho vyiesit. Z vysledku prace
vyplyva, ze zavislost na koufeni vzniké pfevazné z nudy, je tedy tfeba nabidnout t€émto
lidem smysluplné traveni volného Casu, tzv. zaméstnat je. Za sebe kladné hodnotim,

ze se u respondentti nepotvrdila zavislost na internetu.
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Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako pfirucka pro studenty a pracovniky, kteti
s lidmi s mentalnim postizenim pracuji nebo by se o tuto problematiku cht¢li zajimat.
Existuje jist¢ fada informaci, kterymi by se bakalaiska prace dala doplnit, proto
se domnivam, ze touto problematikou by se mél nékdo dale zabyvat z divodu,
ze mentalni postizeni je jedno z nejrozsifenéjsich. Proto je tfeba informace o této

problemtice $itit nejen ve vzdélavacich institucich, ale i v bézné populaci.
Potésila mé velka ochota mych klientd - ,,kamarada®, s kterymi pracuji v chranéném

bydleni Skoku do Zivota ptiposkytnuti rozhovort. Timto bych jim chtéla velmi

podékovat.
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Priloha A:

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Ceska kardiologickd spolecnost s.7

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
do 5 minut 3 body

za 6 — 30 minut 2 body

za 31 — 60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bodt

2. Je pro Vas obtiZzné nekoufrit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
ano 1 bod

ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
Prvni rano 1 bod

kteroukoli jinou 0 boda

4. Kolik cigaret denné kouftite?

0-10 0 bodu

11-20 1 bod

21 -30 2 body

31 avice 3 body

5. Koufrite ¢astéji béhem dopoledne?
ano 1 bod

ne 0 bodu

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na luzko?
ano 1 bod
ne 0 bodi

Orietaé¢ni hodnoceni:

0-1: zadna nebo mala zavislost na nikotinu
2-4: stiedni

5-10: silna zavislost na nikotinu



Priloha B:

Sablona rozhovoru

Otazka ¢. 1: ,,Jak se mas?“

Otazka ¢. 2: ,,Co délas rad/a ve volném case?“
Otazka ¢. 3: ,,Mas kolem sebe dostatek kamaradu?*
Otazka ¢. 4: ,,ChodiS na pocitac¢/tablet?*

Otazka ¢ 5: ,,Vyuziva§ pocita¢/tablet pouze Kk navstévé internetovych
Pokud ne, k ¢emu jinému pocitac ¢i tablet vyuZivasg?««

Otazka €. 6: ,,Kolik hodin denné travi§ na internetu?

Otazka ¢ 7: ,,Chodi§ na socidlni sité? (map¥. facebook)? Uvédomujes
internetu?«

Otazka ¢. 8: ,,Na jaké internetové stranky chodis?*
Otazka ¢. 9: ,,Hrajes pocitatové hry? Pokud ano, tak jaké?*
Otazka ¢. 10: ,,Jak dlouho bys vydrzel/a bez internetu?

Otazka ¢. 11: ,,UZ ti nékdy nékdo fekl, Ze si na internetu moc ¢asto?“

stranek?

si rizika

Otazka ¢. 12: ,,KouFis? Pro¢ jsi zacal/a kourit? S kym? Kdo ti nabidl cigaretu?“

Otazka €. 13: ,,Kolik vykoufis cigaret denné?*

Otazka €. 14: ,,Jak dlouho kouFi§?“

Otazka ¢. 15: ,,Dokazes si piredstavit, Ze bys piestal/a kourit?*
Otazka €. 16: ,,ViS, jaké jsou Skodlivé u¢inky koureni?*

Otazka ¢. 17: ,,ZkouSel/a jsi nékdy prestat s kourenim?*

Otazka ¢. 18: ,,Vi§, proc vlastné kouris?“

Otazka ¢. 19: ,,Vi§, kolik penéz zhruba utratis za cigarety za mésic?*
Otazka €. 20: ,,Jsou néjaké situace, pri kterych koufis vice?*

Otazka ¢. 21: ,,KdyZ nemas cigarety, projevuje se to na tobé néjak?«

Otazka ¢. 22: ,,Znas néjaké zpisoby, kterymi by ses mohl kouieni odnaudit?«



Priloha C:

Rozhovor s respondentkou ¢. 3

Pani B (56let)

Otazka ¢. 1: ,,Jak se ma§?«

Odpoved': ,, Dobre.

Otazka ¢. 2: ,,Co délas rada ve volném c¢ase?*

Odpoveéd: ,, Bavi mé travit ¢as na pocitaci, rada vySivam a hdackuju, poslouchdam hudbu, jezdit
na kole, zpivat, travit cas s kamarady.

Otazka €. 3: ,,Mas kolem sebe dostatek kamaradu?*

Odpovéd': To se neda Fict, ze bych jich méla mdlo, je to tézky, ja mam jiny zajmy a oni také
a neni to jednoduché to skloubit. Se mnou kamarddit to neni sranda (respondentka
se pousmala). Ja bych rada ostatnim pomdahala, ale neni to jednoduché, sama nékteré véci
nezviladnu. *

Otazka ¢. 4: ,,ChodiS na pocitac¢/tablet?*
Odpoved’. ,, Kdyz miizu, tak jo, nejradeji bych tam chodila kazdy den na tablet, pocitac mam
rozbity. “ Otazka: Kdy na né&j nejcastéji chodis? Odpovéd: Kdyz se nudim, nebo kdyz jsem

nastvana.

Otazka ¢. 5: ,,Vyuziva§ pocitac/tablet pouze k navStévé internetovych stranek?
Pokud ne, k ¢emu jinému pocitac ¢i tablet vyuzivas?«

Odpoved': ,, Posloucham hudbu, obcas se mi stane, ze zabrousim do nastaveni. *

Otazka ¢. 6: ,,Kolik hodin denné travi§ na internetu?

Odpoved: |, Jak kdy, nékdy je to celé odpoledne, nékdy cely vecer, nékdy vibec, podle
nalady. “

Otazka ¢. 7: ,,Chodi$ na socialni sité (nap¥. facebook) a vis, jaka jsou rizika internetu?«

Odpoved: ,, Chodim na facebook a massanger a pisu si s rodinou a kamarady. Mohou se
mi nabourat na ucet na facebooku. “

Otazka ¢. 8: ,,Na jaké internetové stranky chodi§?*

Odpoved: ,, Chodim na facebook, e-mail, pisu si sviij blog, drive jsem chodila na ,, Lidé*, ted’
uz s tou strankou neumim.



Otazka €. 9: ,,Hrajes pocitacové hry? Pokud ano, tak jaké?«

Odpovéd’: ,, Ne, ja je neumim, hraju pouze karty, nebo pexeso a Clovéce, nezlob se!, jiny hry
na tom moc neumim.

Otazka ¢. 10: ,,Jak dlouho bys vydrzel/a bez internetu?“
Odpoved': ,, Musela bych to vydrzet, ale asi tyden. *

Otazka ¢. 11: ,,Uz ti nékdy nékdo rekl, Ze si na internetu moc ¢asto?*

Odpoved': ,,Jo, Fikaji mi to celkem casto. *

Otazka ¢. 12: ,,Kouiis? Pro¢ jsi zacala koufit? S kym? Kdo Ti nabidl cigaretu?*
Odpoved’: ,,Ano kourim, ale neméela bych, protoze mam chronicky zanét dychacich cest.
Zacala jsem kourit, protoze jsem byla na pionyrském tabore a chtéla jsem to zkusit jaky to je
a uz mi to zustalo tzv. z frajeriny, protoze tam kourila vétsina lidi. Prvni cigaretu mi nabidli
kamaradi, kteri byli zdravi v Jedlickové ustave.” Otazka: Chutnala ti prvni cigareta?
Odpoved’: Ne

Otazka ¢. 13: ,,Kolik cigaret vykoufi§ denné?“

Odpovéd: ,,Kdyz kourim elektronickou cigaretu glo, tak mi vydrzi krabicka zhruba tri dny,
kdyz kourim normalni cigarety, tak mi krabicka vydrzi zhruba na tyden, ale kombinuji to.

Otazka ¢. 14: ,,Jak dlouho kouri§?*

Odpoved’: ,, Poprvé jsem to zkouSela ve 14 letech, ale pravidelné kourim asi od 20 let, takze
zhruba 40 let.

Otazka ¢. 15: ,,Dokazes si piredstavit, Ze bys piestala kourit?*

Odpoved': ,, Dokazu, uz jsem prestala kourit na dva mésice, ale pak jsem se na ucnaku zase
vratila.

Otazka €. 16: ,,ViS, jaké jsou Skodlivé u¢inky koureni?*
Odpoved': ,, No rakovina, ucpdvani cév, starnuti.

Otazka ¢. 17: ,,ZkousSela jsi nékdy prestat s kourenim?*
Odpoved': viz otdzka ¢. 15

Otazka ¢. 18: ,,Vi§, proc vlastné kouris?“

Odpoved: ,, Myslim si, Ze mé to uklidnuje a myslela jsem si, Ze nebudu pribirat na vaze,
ale viceméne kourim asi z nudy. *



Otazka ¢. 19: ,,ViS, kolik penéz zhruba utratis za cigarety za mésic?“

Odpoved': ,, Zhruba 900 korun za mésic, néekdy i vic.“ Otazka: Vi§, co vSechno by sis mohla
koupit, kdybys nekoutila: Odpoved': ,, Ano vim.

Otazka ¢. 20: ,,Jsou néjaké situace, pri kterych koufis vice?*
Odpoved': ,, Kdyz se necitim dobre. “

Otazka ¢. 21: ,,KdyZ nemas cigarety, projevuje se to na tobé néjak?«
Odpoved': |, Spis ne.

Otazka ¢. 22: ,,Znas néjaké zpusoby, kterym by ses mohl odnaucit koureni?"'

Odpoved': ,, Hlavne musi mit clovek pevnou viili, ale vim, Ze existuji spreje, ale tomu ja
neverim, myslim nikoret.



Priloha D:

certifikat pro nekutraka

CERTIFIKAT
EXKURAKA

Tento certifikdt je vyddn pro

Potvrzufi, Ze dnem D Jsem sRonéil se svym zlozvykem.
NeRoutim jiz
Moje télo mi zacind déRovat. Moje penéZenRa se zaind plnit. Moje zdravi se zlepSuje.
Jsem neKuridk,

www.odvykani-Rourent.cz

PODPIS

Zdroj: https://www.odvykani-koureni.cz/certifikat-exkuraka



