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Uvod

Nameét bakalatské prace ,,Faktory odvykani koureni* jsem zvolila, protoze mi tato
problematika pfipada velmi dilezitd a zajimava. Ackoliv jsem sama celozivotni nekufak,
ze svého blizkého okoli dobie vim, jak je t€zké s touto zavislosti bojovat a jak je ndro¢né
definitivng piestat. Uelem této prace je tedy zjistit, jaké jsou faktory usp&iného
odvykani.

Koufeni cigaret nepfina$i nikomu zadna skutecnd pozitiva, ale 1 piesto je
spolecensky tolerovano. Tento kulturné-historicky fenomén provazi lidstvo od nepaméti.
Poprvé se objevil u americkych indianii.! Botanické jméno nicotiana ziskal tabak po
francouzském velvyslanci v Lisabonu Jeanu Nicotu, ktery jej pfedstavil na francouzském
dvore jako zazrany vselék. Véfilo se, ze tabak utéSuje pocit hladu, zmirfiuje unavu a
navozuje opojeni.? VSeobecné rozsifeni koufeni bylo zptsobeno presvédéenim, ze ma
1é¢ivou silu.’ Udajn& nosem a ¢ichovymi buitkami vzpominame na ztraceny svét. Kouf
tak uspokojuje lidskou touhu po piijemnych vinich, ohtiva ktzi, uklidiiuje dusi, 1é¢i
smutky a vraci vzpominky na détstvi.* Dnes jiz ale také vime, Ze koufeni zpiisobuje
rakovinu plic, kardiovaskuldrni onemocnéni a rizné dal$i zdravotni komplikace.
Nejrozsitenéjsi formou uzivani tabdku jsou klasické cigarety. Sdileni, nabizeni a
pfijimani cigarety je typickym spoleenskym ritualem poloviny zdpadniho svéta. VétSina
kufaki zaéne koufit pod vlivem svych pratel a vrstevnikd.’

Tato prace je strukturovana do dvou ¢asti. V prvni ¢asti je teoreticky vyklad tykajici
se dané problematiky, zejména vysvétleni pojmi zavislost, nikotinismus a odvykani
kouteni. V druhé praktické ¢asti se naléza vyzkumné Setfeni, které ma za cil zjistit, jaké
faktory jsou rozhodujici pro uspésné zvladnuti odvykani kouteni. Jako vyzkumnou
metodu jsem zvolila smiSenou strategii — polostrukturovany rozhovor a dotaznikové

Setfeni.

' Kralikova, str. 11
2 Zhou, str. 282

3 Zhou, str. 12

4 Zhou, str. 11

3> Zhou, str. 140



1 Zavislost na nikotinu a faktory odvykani koureni

Obor psychiatrie pracuje s tzv. symptomy (vnéjSimi projevy), které jsou po urcitou
dobu pfitomny a narusuji bézné fungovani jedince. Pro stanoveni ptesné diagnozy je tteba
tyto symptomy klasifikovat. V Evropé je nejbéznéji pouzivand Mezindrodni klasifikace
nemoci (revize MKN-10), ktera obsahuje kapitolu psychiatrie rozdélenou do deseti dil.
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek jsou zde
vedeny pod kédem F10 - F19.° Vedle toho ve Spojenych statech americkych je
nejpouzivanéjsi klasifikacni systém publikovany v Diagnostickém a statistickém

manualu Americké psychiatrické asociace (nyni DSM-V).’

1.1 Zavislost z pohledu aktualnich klasifika¢nich systém

Pojem zévislost uvadi Diagnosticky a statisticky manuél dusevnich poruch (dale jen
DSM) v souvislosti s abuzem latek a také s patologickym hracstvim. Rozvoj zavislosti je
spojovan s dopaminovym neurotransmiterovym systémem, konkrétn¢ s aktivaci
dopaminového mezolimbického systému (tzv. systém odmény), ktery reaguje na odménu
generovanim libych pociti.® U vSech zavislosti dochazi k aktivaci tohoto systému. Tento
systém je zapojen do posilovani chovani a produkeci vzpominek. Navykové latky
zpusobuji tak silnou aktivaci tohoto systému, Ze ostatni Cinnosti uzivatele jsou
zanedbavany. Osoby s nizkou urovni sebekontroly maji predispozice k tomu, aby u nich
pak vznikla porucha v naduzivéani latek.” DSM pouziva termin porucha uZivani latek,
zatimco Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) pracuje s pojmem syndrom

zavislosti.

Syndrom zavislosti specifikuje MKN jako skupinu fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo latek ma u daného jedince
podstatné vétsi prednost ne: jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Ustfedni
charakteristikou syndromu je touha uZzivat psychoaktivni latky. Navrat k uzivani latky po

obdobi abstinence sméfuje k rychlejSimu objeveni jinych ryst syndromu neZ u jedinct,

® V soucasnosti probiha pieklad aktudlni revize MKN-11 publikované v 1.1.2022 do &eského
jazyka, kde je mj. nové kodovaci schéma a  fada  dalSich zmén, @ viz.
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-
11#o-klasifikaci

7 Ceskova str. 82

8 Ceskova str. 161

9 DSM-5, str. 505
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ktefi nejsou zavisli. Definitivni diagnéza zavislosti se stanovuje tehdy, pokud béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku; tzv. craving;

b) potize v sebeovladani pri uzivani latky, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo o
mnozstvi latky;

c) telesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
piredchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro konkrétni latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva ptibuzna latka s
podobnymi ucinky;

d) prikkaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo u€inku ptiivodné€ vyvolaného nizsimi davkami (napt. zavisli na alkoholu, ktefi ho
mohou denné zkonzumovat tolik, Ze by to uZivatele bez tolerance zneschopnilo, nebo 1
usmrtilo);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné skodlivych nasledkii: poSkozenti jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo toxické
poskozeni mysleni.'”

DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich latek (F10-
19) jsou poruchy vzniklé uzivanim latek vyvolavajicich zavislost. Tyto latky ovliviuji
chovani, védomi a naladu. Narusené chovani pak predstavuje problémy ve spole¢nosti.!!
Psychoaktivni latky se béZné€ déli na centralné tlumivé latky (alkohol, benzodiazepiny),
opidty (kodein, heroin), stimulujici latky (amfetamin, kokain, nikotin, kofein),
halucinogeny (LSD), konopi (marihuana, hasis).'?

Etiopatogeneze piedstavuje soubor piiin rozvoje nemoci.'> Na vSech dusevnich

poruchach se podili rliznou mérou biologické, psychické a socialni faktory.'*

V souvislosti se zavislostmi je v soucasnosti nejcastéji uplatiovan tzv. biopsychosocidlni

10 Nespor, str. 9-10
1 Cegkova, str. 159
12 Ceskova, str. 161
13 Bélik, str. 23

14 Ceskova, str. 35
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model vzniku zavislosti, hovoii se o tzv. multikauzalni etiologii zavislosti. PiiCiny
vzniku poruchy jsou podle této teorie komplexni a vedle vySe zminénych faktort jsou
neziidka pfitomny i faktory spiritudlni.’> Mezi biologické faktory patii napi. pribéh
téhotenstvi matky, okolnosti porodu, genetické predispozice, neurochemické faktory.
Psychosocidlni faktory spocivaji ve vyvoji jedince v roding€ a v jeho okolnim prostiedi.
Casto miize byt pfitomna fixace v tzv. oralnim stadiu vyvoje, nebo silny traumaticky
prozitek z détstvi, ktery ma zasazeny jedinec potiebu potlacit a zejména v obdobi
dospivani jsou nadvykové latky dostupnym prostiedkem pro znecitlivéni nesnesitelnych
emoci. Vyznamnou roli hraji i faktory socialni — jako napft. postoj spolecnosti ke drogam,
jejich dostupnost, ¢i natlak vrstevnikl.. Spiritualni faktory jsou spojeny zejména s

uréitymi kulturnimi fenomény jako jsou rizné prechodové ritualy.'®
Millerova déli faktory na kulturni (vliv soc, skupiny, postoje, dostupnost drogy),
environmentalni (uceni a zivotni uddlosti), interpersondlni (socidlni vlivy a rodina) a
intrapersonélni (osobni vyvoj, osobnost, afektivita, kognitivni stranka, pohlavi).!?
Ceskova u zavislosti uvadi, ze kli¢ové jsou tyto faktory v nasledujicim potadi: 1.

osobnost uzivatele 2. vliv prostedi 3. konkrétni droga 4. Zivotni situace.'®

1.2 Nikotinismus a poruchy souvisejici s uzivanim tabaku

DSM uvadi cCtyti kategorie poruch spojenych s uzivanim tabaku: poruchu uzivani
tabaku, odvykaci stav po tabaku, jiné poruchy vyvolané uZivanim tabaku a
nespecifikované poruchy spojené suzivanim tabdku. Porucha uZivani tabdku je
diagnostikovana, pokud se u daného jedince vyskytuji alespon dva z nésledujicich znakt
v pribé¢hu 12 mésict:

1) Tabdk je casto uzivan ve vetsich davkach nebo po delsi dobu, nez bylo zamysleno,

2) Objevuje se pretrvavajici touha a neuspésné pokusy omezit nebo kontrolovat

uzivani tabaku;

3) K ziskavani tabdku a jeho uzivani je venovano podstatné mnozstvi casu;

4) Bazeni, silnd touha nebo nutkani k uZiti tabdku;

15 Kuklova, str. 19

16 Kuklova, str. 21-23
17 Miller, str. 30

18 Ceskova, str. 161

12



5) Opakované uzivani tabaku vede k selhavani v plneni duleZitych zavazkii v praci,
ve Skole nebo doma (napr. naruseni pracovnich aktivit),

6) Pokracovani v uzZivani tabdaku navzdory pretrvdavajicim nebo opakovanym
spolecenskym nebo mezilidskym problémiim zapricinénym nebo zhorsenym
ucinkem tabdku (napr. hadky s ostatnimi kviili uZivani tabaku),

7) Opusteni dileZitych spolecenskych, pracovnich nebo rekreacnich aktivit nebo
Jjejich redukce v ditsledku uzivani tabdaku;

8) Opakované uzivani tabdku v situacich, v nichz je to fyzicky nebezpecné (napr-
kourent v posteli),

9) Pokracovani v uzivani tabdaku navzdory védomi o pritomnosti pretrvdvajiciho
nebo opakovaného télesného nebo psychického problému, ktery je pravdépodobné
zapricinén nebo zhorsovan uzivanim tabaku;

10) Tolerance definovana nekterym z nasledujicich bodu:

a) Potreba vyrazné vyssich davek tabaku k dosazeni Zadouciho ucinku,
b) Vyrazné snizeny ucinek pri pokracujicim uzivani stejnych davek tabaku,
11) Odvykaci stav, ktery se projevuje nékterym z nasledujicich bodu:
a) Charakteristicky odvykaci syndrom po tabaku;
b) Tabak (nebo uzce souvisejici latka jako nikotin) je uzivan, aby se jedinec

vyhnul odvykacim symptomiim nebo je zmirnil. '’

V ptipadé 2-3 piiznakl se jednd o mirnou zdvaznost, pfi ptitomnosti 4-5 znaku jde

o stiedni zavaznost a vyskyt 6 a vice znakii charakterizuje tézkou zavaznost poruchy.?’
Pod kédem F17 podle klasifikace MKN jsou zatazeny poruchy vyvolané uzivanim
tabdku. Nikotin obsazeny v tabdku je psychoaktivni latkou, kterd diky svému
stimulacnimu uc¢inku, zptisobuje u uzivatele zlepSeni pozornosti, uceni i reakéniho ¢asu
a schopnost fesit problémy. Kufdkiim zlepSuje naladu a snizuje vnitini napéti. Nikotin je
ve vysoké davce toxicky.?! Vdechovani kouie do plic zaruuje, Ze navykova latka plisobi
na rozsahlou vnitini plochu plic a je rychleji vstiebana do krve.?”> Nikotin se vaZze na
specifické receptory v centrilni nervové soustavé.?® V pripadé kazdé prvni cigarety

vyvolava nikotin u kufakll pozitivni U€¢inky — mirnou euforii, zvySenou energii,

19 DSM-5, str. 601

20 DSM-5, str. 602

21 Ceskova, str. 168-169
22 Zhou, str. 362

2 Kalina, str. 365
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povzbuzeni, snizeni stresu a Uzkosti a potlaceni chuti k jidlu. To, ze je nikotin silné
navykovy, tabdkovy primysl popira. V ramci Setieni z 90. let 20. stoleti se vSak ukazalo,
ze tabdkovy primysl dokonce systematicky manipuluje s obsahem nikotinu v cigaretdch
napf. tim, zZe vyuziva geneticky upravované druhy tabaku s obzvlasté vysokym obsahem
nikotinu.>* Udava se, e heroin a kokain nezpisobuji zavislost v takové miie jako

nikotin.?

Tabakovy kouf navic obsahuje dal$i vysoce Skodlivé latky jako je naptiklad oxid
uhelnaty, ktery vznikd pfi nedokonalém spalovani, ten po vstfebani do téla narusuje
schopnost krve pfenaSet kyslik. Nasledky pro lidsky organismus jsou pozastaveni rlstu
nenarozeného ditéte, nizka porodni hmotnost, zvySené riziko pfed¢asného imrti zejména
kvili vzniku rakoviny plic.?® Vyskytuje se zde pies 4000 dalsich chemikalii (napf. arzen,
olovo, pesticidy, mocovina, dioxiny, formaldehyd atd.), znichz mnohé jsou

karcinogenni.?’

Akutni intoxikace nikotinem vyvoldva bizardni sny, nespavost, kolisani nalady,
derealizaci, plisobi rusivé na vykon dennich ¢innosti, provazi ji také nevolnost, zvraceni,
poceni, ¢i srdeéni arytmie.?® K smrtelnému predavkovani dochazi pouze vyjimeéné po

vypiti tabakového odvaru.?’

Zavislost na nikotinu miZe existovat 1 v jinych formach nez na cigaretach, 1 kdyz
jde o nejcastejsi zpisob uzivani nikotinu u nés. Tabakovy kouf lze tedy vdechovat skrze
doutniky, klasické ¢i vodni dymky. VSechny tyto zplisoby uZivani jsou viceméné
podobné zdravi $kodlivé, nebot’ pfi nich dochézi ke spalovéni tabaku.>°

Samostatnou a velmi vyznamnou kategorii predstavuji elektronické cigarety a tzv.
vapovani nikotinu (ackoliv n€které vyrobky z toho spektra cigaretu ani nepfipominaji a
ani nejsou elektronické). Kralikova navrhuje oznaceni inhalaéni systémy nikotinu bez
hofeni. Jedna se sice o jednu z forem nédhradni terapie nikotinem, ale nikoliv zcela
bezpecnou. Mize totiz pfildkat k uzivani nekutaky, déti, nebo dokonce zvysit zavislost
stavajicich kufaka. V nékterych vyrobcich byly detekovany toxické latky, ackoliv

v mens§i mife nez v cigaretovém koufi. Vyhodou na rozdil od béZné cigarety je, zZe

24 Zhou, str. 366

25 Zhou, str. 368, Mala, str. 6
26 Zhou, str. 364

27 Kralikova, str. 24-25

28 Ceskova, str. 169

2 Kalina, str. 366

30 Kralikova, str. 23-24
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nedochézi k hoteni, nevznikaji nedopalky, odpada riziko pasivniho koufeni a vzniku
pozart.>! Nicméné se patrné nejednd o bezpeénou variantu kouteni, k dnesnimu dni byly
dokonce zachyceny urcité ptipady ruptury plic konCici smrti (Vaping-associated
pulmonary injury - VAPI).>?

Bezdymny tabak je rozsifenym trendem napt. ve Svédsku, kde je uzivan jako tabak
zvykaci (smotek) nebo porcovany (drt’ v papirovém pytliku). I tento zpiisob je ovSem
skodlivy, i kdyZ trochu méné nez kouteni.** Dalsi variantou uiti je tzv. $itupani, kdy je
nadrceny tabak vdechovan nosem. I tento zptisob je $kodlivy a navykovy.**

Nejnovéjsim trendem zejména ve vekové skupiné od 15 do 24 let jsou tzv.
nikotinové sacky bez obsahu tabaku. Jedna se o ,,moderni ordlni nikotinové vyrobky*,
obsahujici nikotin bez tabaku. Vkladaji se mezi horni ret a déseni a pfes Ustni sliznici
dodavaji nikotin az po dobu jedné hodiny. Na rozdil od Svédského snusu sacky neobsahuji
tabdk, a proto ani tabakov¢ specifické nitrosaminy, coz mize dale snizovat zdravotni
riziko pro spotiebitele. Uzivani nikotinovych vyrobkil je tedy méné nebezpecné nez
koufeni, rizikem vSak muze byt udrzovani dudlniho nebo situa¢niho uzivani ¢i uzivani

osobami, které na nikotinu nejsou zavislé a déti.*

1.3 Koufeni v Ceské republice

Na tomto mist¢ je vhodné uvést nékolik statistik. Zavislost na nikotinu zkracuje zivot
polovin¢é kutdkt primérné o 15 let. Je pfi¢inou kazdého patého umrti — predevsim
v souvislosti s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Zpusobuje také rakovinu a chronické

plicni onemocnéni.>®

Podle statistickych udaji Statniho zdravotnického ustavu publikovanych v roce 2003
v letech 1985 - 1997 klesla prevalence kutactvi u muza z 49 % na 37 %. Muzi koufili
Zast&ji nez Zeny a také vykoufili primémé vice cigaret. V Ceské republice byla jedna
petina obCant pravidelnymi kufdky a neceld Ctyii procenta byli kufaci nepravidelni.

Koufil tedy zhruba kazdy étvrty Cech. 11 % respondentt byli byvali kutaci. 64 % osob

31 Kralikova, str. 28-29

32 Vice viz.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 560656/

3 Kralikova, str. 23

3% Viz. ¢lanek: https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/snupani-tabaku-je-stejne-nebezpecne-jako-jeho-
koureni/500938

35 Zvolska, str. 137-139

36 Cegkova, str. 169
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byli nekutaci, z toho 20 % cigaretu nékdy vyzkouselo a zbytek uvedl, Ze nikdy nekoufili.
Pravidelni kutéci byli nejvice zastoupeni ve skupiné 45-54 let. Z hlediska rodinné¢ho
stavu byl nejvétsi podil kuidkt mezi rozvedenymi a nejvétsi podil byvalych kutéka
bychom nasli mezi osobami zijicimi v manzelstvi ¢i ovdovélymi. V ptipadé€ vzdélani bylo
nejvice kurdkli mezi vyu¢enymi a nejméné u vysokoskolsky vzdélanych osob. Alarmujici
byla ¢etnost kuidkii mezi dospivajicimi, kdyz ve v€ku mezi 13 a 15 lety koutilo cca 35 %
zaki.*’

Z posledni zpravy Statniho zdravotnického tstavu z roku 2021 vyplyva, Ze kuféci
tvoti 24,4 % nasi populace (od 15 let vé€ku). Z toho 17,6 % jsou denni kufaci a necelych
7 % jsou prilezitostni kutaci. Celozivotni nekutaci jsou zastoupeni mezi 58,2 % populace.
Byvalych kutdk je tedy néco pies 17 %. Opét plati, ze kouteni vice holduji muzi — témét
30 % auzenjeto 19,1 %.% Z porovnani t&chto statistik vyplyva, Ze trend v oblib& kouteni
v nasi spole¢nosti mirné klesa. Z priizkumu dale vyplynulo, kdy soucasni i byvali kufaci
zacali pravideln€ koufit. 68,9 % kutéka zacalo koufit ve véku 15 az 19 let. Témét 6,5 %

zacalo koufit pred dosazenim 14 let.%

Necela tfetina soucasnych kutdkl se pokousi prestat koufit, a to pfedevsim ve skupiné
mladych lidi ve véku od 15 do 24 let. Nejvyssi snahu zanechat koufeni maji lidé
s vysokoskolskym vzdélanim. S doporuc¢enim od 1ékaie zanechat kouieni (eventuelné s

nabidkou odborné pomoci) se setkalo cca 38 % dotazanych.*’

Jak uZ n¢kolikrat zaznélo, koufeni je spolecenskou drogou, jejiz sdileni je socialni
mladistvi. Pravé mladi lidé jsou nejvice ovlivnitelni a nachylni pro vznik zavislosti,*! coz
lze vyc€ist 1 z vySe uvedenych statistik.

Vramci analyzy vlivu koufeni rodicl na rizikové chovani déti byly zjiStény
souvislosti mezi kutdctvim rodict a koutenim jejich potomka. U obou rodicl se projevuje
vyznamna souvislost mezi koufenim rodicti a koufenim déti, pficemz nezalezi na pohlavi
rodic¢e. Lze vypozorovat vliv toho, zda alesponi jeden z rodict kouti. Zde se projevuje
nejvetsi rozdil v tom, zda je nektery z rodict kuidk, nebo jsou oba nekutéaci. Rozdil mezi

tim, zda koufi jeden ¢i oba rodice, je pak jiz nevyrazny. Nejvétsi podil déti, které koui,

37 Csémy (2003), str. 4-9
38 Czémy (2020), str. 7
39 Czémy (2020), str. 9
40 Czémy (2020), str. 29
41 Jopp, str. 24
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se objevuje u rodicl, kteti vykouti 10 az 19 cigaret denné. V ptipadé, kdy rodi¢ vykouii
vice jak 20 cigaret denn¢, se procento déti, které koufi, snizuje, coz je patrné predevsim
v souvislostech s kutadctvim matky. Na ostatni projevy rizikového chovani nema kouteni

rodi¢ti signifikantni vliv.*?

Vyznamnou skupinu osob zavislych na nikotinu najdeme mezi psychiatrickymi
pacienty. Statisticky kouii 2x ¢ast&ji nez b&zna populace a jsou vice zavisli.** Kouteni
navic zvySuje metabolismus kofeinu. Nékdy je proto dokonce nutné upravit davky 1€k,

protoze koufeni a kofein piisobi na metabolismus n&kterych psychofarmak.**

Rizikovym faktorem pro vznik zavislosti na tabaku je 1 nizky socioekonomicky status,
nebot’ lidé s nizkym vzdélanim a pi{jmy statisticky vyznamné castéji koufi nez lidé
s vy$$im stupném vzdélani. Koufeni je také hojné rozsiteno mezi bezdomovci a osobami

ve vykonu trestu.®’

14 Prevence, diagnostika a IéCba nikotinismu

Protoze cilem této prace je zmapovat predevsim fazi odvykani kouteni, nebude se
vénovat prevenci koufeni podrobné a omezi se na prosty vycet nejucinnéjsich strategii.
koufeni ucinit. Legislativni opatfeni by méla spocivat zejména v ucinné danové politice,
zdkazu reklamy na tabdkové vyrobky, omezovani prodejnich mist, povinnosti uvadet
varovné napisy a obrazky na obalech, u¢inné ochran¢ nekutdkt (pt. zdkaz koufeni
v uzavienych prostorech), omezeni pfistupu k cigaretdm (pf. zékaz prodeje mladSim 18
let), podpote vzdélavacich kampani, Skolnich preventivnich programii, zakazu ¢i omezeni
kouteni ve filmu a v televizi. Zasadni je prevence piimo v roding, vzhledem k tomu ze
s koufenim zacinaji pfedevSim mladistvi a déti. Je proto dillezité, aby rodie sami
nekoufili, zvySovali sebevédomi déti, starali o jejich spokojenost, zajimali se o jejich
volny ¢as a kamarady, opatrn€ upozornovali na negativni dopady kouieni a dali jim jasné

najevo, e koufeni neni symbolem dospélosti.*

42 Novotny, str. 13

4 Kralikova, str. 82

44 Ceskova, str. 168

45 Kralikova, str. 86

46 Kralikova, str. 39-45
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Diagnostika je komplexni proces, jehoz vysledkem je stanoveni diagndzy.
V psychologii jde zejména o uréeni typickych znak@i a schopnosti jedince.*’
Psychologické vySetfeni uzivateld ndvykovych latek se zpravidla zabyva jejich
kognitivnimi deficity, to se pak zamétuje na délku a pribéh drogové anamnézy, typ
uzivané latky, zplisob uzivani, vyskyt psychiatrickych poruch v minulosti, soucasnou
pritomnost jiné psychiatrické poruchy, zivotospravu a zivotni styl. VySetifeni osobnosti
ma potom za cil zjistit eventualni komorbiditu s jinou psychickou poruchou nebo

zvyraznénymi osobnostnimi rysy pacienta.*®

Pro stanoveni miry zévislosti na nikotinu se bézné€ pouziva Fagerstromiiv dotaznik
zavislosti na nikotinu (viz. Ptiloha 1). Jeho vyhodnoceni nema vypovidaci hodnotu pro
stanoveni schopnosti konkrétniho jedince s odvykanim. Podle poctu ziskanych bodi, 1ze
ale urcit, zda se jedna o kutaka s lehkou, stfedni, silnou nebo velmi silnou zavislosti. I v
piipadé lehké zavislosti vSak mlZe byt velmi t&zké skoufenim prestat.” Tzv.
Minnesotska Skala abstinenénich priznaka (viz. Ptiloha 2) mapuje intenzitu
jednotlivych piiznaki spojenych s vynechanim cigaret jiz po nékolika hodinach.>

Lécba zavislosti na tabaku spoc¢iva v odvykani koufeni a prevenci relapsu.

Kazdy kutdk ma na vybér z Sirokého spektra metod odvykani koufeni, ale ani jedna
z nich nezarucuje stoprocentni ispéSnost. V ramci psychiatrické terapie se pii lé€be vSech
zavislosti uplatnuji tii pfistupy: biologicka 1écba, kterd zahrnuje psychofarmakoterapii,
tedy lécbu léky, které ovliviiuji psychické funkce (ddle je sem fazena napf.

elektrokonvulzni 1é¢ba), a dale psychoterapeuticka 1é¢ba a socilni terapie.’!

Podle Duska ma zavislost na koufeni dva aspekty — psychosocialni a fyzicky.
Psychosocidlni slozky zavislosti se mize zbavit kazdy kufak pouze sdm, a to pfedevsim
diky vyuziti technik vyplyvajicich z kognitivné-behavioralni terapie (zménou svych
kazdodennich navykd, ritudli a automatismil). U fyzicky zéavislych (vétSinou téch, ktefi
vykouii alesponi 20 cigaret denné, viz. Fagerstromiv dotaznik) je vhodnd substitu¢ni
1é¢ba nikotinem, ktera poméh4 zmirfiovat abstinenéni pfiznaky.’? Nikotinové nahrazky

jsou volné prodejné v 1ékarné a nejsou na piedpis.>

47 Belik, str. 17

8 Ceskova str. 172

4 Jopp, str. 62-63

30 Kralikova, str. 51

51 Ceskova, str. 57-79

32 Dusek, str. 2184-2186
53 Ceskova, str. 176

18



Podle teorie uceni je zavislost naucené chovani, které je umociiovano pozitivnimi
ucinky navykové latky. Kazdé naucené chovani lze zménit Ci zcela vyloucit, a praveé
s timto principem pracuje kognitivné-behavioralni terapie. Pomoci této terapie je klient
veden k osvojeni si novych vzorcli chovani a motivaci ke zméné&.>* Jednim z piistupti
KBT je tzv. racionaln¢ emotivni (emoc¢ni) behavioralni terapie, kdy terapeut vede klienta
aktivnim a direktivnim zptisobem. Pracuje se zde s klientovym piesvédcenim, které je
tteba zménit a klient dostavd domaci ukoly, vede si zdznamy o myslenkach a svém
chovéani, hraje role. Dals§i podobnou technikou je kognitivni terapie, kterd zduraziuje

koncept automatickych myslenek.>

Vstupni vySetieni u terapeuta spo¢iva v shromdzdéni zékladnich informaci o klientovi
— kdy problémy zacaly, jak dlouho trvaji, jak Casto a za jakych okolnosti se objevuji, jaké
myslenky, emoce a télesné pocity v dané situaci klient prozival a proziva. Nasleduje
podrobné vysetieni, kde je feSena rodinnad anamnéza, jak klientova rodina fungovala, jaké
vychovné metody byly uplatnovany a anamnéza osobni (okolnosti t€hotenstvi, porodu a
ran¢ho vyvoje; adaptace na Skolni prostiedi; koniCky; vzdélani; zaméEstndni; vztahy a
sexualni zivot; socialni zazemi). Po ukonceni vySetfeni je tfeba formulovat problém —
vytvofit jeho podrobny popis a sestavit tzv. bludny kruh, ve kterém se klient pohybuje.
Jsou zde uvedeny spoustéce (rizikové situace), jejich diisledky a udrzovaci chovani.>®
Poté lze pfistoupit ke stanoveni konkrétnich terapeutickych krokd a technik (pf.

kognitivni restrukturalizace, progresivni svalové relaxace, emo¢ni reskripce, expozice).’’

Odvykanim koufeni pfedevsim vlastnimi silami se velice podrobn¢ vénuje Adreas
Jopp ve své knize Kourim rdd, ale prestanu do 30 dni. Vysvétluje zde, pro¢ podle néj
nefunguje strategie postupného snizovani cigaret, a proc je lepsi zvolit cestu radikélniho
rozhodnuti, kdy kui4k piestane uplné ze dne na den. Na rozdil od Allana Carra®, Jopp
doporuduje i vyuziti uréitych forem podpirné pomoci.>’

Hypnoterapie ma za cil otevfit ptistup do nevédomi a zmobilizovat jeho silu, Jopp

vvvvvv

> Kuklova, str. 37

33 Miller, str. 57

36 Kuklova, str. 38-43

37 Kuklova, str. 49-61

38 Autor bestselleru Snadnd cesta, jak piestat koufit z roku 1985
39 Jopp, str. 211
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nejraznéjsi védecké studie. Témér kazdy druhy, ktery se nechal sledovat a tuto metodu

vyzkousel, byl i po roce od zanechani kouieni stale nekufdkem.®

Terapie nahrazkami nikotinu tedy ve formé nikotinovych néplasti, zvykacek,
pastilek apod. byva nejcastéjsi volbou pro ty, ktefi chtéji s koufenim opravdu definitivné
ptestat. Ne vzdy je tim ovSem zaru¢en uspéch. Jopp uvadi, ze je totiz zapotiebi vyvazena
kombinace uzivani ndhrazkovych preparatii (delsi uzivani a vyssi davky), coz €ini vétsSing
nelspé$nym snazivciim potize.®!

Akupunktura naopak neni pfili§ Zadouci metodou, ackoliv je Casto prezentovana

jako usp&sna. Neexistuji védecké studie, které by prokazali, Ze tomu tak opravdu je.5

Z psychofarmak vydavanych na I¢kaisky ptedpis je u nas registrovany Iék Champix
s ucinnou latkou zvanou vareniklin. Tento 1€k statisticky tfikrat vice zvySuje Sanci na
uspésné odvykani. Ma ovSem i vedlejsi u€inky, kterymi mohou byt bolesti hlavy, poruchy
spanku, no¢ni désy a nevolnost.®® Jeho vlivem se pii zapaleni cigarety nevyplavi dopamin

a pocit odmény se nedostavi. Koufeni pak doslova pfestava chutnat.5*

Antidepresivum buprobion zvySuje dvojnasobné UspéSnost pii odvykani. Jeho
pozitivni uCinky pifi odvykani byly objeveny ndhodou. U nés je k dostani jako Iék
Wellburtin a Elontril.®> Buprobion ptedepisuje 1ékat pro 1é¢bu zavislosti na tabdku i u
pacientll bez deprese.®¢

Ve vyctu metod pro odvykani koufeni nemiize chybét ani jiz zminovana
elektronicka cigareta, resp. vapovani nikotinu, ackoliv zatazeni do této kapitoly mize
byt sporné vzhledem k nedostatku relevantnich studii a vyznamnym negativiim spojenych
s jejich uzivanim. Nicméné se udava, ze elektronické cigarety mohou pomoci
s odvykénim a Ize je tedy zafadit do kategorie néhradni terapie nikotinem.%’

V poslednich letech se lécba zavislosti na nikotinu objevuje i v souvislosti

s vyuzitim virtualni reality. Jejim smyslem je naucit osoby se syndromem zavislosti

zvladat craving (bazeni) pomoci metody cue-exposure therapy (terapie pobidkami).®®

60 Jopp, str. 213

o1 Jopp, str. 234

%2 Jopp, str. 235

% Jopp, str. 236-240

4 Kralikova, str. 69

65 Kralikova, str. 71

% Kralikova (2015), str. 332
7 Kralikova, str. 28

%8 Levorova
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Zajimavou metodou je biorezonance, ktera podle nékterych studii neptinasi zadné
negativni vedlejsi ucinky a je velmi ucinna. Terapie spoc¢iva na principu, kdy se nizké
elektromagnetické vInéni clovéka (endogenni biorezonance) a exogenni vInéni
bioaktivnich latek (cigarety) shromazd’uje za pomoci plochych elektrod. Viny jsou
elektronicky zesileny a navrstveny na lidské elektromagnetické oscilaéni pole pro

terapeutické ucely.%’

V zéavéru této kapitoly je tfeba zminit jest¢ Centra pro zavislé na tabdku, ktera
disponuji specialn¢ Skolenym persondlem. V centrech je provadéna diagnostika,

vySetfeni a poradenstvi. Provadi se zde individuélni i skupinové psychoterapie.”

1.5 Projevy odvykani koureni a prevence relapsu

Odvykaci stav se projevuje do 24 hodin od posledniho uziti tabdku a nékteré
symptomy mohou pfetrvavat tydny i mésice.”! Odvykani od nikotinu provazi spise
mirngj$i fyzické projevy, za to jsou velmi silné ty psychické — deprese, popudlivost,
zoufalstvi, uzkost, frustrace a neschopnost koncentrace.”” Nejsilngjsim symptomem je
touha po nikotinu. Mezi télesné priznaky abstinence se fadi malatnost, slabost, insomnie,
silny kasel a zvySena chut k jidlu.”® Pé&tina viech kufakti a vice neZ tfetina kuiacek se
proto také obava, e kdyZ prestanou koufit, piiberou na vaze.”* Uvadi se, Ze vétsina
abstinen¢nich piiznakll zmizi do jednoho mésice vyjma touhy koufit a zvySené chuti
k jidlu, které pietrvavaji déle.”

Relaps je béznym doprovodnym jevem odvykani. Na rozdil od recidivy (plny
navrat k nemoci, ktera jiz byla vyléCena nebo u ni zmizely ptiznaky) relaps je vniméan
spiSe jako uklouznuti, tedy jakékoliv poruSeni pravidel cilového chovani (nekoufeni).
Prevence relapsu vychazi z toho, Ze zavisly je schopen svoje zavislé chovani zménit. Jde
o posilovani sebekontroly a zvladani rizikovych situaci. Relaps mize slouzit jako

piileZitost pro zmapovéni konkrétnich kritickych situaci.”®

% Pihtili

 Kralikova, str. 1811
71 Kalina, str. 366

72 Zhou, str. 366-367
3 Ceskova, str. 169
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75 Kralikova, str. 51

76 Kalina, str. 225-227
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Pro prevenci relapsu je klicové naucit se dodrzovat denni rezim a fad a udrzovat si
motivaci. Pravidelné sebe-odmeénovani, prace na kvalité vztahli s blizkymi, schopnost

rozpoznat znamky krize, to vSe je tfeba trénovat.”’

Nikotin prostfednictvim neuronovych prenasecti podminuje rizné bézné situace ze
Zivota a méni je ve spoustéCe touhy po cigareté. Tyto situace jsou pak pro kutrdka velmi
rizikové. Mezi tfi nejvyznamnéj$i spoustéce jsou fazeny piitomnost dalSich kurakd,
zlost/negativni stres/Spatna ndlada a alkohol. Velmi silnou asociaci maji kufaci také
spojenou s pitim kavy. Jopp uvadi pravidlo tfi P, které predstavuje strategii pro prekonani
touhy po cigareté: premistit se, pfijit na jiné mySlenky a pockat. Nahle sklouznuti se
ptihodi cca 70 % kurakl, neznamend to ovSem, ze musi dojit k uplné recidivé. Situaci je

tfeba akceptovat a zaéit znovu.”®

1.6 Faktory odvykani koureni

Nikotinismus je zavislost, ktera ma sva specifika. Zjisténi, které faktory jsou
z hlediska odvykani relevantni, je predmétem vyzkumného Setfeni této prace. Kalina
uvadi vycet vyznamnych faktorti pro 1é€bu zavislosti obecné. Bylo vypozorovano, ze
vétSina klientl terapeutickych komunit na podporu 1é¢by zavislosti ma spole¢né to, ze
pochézi z rozpadlé rodiny, ma rozvracené rodinné zdzemi a chybi socialni podpora. Cca
dva ze tfi klientl maji problémy se zdkonem a vice nez dvé tfetiny nemaji Zadné
zaméstnani. Typicka je komorbidita zavislosti nebo dal§iho psychického onemocnéni.
Tyto charakteristiky oviem nemusi mit dopad na usp&nost 1é¢by.” Jako kliové
z hlediska uspésnosti 1€cby se vSak ukazuji tyto nasledujici faktory:

a) vk na zacatku zavislosti (rizikovy je vék do 16 let, resp. 20 let)

b) délka drogové kariéry (¢im delsi je doba uzivani, tim je vylé€eni obtiznéjsi)

c) psychopatologické komplikace (deprese, t€z$i neurdzy a poruchy osobnosti

jsou pro uspésné odvykani vyznamnou piekazkou)

d) krimindlni anamnéza (trestna cinnost je piedpokladem neuspésné 1écby)

4

77 Kuklova, str. 129
78 Jopp, str. 243-249
7 Kalina, str. 293
80 Kalina, str. 294
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Lze ptedpokladat, ze v ptipadé nikotinismu budou nekteré klicové faktory podobné.
Na zéklad¢ vyse uvedeného Ize pro ucely této prace faktory odvykani kouteni rozdélit do
vétSich kategorii: v prvnim okruhu budou zkoumdny faktory osobnostni, zejména
typologie osobnosti, v€k na zafatku zavislosti na tabaku, délka doby uzivani tabaku,
komorbidita s psychiatrickym pfipadné somatickym onemocnénim, vnitini motivace
kutéka. Druhou oblasti je vliv prostiedi na uspesnost odvykani kufaka, zejména jeho
rodinné¢ zazemi, profesni a socidlni podpora. V posledni kategorii bude pozornost
vénovana konkrétnim Zivotnim situacim®' kuiaka, kdy zde pdjde zejména o jeho vng&jsi

motivaci k zanechadni koufeni a vliv vyznamnych ¢i naro¢nych udalosti v jeho zivotg.

Osobnosti se zde mysli psychicka individualita jedince, jeho odliSnost od ostatnich
jedincti. Osobnost je podle Cattella to, co plisobi individudlni rozdily mezi lidmi.®?
Osobnost Cloveéka lze zkoumat riznymi zplsoby. Psychologové k tomu vyuzivaji
techniky jako je systematické pozorovani, posuzovaci Skaly, analyza spontannich
vytvort,, dotazniky a testy. Nejzdkladnéjsi metodou je rozhovor, kdy se probouzi
piirozena lidsk4 touha svéfit se druhému.®® V této praci se pokusim formou rozhovoru
zjistit zékladni osobnostni rysy respondentl tak, ze jim budu klast otazky, které vychazi
z teorie pétifaktorového modelu osobnosti. Tento model popisuje strukturu osobnosti
pomoci péti nasledujicich charakteristik: otevienost vic¢i zkuSenosti (openness to
experience), svédomitost (conscientiousness), extraverze (extraversion), privétivost

(agreeableness) a neuroticismus (neuroticism).%*

Kraus definuje prostiedi jako prostor, objektivni realitu, tedy vSe, co existuje
kolem nés, nezavisle na naSem védomi.® Prostiedi Ize dale kategorizovat podle riiznych
kritérii. Pro ucely této prace bych se zaméfila zejména na tyto typy prostiedi: rodinné,
profesni a spolecenské.

V roce 1967 americti psychologové Holmes a Rahe sestavili tabulku Zivotnich
udalosti a ke kazdé z nich pfifadili ur¢ity pocet bodti od 11 po 100. Tabulka (viz. Pfiloha
3) je uplatiiovana pii hodnoceni miry stresu, resp. zatéze na zdravotni stav jedince. Pokud
clovék béhem poslednich dvaceti mésicti nasbira zkuSenosti ptresahujici 350 bodi,

existuje vysoky piedpoklad, Ze se u né& objevi psychické ¢&i fyzické onemocnéni.®

81 Belik, str. 53

82 Rican, str. 13-14

8 Rican, str. 33

84 Hrebickova, str. 9-11
85 Kraus, str. 66

86 Honzak, str. 44
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Protoze se jedna o inventar typickych zivotnich situaci, domnivam se, ze je vhodné jej
vyuzit i pii vyhodnocovani vyzkumného Setfeni v této praci.

Motivace je hybna sila chovani jedince.?’ Jednu z nejznamé&;jsich teorii motivace
piedstavil Abraham Maslow ve své knize Motivace a osobnost z roku 1954. V této knize
Maslow hierarchizoval zdkladni lidské potieby od nejnizSich po nejvyssi a tyto potieby
uznava jako motivacni sily kazdého jedince.®® Na spodni Grovni se nachdzi &tyii
,nedostatkové* nejzakladnéjsi potieby: 1. fyziologické (napft. potrava, spanek), 2. bezpeci
(zdravi, pfistiesi), 3. lasky (pfijeti, pratelstvi) a 4. sebehodnoceni (Gspéch, uznani); na
vys§i arovni se pak vyskytuji potieby ristové: 5. kognitivni (pozndni, chépani), 6.
estetické (krasa, tad), 7. sebeaktualizace (naplnéni vlastniho potencidlu) 8. sebe-

transcendence (pomoc druhym, duchovni piesah).®

Kuklovéa definuje motivaci jako
piipravenost ke zméné a touhu po ni. Uvadi, Ze nekonfrontacni ptistup v terapii zvysuje
u vétSiny klientl ochotu ke zméng, naopak piimé konfrontace mnohdy vytvéii silny
odpor. Klienta je tedy tfeba podporovat v jeho snaze o zmény, ocefiovat a pracovat
s odménami. V ptipad¢ relapsu je tieba jej motivovat k dalSimu pokusu. Nemélo by

dochazet k prilisnému sebeobviiiovani, pak by totiz mohl klient svoji motivaci ztratit.”

Millerova zase uvadi, ze lidé maji tendenci se zménit kviili tomu, co maji radi.”!

87 Ri&an, str. 95

88 Rigan, str. 111-112
8 Collin, str. 138

% Kuklova, str. 64-66
o1 Miller, str. 285
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2 Vybrané faktory odvykani koureni

Druhé praktickd cast této bakalaiské prace se vénuje vysledkim empirického
vyzkumného Setteni, které bylo provedeno v pribéhu mésice biezna roku 2023. Jedna se
o smiSeny vyzkum tedy o kombinaci kvalitativniho vyzkumu metodou
polostrukturovaného rozhovoru a kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfent.

V uvodu je predestten cil vyzkumného Setfeni, dale hlavni vyzkumna otazka a dvé
diléi vyzkumné otazky. Nasledn€¢ jsou vyzkumné otazky prevedeny do dil¢ich
tazatelskych otdzek. Poté je podrobné popsdna metoda sbéru dat a vybraného
vyzkumného vzorku. V dalsi kapitole je souhrn vysledkli provedeného smiseného
vyzkumu. V zévéru se nachazi diskuse, kterd analyzuje a syntetizuje zjisténa data a
pokousi se o vyvozeni ur€itych obecné platnych tvrzeni, a to v ndvaznosti na poznatky

uvedené v teoretické Casti této prace.

2.1 Cil vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky, vyzkumné
metody
Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, které faktory jsou rozhodujici pro ispésné

zvladnuti odvykéani koufeni. Néasledujici tabulka ukazuje hlavni vyzkumnou otazku

(HVO) a déle dvé dil¢i vyzkumné otazky (DVO):

HVO Jaké jsou nejdulezitéjsi faktory pro uspéSné odvykani koureni a které

faktory nejvice predurcuji k neispéchu ve snaze trvale prestat kourit?

DVO1 | Jaké faktory maji nejvétsi vliv pro aspéSné odvykani koureni?

DVO2 | Které faktory nejvice predurcuji neuspéch pri pokusu o odvykani

koureni?

Vyzkumné otdzky byly pfeménény do nasledujicich 16-ti tazatelskych otazek (TO):

Indikator TOL1. Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste zacal/a kouFit?

Osobnost Otazka zkoumajici v€k na zacatku zavislosti. Vice viz. str. 16 a

22 této prace.
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Indikator

TO2. Co vas vedlo k tomu, Ze jste zacal/a kouFit?

Osobnost, zivotni

situace, prostredi

Otazka sméfujici k Sir§Sim okolnostem zacatku zavislosti.

Indikator

TO3. A Jak dlouho uz koufite?

TO3. B Jak dlouho jste kouFil/a nez jste uplné prestal/a?

Zivotni situace

Otazka sméiujici k délce doby uzivani tabaku. Vice viz. str. 22.

Indikator TO4. Lécite se s néjakymi zdravotnimi ¢i psychiatrickymi
problémy?

Osobnost Otazka smé&fujici na komorbiditu. Vice viz. str. 16.

Indikator TOS. Jak byste sam/a sebe popsal/a?

Osobnost Otazka sméfujici na osobnost. Vice viz. str. 22, 23

Indikator TO6. Jak a v jaké miFe se vyrovnavate s psychickou zatézi?

Osobnost Otazka sméfujici na neuroticismus. Vice viz. str. 23

Indikator TO7. Do jaké miry jste spoleCensky/a, aktivni a energicky/a?

Osobnost Otéazka sméfujici na extroverzi. Vice viz. str. 23

Indikator TO8. Do jaké miry jste otevireny/a vii¢i novym zkuSenostem?

Osobnost Otéazka sméfujici na otevienost viuci zkusenosti. Vice viz. str. 23

Indikator TO9. Do jaké miry jste privétivy/a vii¢i druhym lidem?

Osobnost Otazka sméfujici na ptivétivost. Vice viz. str. 23

Indikator TO10. Do jaké miry plnite svoje povinnosti?
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Osobnost

Otazka sméfujici na svédomitost. Vice viz. str. 23

Indikator TO11. Jak byste popsal/a VaSe rodinné zazemi a jeho vliv na
vasi snahu prestat kourit?

Prosttedi Otéazka sméfujici na vliv rodiny na koufeni. Vice viz. str. 22, 23

Indikator TO12. Jak byste popsal/a prostiedi Vaseho zaméstnani a jeho
vliv na vasi snahu prestat koufit?

Prosttedi Otazka sméfujici na vliv prostiedi prace nebo zaméstnani na
koufeni. Vice viz. str. 22,23

Indikator TO13. Jaky vliv maji Vasi pratele na Vasi snahu prestat
koufit?

Prosttedi Otéazka sméfujici na vliv ptatel na koufeni. Vice viz. str. 22, 23

Indikator TO14. A Pro¢ chcete prestat kourit? Co Vas motivuje?

TO14. B Proc jste chtél/a prestat kourit? Co Vas motivovalo?

Zivotni situace

Otéazka sméfujici k motivaci. Vice viz. str. 22-24

Indikator

TO15. Vedla vas krozhodnuti prestat koufit néjaka

vyznamna Zivotni udalost nebo vyrazna zména?

Zivotni situace

Otéazka smétujici k Zivotni situaci ovliviiujici rozhodnuti prestat

koufit. Vice viz. str. 23

Indikator

TO16. A Co je podle vas hlavni diivod, pro¢ s koufenim

nemiiZete prestat?

TO16. B Jak se vam podarilo prestat kourit? Zvolil/a jste

néjakou podpiirnou metodu?
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Osobnost, Oteviend otazka. Vice viz. str. 18-20
prostiedi, Zivotni

situace

Zaroven kazdy respondent, ktery v soucasnosti stale aktivné kouii a zatim se mu
nepodaftilo uplné prestat, byl vyzvan k vyplnéni Fagerstromova dotazniku (viz. ptiloha 1)
a Minnesotské Skaly abstinen¢nich ptiznakl (viz. ptiloha 2). Smyslem dotaznikového
Setfeni bylo zjistit miru zavislosti respondenta na tabaku (indikator mira zavislosti) a
intenzitu konkrétnich abstinenc¢nich pfiznakti ve fazi, kdy realizuje své rozhodnuti
nekoufit v souvislosti k uspéSnosti s odvykanim na tabdku (indikator abstinen¢ni

pfiznaky).

Jednotlivé otdzky vychazejici z Fagerstrormova dotazniku:

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

Otazka sméfuje k tomu, do kolika minut po probuzeni si musi respondent zapalit svou
prvni cigaretu. Tiemi body je hodnocena odpovéd za a) do 5 minut, dvéma body
odpovéd’ za b) za 6-30 minut, jednim bodem odpoved’ za ¢) za 31-60 minut, nula body

odpovéd’ za d) po 60 minutach.

2. Je pro vas obtiZné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?

Otazka zjist'uje, zda je pro respondenta obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni

povoleno. Kladna odpovéd’ je hodnocena jednim bodem. Zaporna nula body.

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

Otazka smétuje k potiebé prvni cigarety. Jednim bodem je hodnocena odpoveéd’ za a)

prvni rano, nula body odpoveéd’ za b) kteroukoliv jinou.

4. Kolik cigaret denné koufrite?

Otazka se zabyva kvantitativni strankou koufeni tj, k primérnému mnoZstvi

vykoutenych cigaret za den. Odpovéd’ za a) 0-10 je hodnocena 0 body, odpovéd’ za b)
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11-20 je hodnocena 1 bodem, odpovéd’ za c) 21-30 je hodnocena 2 body a za d) 31 a

vice je hodnocena 3 body.

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

Otéazka smétuje na potiebu koufit béhem dne. Kladna odpovéd’ je hodnocena jednim

bodem. Zaporné nula body.

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutin na luzko?

Otazka se zabyva nutnosti koufit i v ptipad¢, kdy je respondent fyzicky indisponovany.

Kladné odpovéd’ je hodnocena jednim bodem. Zaporna nula body.

Minnesotska $kala abstinen¢nich ptiznakli obsahuje nasledujici symptomy, které se
objevuji do 24 hodin, kdyz zavisly na tabaku ptestane koufit. Respondenti maji za kol
vyplnit miru intenzity (hodnoceni od 0 do 4) projevi, které se u nich objevi, kdyZ se

pokusi nekoufit:

1. Zlost, podrazdénost 01234
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4. Touha koutit 01234
5. Obtizné soustfedéni 01234
6. Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01234
7. Nespavost, obtizné usindni, buzeni v noci 01234
8. Neschopnost odpocivat 01234
0. Netrpélivost 01234
10. Zacpa 01234
11. Zavrat¢ 01234
12. Kasel 01234
13. Neobvyklé sny, nocni mtry 01234
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14. Nevolnost 01234

15. Boleni v krku 01234

2.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor tvofili kufaci bojujici se zavislosti na tabdku nebo byvali
kutaci, ktefi nad ni uspésné vyhrali. Vyzkumného Setfeni se zucastnili celkem 4
respondenti, vSichni byli zdmérné vybrani z okruhu osob v mém blizkém okoli, o kterych
bezpeéné vim, ze intenzivné a dlouhodobé koufi a pfeji si piestat, nebo téch, kteii
v minulosti koufili a pfestat se jim uspesné podafilo. VSichni sledovani jedinci souhlasili
s ucCasti ve vyzkumu, vSichni byli srozuméni s tim, ze jejich data budou anonymizovéna.
Nejstar§$imu respondentovi bylo v dobé Setfeni 60 let a nejmlad$imu 36 let. Primérny vék

dotazovanych je 44 let. Pro piehlednost uvadim konkrétni data v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 1 — ptehled respondentil

kod pohlavi vek vzdélani Koufi/ptestal | Vysledek F. dotazniku
R1 muz 42 ZS kouii 5 b. — stfedni z&vislost
R2 muz 60 VS prestal N/A
R3 muz 38 VS kouii 7 b.— vysoka zavislost
R4 Zena 36 SS kouii 0 b. — velmi nizka
zavislost

Instrumenty — jako vyzkumna metoda byl zvolen strukturovany rozhovor o 16
otazkach, z nichz tfi otazky jsou alternativni v zévislosti na tom, zda respondent aktivné
kouii nebo jiz Gspésné prestal (otazka ¢. 3, 14 a 16). Respondenti, kteii doposud koufit
nepfestali nebo kouii elektronickou cigaretu byli navic pozadani o vyplnéni

Fagerstromova dotazniku a Minnesotské $kaly abstinen¢nich ptiznaki.

Procedura — data byla ziskdvana v pribéhu mésice biezna 2023 rozhovorem tvaii
v tvaf, coz se obeslo bez jakychkoliv vyznamnych komplikaci. Rozhovory byly
nahravany na diktafon. Nasledné byla data piepsana do digitalni podoby. Pied samotnym
zahajenim bylo nutné participanty ujistit, Ze souhlasi s vyuzitim jejich informaci do
vyzkumného Setfeni. Z kazdého rozhovoru byl pofizen digitalni zdznam, zde byl rovnéz

nutny souhlas Gc¢astnika. VSichni respondenti byli vyzvani, aby odpovidali, pokud mozno
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Siroce, nikoliv pouze jednou vétou. Fagerstromlv dotaznik a Minnesotska Skala
abstinencnich ptiznaka byly vyplnény vzdy ru¢né na misté v papirové podobé¢ a pfifazeny
k ptislusnému zédznamu rozhovoru, a jak jiz bylo feceno dotaznik a Skdlu vypliovali
pouze stavajici kufaci.

V pribehu dotazovani byl zasadni piistup k osob¢, které byly kladeny otazky a také
pfistup k obsahu jejiho sdéleni. Bylo nutné dotazovaného motivovat, a zaroven jej
neodradit naptiklad tim, ze by jakymkoliv zptisobem byly hodnoceny jeho odpovédi. Je
tteba ziistat neutralni po celou dobu rozhovoru, a zaroven podnécovat k sd€leni dalSich
relevantnich poznatk?.”?

Analyza dat — doslovné piepsané tdaje byly pomoci axialniho kédovani zaclenény
podle indikatort. Tti indikatory — osobnost, prostredi a Zivotni situace, vyplyvaji z vyse
uvedeného rozdéleni v kapitole Faktory odvykéni kouteni. Dalsi dva indikatory vychazi
z Fagerstromova dotazniku a Minnesotské Skaly — mira zavislosti a abstinencni priznaky.
V ziskanych datech byly vyhledavany spole¢né a odlisujici prvky.”* Pro ilustraci jsou zde
uvedeny doslovné citace rozhovoru. S cilem zachovat systém a ptehlednost jsou v textu
konkrétni odpovédi oznaceny zkratkami R1 aZz R4, tak aby hledani souvisejicich

informaci bylo jednodussi.

2.3 Vysledky Setfeni

TO1: Na prvni otazku Kolik Vam bylo let, kdyZ jste zacal/a koutit? tykajici se
véku respondenta na zacatku jeho zavislosti odpovédéli vSichni dotazovani velmi

podobné. VSichni zacali koufit uz pted 18. rokem.

., Prvni zkusenost jsem nabyl v 16 letech a pravidelné jsem zacal kourit tak v 18

letech. “ R1,
., Poprvé asi tak ve 14 a pravidelné v 17.“ R2
Posledni dva dokonce jesté pied 15. rokem:
., Bylo to nékdy ve trindacti. “ R3

»Bylo mi trindct.” R4

92 Hendl, str. 167
% Hendl, str. 248
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TO2: Na druhou otdzku, Co vas vedlo k tomu, Ze jste zac¢al/a kouFit? smétujici k
okolnostem zacatku zavislosti odpovidali dotazovani také v podobném duchu. Vsichni

dotazovani zacali koufit pod vlivem ¢i tlakem svych vrstevniki:

., Prislo mi to zajimavé, tajné, myslel jsem si, Ze jsem néco vic. Poznani neznamého.
Pozoroval jsem na dospélych, jak kouri. V mém bydlisti si soused schovaval cigarety pred
manzelkou a s kamaradem jsme si asi tri cigarety tajné vzali. Vonély mi i jako jesté

nezapalené. “ R1,

., Pripadalo mi to zajimavy. Poprvé jsem si zapalil s kamosema. ProtozZe to byla

soucast mladé kultury. Byl to symbol vzdoru. Byl to symbol hustych typkii. “ R2

., Asi jako vétsinu ostatnich, v té dobé jsme s tim experimentovali a nechtél jsem v
ramci party zistat pozadu, tak jsem taky zacal kourit...no a postupné se z frajerstvi stala

zavislost. “ R3

Nejinak tomu bylo i u posledni respondentky, ta ovS§em uvedla jako dalsi relevantni
okolnost skute¢nost, Ze se také koutilo v jeji rodiné. ,,Vliv spolecnosti, spoluzaci, doma
kourili vSichni, takze ten rodinny faktor tam byl taky, a hlavné ten pristup k tomu. V ramci

zacleneni do kolektivu se mi to libilo. “ R4

Lze shrnout, Ze cigareta byla pro respondenty v poc¢étcich jejich koufeni na jedné
strané¢ symbolem vzdoru, na druhé stran¢ symbolem zaclenéni do kolektivu — subkultury

kuraku.

TO3: Tteti otazka Jak dlouho uz koufrite nebo jak dlouho jste koufil/a nez jste
uplné prestal/a? sméfujici k délce doby uzivani tabaku. Nejdéle zavisly je podle
vysledkd rozhovorh respondent R3, ktery uvedl, ze kouii 25 let: ,,Od trinacti let, to
znamenad, ze dnes je to néjakych 25 let, co kourim. Poprvé se mi podarilo prestat kourit
asi na rok, to bylo néekdy, kdyz mi bylo asi 20, ¢ili po sedmi letech koureni. Pred tremi
lety jsem preSel na nahvivany tabak (Iqos) a od té doby pouzivam pouze toto, klasické

cigarety jsem timto uplne nahradil. “ R3

Hned poté je R1, ktery kouti 23 let, ,, Mél jsem rok pauzu, ale kourim uz 23 let.
RI.

Nasleduje R2: ,, Prestal jsem ve 36, takze jsem kouril asi 19 let.“ R2

Nejkratsi kutackou kariéru uvedla R4, ktera celkoveé kouti 10 let: ,,Prestala jsem,

jenom kdyz jsem byla téhotna, po 7 letech, paradoxné na pet let. A pak po nastupu do
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prace jsem zacala kourit znova. A pak uz ani jednou. Klasicky cigarety jsem kourila 8 let

a ted jedu druhym rokem elektronicky.“ R4

TO4: Ctvrtd otazka Létite se s n&jakymi zdravotnimi & psychiatrickymi
problémy? sméiujici na komorbiditu zavislosti s né¢jakymi dal$imi obtizemi. Vyjma R4,
kterd vyloucila jakékoliv zdravotni i psychické problémy, dotazovani uvedli, Ze fesi
problémy pfedevsim zdravotni — obezitu, laryngitidu, krevni tlak a alergii. R1 pfiznal i

problémy psychického razu, kdyZ uvedl, Ze trpi uzkosti.
,, Obezita. Nové mam chronickou laryngitidu. Trpim i uzkosti. “ R1
., Lécim se s vysokym krevnim tlakem . R2
., Lécim se pouze se sezonni alergii, Zadné psychiatrické problémy nemam. “ R3

, Ne“ R4

TOS: Pata otazka Jak byste sam/a sebe popsal/a? je otdzka sméfujici k tomu, aby
respondent poskytl pohled na svoji osobnost zvlastni perspektivy. Krom prvniho
dotazovaného R1 to byl pro respondenty velmi narocny ukol. VétSina dotazovanych
povazovala tuto otazku za obtiznou. Sd€lené povahové rysy a vlastnosti se shodovaly

s tim, co bylo nasledné uvedeno v odpovédich na rozsitujici otdzky sméfujici k osobnosti.
., Snazim se byt duverivy, chapajici, ale vim, ze nékdy druhym zbytecné radim. Jsem
premyslivy. Rad druhym pomaham. Nesnasim lez a rad to podkladam fakty i zpétne. “ R1
., Nevim. Jsem byvaly basnik. Nevim, jakd jsem povaha. Nejsem moc spolecensky,

ale spolecnost mi nevadi. “ R2

., Tezka otazka, takovym se vidy snazim vyhybat, ale zkusim...jsem clovek, co ma
rad klid a poradek a kdyz veci funguji. Kdyz nefunguji, snazim se néjak rozumné a klidne
najit reseni, aby fungovaly. Pokud néco nejde napravit, jdu od toho, nemam v sobé tu
urputnost a vytrvalost, abych vynakldadal energii na néco, co nemusi vyjit. Jsem hodné
nekonfliktni, radeji ustoupim. Jsem ale dost pedant a kdyz uz néco delam, chci to udélat
poradné, a hlavné totéz vyzaduji po ostatnich (zejména podrizenych, ale i partnerce), ale
casto narazim. Velky problem mam s empatii, nekdy si rikam, Ze jsem hodné cynicky a
indiferentni, neumim moc davat najevo nékteré emoce a taky je tézko rozezndvam u
ostatnich. Nemdam rad domnénky, nejradéji potiebuji vse narovinu a jasne, ale malokdy

se mi toho dostava. Jsem pomérné introvertni a samotar, nemam rad velkou spolecnost.
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Jsem pomérné liny clovéek a dost tézko hledam motivaci k tomu, abych se pustil do néceho

noveho.”“ R3

,,Sama sebe, to je slozity. Jsem tvrdohlava, cilevedoma, kdyz si néco umanu, tak jdu
teézce zatim. Mam rdda poradek. At uz v praci nebo doma. Dodrzuji pravidla, drzim se
Jjich a 7idim se jimi. Dokadzu byt cholerik a neurotik. Kdyz se mi néco nelibi nebo nékdo ty

pravidla porusi, tak dokazu byt az neuroticka. “ R4

TO6: Sesta otazka Jak se vyrovnavate s psychickou zatéZi? je otazka sméfujici
na neuroticismus. Neuroticismus je charakterovd vlastnost, kterd rozliSuje osoby
nachylné k psychickému vycerpani a obtizné¢ zvladajici zatéZ od téch, kteti jsou
vyrovnani a odolni vii¢i psychickému vy&erpani.®* Podle uvedenych odpovédi je pravé
neuroticismus typickou vlastnosti participanti tohoto vyzkumného Setfeni. Pouze

respondent R2 vykazoval spiSe klidnou povahu.

,, Potrebuji se stahnout, separovat se od lidi, odpocivat, spat, nekdy pomaha jidlo,

cigarety, samota a je mi neprijemné, kdyz mam cokoliv resit. Pasivni odpocinek . R1

., ITeba si zahraju pocitacovou hru. Ve volnych chvilich si ¢tu knizky nebo sleduju

filmy, nebo si pustim hudbu. Nebo rad zajedu k mori.” R2

., Psychickou zatéz obecné dost tézko snasim a vidy se snazim se ji néjak zbavit.
Pokud je to zatez dlouhodoba, tak se asi dokazu do urcité miry adaptovat a otupet. Nekdy
toto otupéni prave miize pusobit tak, jak jsem Fikal u predchozi otazky — miizu piisobit
cynicky...“ R3

wZalezi na tom jakou. V zaméstnani umim hodit praci za hlavu a uzit si volno. Ale
co se tyka stresu v rodiné, tak mi to trva dlouho, nez se s tim popasuju. Co se tyka deti tak
je to nejtezsi. Zalezi na tom, jaka to je psychicka zatéz. Treba v rodiné. Jediné s tim se
hodné Spatne smiruju. Manzel mi brzy pracovné odjede a ja zustanu na tii roky sama.

Mam az zachvaty paniky, Ze to nezvladnu. Ale na druhou stranu vérim, Ze to zvladnu.

vvvr

TO7: Sedma otazka Do jaké miry jste spoleCensky/a, aktivni a energicky/a?

smefuje na extroverzi, coz je vlastnost, kterou charakterizuje kvantita interpersondlnich

% Hiebitkova, str. 11
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interakci, uroveni aktivace a stimulace.”® Respondenti R1 a R4 vykazovali spiSe rysy

extravertni povahy, R2 a R3 spiSe introvertni.

,ZaleZi na situaci, ale jsem spolecensky velmi, optimisticky. Casto vyhleddavam

spolecnost druhych lidi. Rad Zasnu. “ R1

, Viz. vyse. Moc aktivni a energicky nejsem. Musi mé néco zaujmout, pak jsem

energicky. Ale to neni zas tak moc casto. “ R2

., Umim byt spolecensky, ale nevyhledavam spolecenské prileZitosti, protoze moc
nemam rad bézné spolecenské interakce. Aktivni a energicky dokazu byt ve vécech, pro

které se nadchnu a vidim v nich smysl, ale opét obecné moc aktivni clovék nejsem. “ R3

Ja si myslim, ze do velky miry. Ve spolecnosti jsem rada, a obklopuji se lidmi,
kterym verim a znam je osobné, v zadnym pripadé socialni sité a takhle. To je pro mé
dulezZity a snazZim se to naucit i deti. Pracuju s lidmi, setkavam se s lidmi v riuznych
postavenich. Rada jsem v jejich spolecnosti. Rada jezdim na konference i na srazy, pokud

mi to cas i deti dovoli. Spolecnost si vybiram. Musim. “ R4

TO8: Osma otazka je Do jaké miry jste otevieny/a vici novym zkuSenostem?
Otazka sméfujici na otevienost vici zkuSenosti, zjistuje aktivni vyhledavani novych
zkuSenosti, prozitkfi, toleranci nezndmého.”® Na jedné strané se jednd o osobnosti
konven¢ni a pragmatické, na opaéném polu jsou jedinci zvidavi, kreativni a origindlni.
Respondenty R1 a R4 lze povaZovat za tzv. oteviené hlavy a R2 a R3 spiSe za

konzervativni jedince.
., Jak v které situaci. Pokud je to bezpecné, tak jsem zvidavy. “ R1
,,Jsem spis konzervativni. “ R2

,, Opét je to podobné. Pokud mam pocit, Ze ta nova zkusenost mi bude prospésnd,
tak jsem pomérné otevieny. Ale Ze bych za kazdou cenu musel vie vyzkouset, to rozhodné

ne.“R3

,LUrcité hodné. Rada vstrebdavam nové informace. Ucim se novym vécem.

Zdokonaluji se v praci. Kdyz mé nékdo poradi, tak se tim ridim.“ R4

% Hiebitkova, str. 11
% Hiebitkova, str. 11
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TO9: Devata otazka Do jaké miry jste privétivy/a viici druhym lidem? se tyka
privétivosti. Jedna se o charakteristiku, ktera urcuje kvalitu interpersonalni orientace na
kontinuu od souciténi po neptatelskost v mySlenkach, pocitech a v chovéani.”” Neni
uplnym ptrekvapenim, ze témét vSichni dotazovani se povazuji za piivétivé osoby, krom
nékterych vyjimek v uréitém typu situaci.

., Rekl bych, Ze jsem hodné privétivy. Radéji laskavé, pokud mi ten druhy nechce
nejakym zpiisobem sam néco nutit, tak jsem laskavy. Kdyz tomu tak neni, tak se snazim

asertivné odmitnout a pokud to nefunguje, tak odchazim nebo se rozpalim do béla. “ R1

,Snazim se byt privetivy, ale nekdy mi to nejde. Treba v preplneném viaku mi to
nejde, tam jsem vystresovany.“ R2

,Myslim, Ze jsem pomérné privetivy clovek, ale jakmile mi nékdo nesedne, tak
nemam tendenci mu pomdahat nebo byt vstricny jen proto, Ze se to tieba spolecensky hodi.
Samozrejmé jsou pripady, kdy to musim prekonat, napriklad v rodinée nebo u kolegii v
praci, ale nedéla mi to dobre, musim se pretvarovat. “ R3

,,Ja jsem tak privetiva, jak jsou lidé privétivi ke mné. Pokud nékdo zaujme negativni
postoj, tak nemiize cekat, Ze budu privétiva. V praci byt musim. jsem zdravotni sestra a
delam na jednotce intenzivni péce. V soukromi, kdyz se nékdo chova slusné, tak se taky

chovam slusné. “ R4

TO10: Desata otazka Do jaké miry plnite svoje povinnosti? sméfuje na miru
svédomitosti nebo také miru motivace a vytrvalosti na cil zaméteného chovani. Odlisuje
spolehlivé na sebe naroéné lidi od téch, kteii jsou Ihostejni a nedbali.”® I zde vysledky
rozhovoru ukdzaly, Ze respondenti sami sebe povazuji za spiSe spolehlivé a peclivé

osobnosti.
, Myslim, Ze jsem spise zodpovedny. “ R1
,,Snazim se plnit své povinnosti, prinejmensim do nezbytné miry. “ R2

., Nékdy mam problém s time-managementem a stanovenim priorit, kdyz se sejde
vice povinnosti najednou, ale pracovni i osobni povinnosti si plnim rekl bych velmi

dobre.“ R3

97 Hiebitkova, str. 11
% Hiebitkova, str. 11
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,»Do maximalni miry. Byt si to kazdy treba nemysli, ale délam pro to maximum*. R4

TO11: Jedenacta otazka Jak byste popsal/a VaSe rodinné zazemi a jeho vliv na
vas$i snahu prestat kourit? se zaméfuje na vliv rodiny na odvykani koufeni. Ze vSech

vvvvvv

k abstinenci koufeni.

,, Citim velky viiv. A je to zasadni problém, protoze nemam adekvatni podporu.
Kazdy mi jen vika, at prestanu, doma nikdo nekouri. Ve chvili, kdyz zkusim nekourit a
zacnu byt nervozni, mé okoli neumi zklidnit situaci, naopak ji vyostiuje a ja veétsinou
podlehnu a koupim si cigarety. “ R1

, Inspirativni. Rodina mé inspirovala k tomu prestat kourit. Nechtélo se mi totiz
chodit na balkon kourit, kdyz byla zima. Drive se kourilo vSude normalné, ale dneska
kouri uz jen zoufalci. Je to tézky, viude je to zakazany, takze se da kourit jen venku, a

navic je to hrozné drahy. “ R2
., Ziju sam a nejblizsi rodinu vidam nékolikrat do roka, takze jejich viiv na moje
koureni je minimalni. Matka je sama kuracka, a proto mou zavislost viceméné chape a

otec je nekurak, ale v podstate mi nekeca do toho, jak Ziju a co deélam... ““ R3

»Rodinné zazemi. Jsem podruhé vdana. S manzelem mame dohromady ctyri déti.
Mamé oba deéti v pubertalnim véku, tam prestat kourit se proste neda. Nejstarsi dcera
dela prijimacky na SS. Taky Fesim problém s tim, Ze ma poruchu piijmu potravy se sklony
k sebeposkozovani.“ R4

Zde mne velmi zaujala skutecnost, ze kromé pozitivni motivace u dotazovaného
R2, ktery svoji rodinu povazoval za inspiraci pro nekoufeni, uvedli dva respondenti, Ze

rodina je pro né spiSe stresujici faktor, ktery jejich zavislost na cigaretach vice zhorsuje.

TO12: Dvanacta otazka Jak byste popsal/a prostiedi Vaseho zaméstnani a jeho
vliv na vasi snahu prestat kourit? se tykd vlivu pracovniho prostfedi na odvykani
koufeni. R1 povazuje tento vliv za neutrdlni: ,, Myslim, Ze je to neutralni. Myslim, Ze se
tim nikdo moc nezabyva. I kdyz vsichni védi, ze prestat by bylo dobré a spravné. V

3

zamestnani se kouri malo, vétSina zaméstnancii nekouri.
R2 zdtrazituje pozitivni vliv rodiny a negativni vliv pravé pracovniho prostredi.
,,Ja, kdyz jsem prestal kourit, tak jsem prestal v kurackém prostredi, takze to spis koureni
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podporovalo, bylo to intelektualni prostiedi, diky této droze jsme spradali vize. K tomu

prestat mé inspirovala rodina. “ R2
., V praci mame nekolik kurdkit a oficidalné zrizena mista pro koureni, takze mé to v
koureni nijak zvlast neomezuje. Mame na ndsténce néjaké programy pro odvykani

kourent, ale moc to nesleduju. ““ R3
»10 je asi to samy. Je to stresovy, psychicky zatéZujici, fyzicky narocny. A néekdy jit
na tu cigaretu je unik z toho vseho. Nemam ritudlni kafe a cigaro. “ R4

Vliv pracovniho prostfedi tedy patrné podle uvedenych odpovédi neni natolik

relevantni pro stavajici kuraky, ktefi chtéji prestat koufit.

TO13: Ttinacta otazka Jaky vliv maji ¢i méli Vasi pratele na Vasi snahu prestat
kouFit? sméfujici na vliv pratel na odvykani kouieni. Na rozdil od pracovniho prostiedi
je prostiedi pratel a vrstevniku podstatné siln€jsi, o cemz vypovida uz jen skute¢nost, ze
vétSina dotazovanych plivodné zaala koufit pod vlivem party. Obdobné je to pak

s vlivem na abstinenci.

., Pozitivni. Néekterym se to samo podarilo prestat kourit. Nekteri z mych pratel

kouri, ale stykam se i s nekuraky. “ R1
,, Neutralni. Oni spis kourili, nez nekourili.“ R2

., Mezi prateli mam kurakii ¢im dal méné (obecné jich v mé spolecenské bubline
ubyva) a casto se setkavam spise s poznamkami a komentari k mému koureni, takze z této

strany citim docela tlak na to, abych kourit prestal.”“ R3

»Pokud to jsou nekurdci, tak v jejich pritomnosti nekourim, ale kdyz sedim ve

spolecnosti, kde se kouri, tak si taky dam. “ R4

TO14: Ctrnacta otazka Pro¢ chcete (nebo jste chtél/a) piestat kou¥it? Co Vs
motivuje ¢i motivovalo? sméfujici k motivaci. Jak jiz bylo feceno motivace je klicova,

v souvislosti s kufactvim je vZdy na mysli negativni vliv na zdravi a zdravy vyvoj déti.
., Zdravi, penize, maly syn, zapach. “ R1
., Strach o moje zdravi. Déti a rodina““ R2

., Momentalne nemam snahu prestat kourit, protoZe mé to neomezuje ani financne,

ani zdravotné a vzhledem k tomu, Ze Ziju sam, tak tim ani ja nikoho neomezuju. Nicméné
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pokud nékdy ta snaha bude, tak nejspis kviili zdravotnim aspektiim. Dovedu si predstavit,
ze bych vyrazné koureni omezil kvili partnerce. Prestoze mam lékarské vzdélani a dobre
si uvedomuju Skodlivost koureni, tak toto pro mé rozhodné neni ditvod pro to, abych s tim
prestal. Tak néjak si i vnitrné odivodnuju, ze prechodem na Iqos jsem riziko spojené s
kourenim hodné sniZil a zZe toto uzivani nahrivaného tabdaku uz neni zdaleka tak Skodlivé,

Jjako klasicke cigarety. “ R3

Poprve kviili tehotenstvi, to jsem prestala hned. Kdyz jsem se pokousela prestat,
asi proto kvuli détem, kvuli tomu, jak ¢lovek pusobi na okoli a jak piisobi na spolecnost.
Chtéla jsem byt lepsi, kdyz vSichni kouri, ale nepovedlo se. Stresovy zalezitosti byly

silnejsi.* R4

TO1S5: Patnacta otdzka Vedla vas k rozhodnuti prestat koufit néjaka vyznamna
Zivotni udalost nebo vyrazna zména? sméfujici k Zivotni situaci ovliviiyjici rozhodnuti
prestat koufit. Rozhodnuti piestat koufit je Casto podminéno zasadni zivotni situaci —
narozenim ditéte nebo naopak smrti Clena rodiny. R3 prechodem na elektronickou
cigaretu Zadnou vnitini motivaci nepocitoval, jak dale vyplyva i zjeho odpovédi na

otazku ¢. 16.

., Narozeni syna, zhorsujici se zdravi, vetsi potreba financi pro rodinu a bral bych

to jako prostiedek k uplatneni svych cilu. “ R1

,, Tenkrat mél otec zdravotni problémy — rakovinu. To mé k tomu taky vedlo.“ R2

., Kdyz jsem kdysi ve 20 letech prestal kourit, tak to byla vlastné sazka, nebyla tam
zadnd jina vnitini ani vnéjsi motivace nebo spoustéci udalost. “ R3

Tehotenstvi a viiv na deti. “ R4

TO16: Sestnactd otazka Jak se vam podakilo prestat koufit? Zvolil/a jste
néjakou podpirnou metodu? Nebo Co je podle vas hlavni diivod, pro¢ s koufenim
nemiiZete prestat? je oteviena (bez indikatoru). Ukazuje se, Ze hlavni problém z hlediska
neuspéchu je silna nervozita a nedostatek vile.

., Nervozita, prokrastinace — odkladani posledni cigarety. Pocituji silnou zavislost
a nevim si sam rady, co delat. Mam pocit, Ze nemam podporu, potieboval bych, aby okoli
meélo veétsi pochopeni pro situace, kdyz nemam cigaretu a jsem nervozni. Napadaji mé

myslenky, jak si cigarety koupit, jsem podrazdeny, potim se a je to vycerpavajici. Mam
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potiebu se stahnout do sebe. Mimo dosah lidi. Jsem paralyzovany a nejsem schopen nic

délat. “ R1

., Prestal jsem ze dne na den, a pak uz jsem prosté nepokracoval. Jedl jsem misto

toho buraky. “ R2

., Hlavni ditvod je ten, Ze nechci prestat kourit. Mam v okoli nékolik byvalych kurdku
a vétsina z nich skoncila najednou ze dne na den, sama od sebe, nebo to alespon tak
popisuji. Prosté se jednoho dne probudili a uz si nezapalili. Takze si tak néjak naivné
predstavuju, Ze se jednoho dne probudim a nebudu chtit kourit. Pokud ne, tak asi budu
kourit naddle, dokud neprijde néjaky zasadni ditvod, jako treba zdravotni. Zkratka ted’

nemam diivod ani motivaci s kourenim prestat. “ R3

,,Ja nemam vuli. V tomhle smeru nemam vuli. VZdy mé to tak psychicky rozloZi, ze
a nikdy jsem nezkusila ty pripravky. Existuji ruzny pripravky, ale jad je nechci. Jsem darce
krve. V den odbéru kourit nemiizu, ale ja to vidy dodrzim.

Nervozita a pocit, jak zaméstnat ruce, clovek musi porad néco délat, néco drzet.
Jsem pak hrozné protivna, kdyz nekourim. Kdyz nemam chut kourit, tak mi to nevadi, ale
kdyz nemuizu, tak mi to vadi. Kdyz doma cigaretu nemam, tak uz je to opravdu velky

problém. Musim mit jistotu, Ze si muizu zapalit. “ R4

Vysledky Fagerstromova dotazniku u respondentd, kteti zatim nedokazali prestat
kouftit (R1, R3 a R4): Nejvice bodu ziskal respondent s kddem R3, nejmén¢ respondent
s kodem R4.

Tabulka ¢. 2 — vysledky dotazniku u R1 R3 a R4

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

R1:¢); R3:b); R4: d)

2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?

R1:b); R3:a); R4: b)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

R1:a); R3: b); R4: b)

4. Kolik cigaret denné kouftite?
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R1:b); R3: ¢c); R4: a)

5. Koufrite ¢astéji béhem dopoledne?

R1: a); R3: a); R4: b)

6. Koufrite, i kdyzZ jste nemocen a upoutan na lizko?

R1: a); R3: a); R4: b)

Vysledky Minnesotské §kaly abstinen¢nich priznaki u respondentd, kteii zatim
nedokazali uplné prestat koutit: Nejvyssi hodnoceni ziskal bod €. 4 touha kourit, vSichni
tfi dotazovani R1, R3, R4 uvedli miru na stupni, nasledovala z/ost, podrazdenost a uzkost,
nerozvita. Naopak zéavrat€, no¢ni mury ani nevolnost nikdo z dotazovanych v béhem

snahy o abstinenci nezazil.

Tabulka €. 3 — vysledky $kaly abstinenénich pfiznaki u R1, R3 a R4

Ptiznak R1 R3 R4
1. Zlost, podrazdénost 4 3 3
2. Uzkost, nervozita 4 3 3
3. Spatna nalada, smutek 4 1 0
4, Touha koufit 4 4 4
5. Obtizné soustfedéni 2 2 1
6. Zvysena chut k jidlu, hlad, | 2 1 3

zvySovani hmotnosti

7. Nespavost, obtizné | 2 0 0

usinani, buzeni v noci

8. Neschopnost odpocivat 2 1 0

0. Netrpélivost 2 3 3

10. Zacpa 0 2 0

11. Zavraté 0 0 0

12. Kasel 1 2 0

13. Neobvyklé sny, nocni |0 0 0
miiry
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14. Nevolnost 0 0 0

15. Boleni v krku 1 1 0

24 Diskuze

Vysledky provedeného smiSeného vyzkumného Setieni ukézaly, ze uspéSnost
pfestat s koufenim vyznamné ovliviluje kombinace né&kolika relevantnich faktort
najednou. Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku (HVO) Jaké jsou nejdiilezitejsi faktory
pro uspésné odvykani koureni a které faktory nejvice predurcuji k neuspéchu ve snaze
trvale prestat kourit? jsem rozdélila na dvé dil¢i vyzkumné otazky. Domnivam se, ze cil
vyzkumného Setfeni byl naplnén, hlavni vyzkumna otazka i obé& dil¢i vyzkumné otazky
byly zodpovézeny.

K dil¢i otazce DVO1: Jaké faktory maji nejvétsi viiv pro uspésné odvykani koureni?
bych urcité zatadila pfedev§im pozitivni vliv rodinného prostiedi — predevsim nejblizsi
rodiny a zaroven existence vyznamné Zivotni udalosti, jako je t€hotenstvi u Zeny R4 ¢i
v ptipadé¢ R2 véazné nemoci v rodiné (vlastniho otce). Takto zasadni zivotni udalosti
ovliviiyji vnitini motivaci jedince a stavaji se ptislusnou hybnou silou ke zméné. Vliv
naro¢nych zivotnich situaci mtize byt ale také za urcitych okolnosti kontraproduktivni —
jak lze demonstrovat na piikladu dotazované R4, kterd uvadi, Ze stres v rodiné ji

v podstaté nedovoluje piestat koufit.

Za spiSe pozitivni faktor v tomto smyslu vyhodnocuji i introvertni osobnostni
povahu zavislého. VSimla jsem si, Ze 1 pfesto, Ze dotazovany R2 oteviené pfipousti, Ze
zacal kouftit kvli parté vrstevniki, pak ale sam ptestal koufit, aniz by k tomu potteboval
stejné podminky — tedy souhlas svého okoli. Sdm se rozhodl nekoufit a sam toto
rozhodnuti uskutecnil. Pouze dodava, ze inspiraci byla rodina a strach o vlastni zdravi.
Uvedl takeé, Ze ptestal koufit ze dne na den a jako nadhrazku zvolil obycejné burské ofisky,
nikoliv ndhradni terapii nikotinem. Zcela zasadni vyznam ma jeho vnitini motivace. Zda
se, ze ochrana vlastniho zdravi a rodiny — pfedevSim zdravi vlastnich déti je tedy

klicovym faktorem.

U respondenta R2 si lze také na rozdil od R1 a R3 vSimnout, Ze koufil souvisle
»pouze 19 let, a pravidelné koufit zacal ,,az*“ v 17 letech. Zde se potvrzuje skute¢nost

vyplyvajici z kapitoly 1.6, ktera se tyka obecnych faktorti pro uspésnost 1éCby zavislosti,
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kdyz je zdtraznén faktor a) nizky vék na zacatku zavislosti (do 16 let) a b) délka
drogové Kkariéry (¢im delsi kariéra, tim htre 1éCitelna zavislost).

Respondent R2 byl jedinym dotazovanym ze zkoumaného vzorku, ktery tispésné
prestal koufit, a to definitivné. Podobnou zkuSenost, uvadi respondentka R4, kterd ovSem
pfi nastupu do zaméstnani znovu koufit zacala, a po ¢ase piesla na vapovani.

Ohledné dil¢i otazky DVO2: Které faktory nejvice predurcuji neuspéch pri pokusu
o odvykani koureni? 1ze konstatovat, ze z osobnostnich faktorti bude mit negativni vliv
na schopnost piestat koufit jednozna¢né vysoka mira neuroticismu. Charakteristiky jako
svédomitost a privetivost naopak budou mit mensi dopad na ptipadny netspéch 1écby
Dokonce bych fekla, ze tyto vlastnosti budou zcela nepodstatné. Zejména u svédomitosti
mé tento zavér velmi prekvapil. U zkoumaného vzorku osob byla tato povahova
charakteristika hodnocena vzdy vysoko, takze téméf vSichni respondenti vykazovali
R2, ktery uvedl, ze své povinnosti plni pouze do nezbytné miry, pfi tom je to praveé jediny
dotazovany, ktery s koufenim pftestal definitivné. Jak jiz bylo feceno je spiSe introvertni
povahy a povazuje se za konzervativniho ¢lovéka (nizka mira otevienosti vii¢i novym
podnétim).

Ohledné¢ charakteristiky mira otevi‘enosti vii¢i novym podnétim nelze ucinit
jednoznaény zavér. Z hlediska tspéSnosti s odvykanim je pomyslnym vitézem urcité R2,
ktery pfiznava konzervativni povahu, ale podobné je na tom ve skore otevienosti i R3,
ktery naopak trpi vysokou mirou zavislosti na nikotinu a dale vynika nejdelsi kufackou
kariérou ze zkoumaného vzorku. K vysoké otevienosti k novym podnétim se hlasi
respondenti R1 a R4, jejich zavislost sice vychéazi jako mensi, ale oba spojuje silny
neuroticismus, ktery ma na né€ zjevné vétsi vliv a koufeni u nich i pfes mnohé pokusy

zatim vylécit nelze.

Znovu se potvrzuje, ze velmi vyznamny faktor hraje vek, kdy zavisly na nikotinu
zacal pravideln¢ koufit, stejn¢ tak jako délka jeho zavislosti — patrné 20 let a vice je uz

piekroceni kritické hranice.

Nelze si nevSimnout, ze tzv. nahradni terapie nikotinem formou elektronické
cigarety se nijak zvlast neosvédcila. Byvali kufaci klasickych cigaret pfesli na vapovani,
které ovSem obnasi stale zna¢né zdravotni rizika, i kdyZ ve srovnéni s cigaretou o néco
mensi. Dotazovani R3 a R4 piestoupili z klasickych cigaret na vapovani a kazdy z nich

vykazuje jinou miru zavislosti na nikotinu, respondent R3 uvadi vysokou miru zavislosti
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a respondentka R4 dokonce Zadnou. Je vSak patrné, Ze tento zplisob nahradni terapie
nikotinem nemd s odvykanim pf#ili§ mnoho spole¢ného. Oba dotazovani maji problémy
s nervozitou, oba zacali koufit uz ve velmi nizkém véku — ve tfinacti letech a oba uvadi,
ze nemaji dostatecnou vuli ¢i motivaci Uplné prestat. Zde jist¢ hraje roli dojem, Ze

vapovani neni tolik zatézujici pro zdravi ¢i pro bezprostiedni okoli.

Na tomto misté je jist¢ vhodné zhodnotit vykazované abstinen¢ni pFiznaky. Neni
prekvapenim, ze vSichni dotazovani nejvice hodnotili jako nejvaznéjsi ptiznak touhu
koufit, a to bez ohledu na uvedenou miru zavislosti (stejn¢ vykazovala touhu koufit
respondentka R4 s nulovou mirou zavislosti, respondent R3 s vysokou mirou zavislosti a
R1 se stfedni mirou zavislosti). VSechny také trapila zlost, podrazdénost, uzkost a
nervozita, coz také koreluje s vykazovanou charakteristikou vysoka mira neuroticismu,
ale 1 privétivosti.

Domnivam se, Ze mimo jmenovité zkoumané faktory jesté stoji za zminku, Ze urcity
pozorovatelny problém piestavuje pomérné nizka sebediivéra jednotlivce ve vlastni
schopnosti. Jednak se to projevuje u respondenta R1, ktery uvadi, ze velky podil jeho
neuspéchu spocivd v nedostate¢né podpoie jeho nejblizsiho okoli, jednak z vypovédi
dotazované R4, ktera predjima, ze v tom stresu, ve kterém se v rodiné ¢i zaméstnani
nachazi, se prestat koufit prosté nedd. U respondenta R3 jsem si zase v§imla, Ze ve své

osobni charakteristice uvedl, Ze nema rad konflikty a radéji ustoupi.

Diky probéhlému vyzkumnému Setfeni, a tedy sohledem na vySe uvedené
vysledky, jsem dospéla k nazoru, Ze nejvhodnéjsi zptisob a metoda, kterou je vhodné
pouzit pro 1é¢bu zavislosti na nikotinu, je kognitivné-behavioralni terapie. Zadny
z Ucastnika sice pfimo neuvedl, ze by tuto techniku, resp. terapii, kdy zkusil pouzit, ale
implicitné ji 1ze chapat u respondenta R2, ktery ptestal koufit ze dne na den a misto toho
zacal jist burské ofisky. Potvrzuje se tim, Ze zavislost je klasické podmifiovani, operantni
podminiovani a sociadlni uceni.

Terapie pracuje se zpeviiovanim proabstinencniho chovani odménami, jako je
ocenéni, udéleni vyhod nebo pochvala.” Tuto hypotézu by nasledné mohlo piipadné
potvrdit hlub$i a rozsdhlejsi vyzkumné Setfeni, na které ovSem nebyl v ramci této

bakaléiské prace dostatecny prostor.

9 Kuklova, str. 37
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Zaver

odvykani kouteni a také nastinit moznosti metod a ptistupi, které jsou v soucasné dobé

k dispozici pro 1é¢bu nikotinismu.

V prvni teoretické Casti této prace jsem popsala, co je zavislost obecné, déale jaka
specifika ma zavislost na nikotinu a uvedla jsem i dostupné statistiky kufactvi u nas. Poté
jsem se strucné vénovala také prevenci, psychodiagnostice a 1é¢bé nikotinismu, kdyz
jsem shrnula relevantni dostupné metody aplikované pro odvykani koufeni. Dalsi
kapitola této prace se zaméfila na projevy odvykaciho stavu a prevenci relapsu, ktery se
odlisuje od recidivy tim, ze je bézn¢ vyskytujicim se problémem a stadiem témét kazdého
odvykani. V posledni kapitole jsem shrnula faktory, o kterych lze uvazovat, ze budou

relevantni pii odvykaci 1é¢bé nikotinismu.

V druhé empirické ¢asti jsem popsala prub¢h a vysledky vyzkumného smiseného
Setfeni, které se sestavalo z polostrukturovanych rozhovori se ¢tyfmi participanty, kteti
se v minulosti nebo v soucasnosti pokusili o abstinenci na nikotinu. Rozhovory byly
kombinovany jesté s dotaznikovym Setfenim obsahujicim Fagerstromiiv test zavislosti na
nikotinu a Minnesotskou skalou abstinenc¢nich ptiznakt. Smyslem téchto rozhovort bylo
identifikovat relevantni faktory pro Gspé$né odvykani kouteni a zaroven identifikovat ty
faktory, které predurcuji netispéch 1éCby. Byly zvazovany faktory osobnostni, faktory
spocivajici v prostiedi kurdka a faktory vyznamnych zivotnich udalosti. V této souvislosti

byla déale zkoumana mira zavislosti a abstinen¢ni pfiznaky.

V ramci vyhodnoceni vysledki lze shrnout, ze zasadni pozitivni faktor
pfedstavuje podporujici rodina a soucasné vyskyt vyznamné zivotni udalosti v roding.
Z osobnostnich faktorG lze jako pozitivni vyzdvihnout spiSe introvertni povahu a

dostate¢nou miru sebevédomi.

Jako negativni faktor Ize nepochybné vyhodnotit vysokou miru neuroticismu
v osobnosti kutdka, vyskyt psychického onemocnéni, existenci stresové situace v rodiné
a nevhodné zvolenou 1é¢bu — ndhradni terapii nikotinem — kdy je uzivana elektronicka

cigareta, kterou nelze povazovat za neSkodnou variantu koufeni.

Bylo vypozorovano, Ze mimo zkoumané faktory je také vyznamny vztah jedince

k sobé samému, tedy sebedivera.
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Jako nejvhodnéjsi metodu pro odvykani osobné povazuji kognitivné-behavioralni

terapii.
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Priloha 1

Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach

Odpoveézte na otazky a spocitejte si body uvedené v zavorce za odpovédmi.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

a) Do 5 minut (3 body) b) Za 6-30 minut (2 body) c¢) Za 31-60 minut (1 bod)
d) Po 60 minutach (0 bodi)

2. Je pro vas obtizné nekoutit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?

a) Ano (1 bod) b) Ne (0 bod)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

a) Prvni rdno (1 bod) b) Kteroukoli jinou (0 bodil)

4. Kolik cigaret denné kouftite?

a) 0-10 (0 bodu) b) 11-20 (1 bod) ¢) 21-30 (2 body) d) 31 a vice (3 body)
5. Koutite ¢astéji behem dopoledne?

a) Ano (1 bod) b) Ne (0 boda)

6. Koufite, i kdyz jste nemocen a upoutan na 1tizko?

a) Ano (1 bod) b) Ne (0 boda)

Vyhodnoceni testu:

Velmi nizka nebo zadna zavislost (0-2 body),
Nizka zavislost (3-4 body),

Stiedni zavislost (5 bodi),

Vysoka zavislost (6-7 bodil),

Velmi vysoka zavislost (8-10 bodl)

Zdroj: Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., & Fagerstrom, K. O.
(1991). The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom
Tolerance Questionnaire. British Journal of Addiction, 86, 1119-1127.
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Pfiloha 2
Minnesotska $kala abstinen¢nich priznaki
Prosime, ohodnot’te, co jste pocitovali béhem poslednich 24 hodin

0 = viibec ne, 1 = nepatrn¢, 2 = stfedn¢, 3 = celkem dost, 4 = velmi

1. Zlost, podrazdénost 01234
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4. Touha koufit 01234
5. Obtizné soustfedéni 01234
6. Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01234
7. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. Neschopnost odpocivat 01234
0. Netrpélivost 01234
10. Zacpa 01234
11. Zavraté 01234
12. Kasel 01234
13. Neobvyklé sny, no¢ni miry 01234
14. Nevolnost 01234
15. Boleni v krku 01234

Zdroj: http://www.med.uvm.edu/behaviorandhealth/research/minnesota-tobacco-

withdrawal-scale
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Priloha 3

Tabulka Zivotnich udalosti

1. Smrt manzela ¢i manzelky 100 | 23. Odchod ditéte z domova 20
2. Rozvod 73 | 24. Problémy s piibuznymi 28
3. Oddélené manzelstvi 65 | 25. Vynikajici osobni Gspéch 26
4. Vykon trestu odnéti svobody 63 e gannervzaéql r}ebo ettt 26
4 . 0 zamestnani

5. Umrti blizkého pifbuzného 63 | 27. Zahajeni ¢i ukonceni Skoly 26
6. Uraz, zranéni nebo nemoc 53 | 28.Zména Zivotnich podminek 25
7. Statek 50 | 29. Revize osobnich navyki 24
8. Propusténi ze zaméstnani 47 | 30. Potize s $éfem 23
9. ManZzelsky smir 45 | 31. Zména pracovni doby, podminek | 20
10. Odchod do diichodu 45 | 32. Zména bydlisté 20
11. Zména zdravotniho stavu clena o SR

= 44 | 33. Zména skoly 20

rodiny :

12. Téhotenstvi 40 | 34. Zména traveni volného casu 19
13. Sexuélni potize 39 | 35. Zména cirkevnich ritudl 19
14. Pfichod nového ¢lena rodiny 39 | 36. Zména spolecenskych povinnosti | 18
15. Zména rekvalifikace v zaméstnani | 30 | 37. Mensi hypotéka nebo piijcka 17
16. Zmeéna financni situace 38 | 38. Zména spankovych navyki 16
17. Umrti blizkého pritele 37 | 39. Zména rodinnych seslosti 15
18. Zména ve zplisobu prace 36 | 40. Zména stravovacich navyki 15
19. Zména po¢tu manzelskych hadek | 35 | 41. Dovolena 13
20. Vetsi hypotéka (pijcka) 31 | 42. Prazdniny 12
21. Vyméhani hypotéky (ptijcky) 30 | 43. Méné zavazné poruseni zakona | 11
22, Zména pracovnich povinnosti 20

Zdroj: https://'www.leteckypsycholog.cz/mira-stresu/
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