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Uvod

Nameét bakalatské prace ,,FFaktory odvykdni koureni jsem zvolila, protoze mi tato
problematika pfipada velmi dulezita a zajimava. Ackoliv jsem sama celoZivotni nekufak,
ze svého blizkého okoli dobie vim, jak je tézké s touto zavislosti bojovat a jak je naro¢né
definitivng piestat. USelem této prace je tedy zjistit, jaké jsou faktory usp&$ného
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 indiant.! Botanické jméno nicotiana ziskal tabak po
francouzském velvyslanci v Lisabonu Jeanu Nicotu, ktery jej predstavil na francouzském
dvote jako zazracny vSelék. Vérilo se, ze tabak utéSuje pocit hladu, zmirfiuje inavu a
navozuje opojeni.” Vieobecné rozsifeni kouteni bylo zpisobeno presvédcenim, ze ma
1é&ivou silu.> Udajné nosem a &ichovymi buiikami vzpominame na ztraceny svét. Kouf
tak uspokojuje lidskou touhu po pfijemnych vinich, ohfiva kazi, uklidiuje dusi, 1é¢i
smutky a vraci vzpominky na détstvi.* Dnes jiz ale také vime, Ze koufeni zplsobuje
rakovinu plic, kardiovaskularni onemocnéni a rizné dalsi zdravotni komplikace.
Nejrozsitenéj§i formou uzivani tabaku jsou klasické cigarety. Sdileni, nabizeni a
pfijimani cigarety je typickym spolecenskym ritudlem poloviny zépadniho svéta. VétSina
kutakd zaéne koutit 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 pojmt zavislost, nikotinismus a odvykani
kouteni. V druhé praktické casti 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.

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

3 Zhou, str. 12

4 Zhou, str. 11

5 Zhou, str. 140



1 Zavislost na nikotinu a faktory odvykani koureni

Obor psychiatrie pracuje s tzv. symptomy (vnéjsSimi projevy), které jsou po urcitou
dobu pfitomny a narusuji bézné fungovani jedince. Pro stanoveni presné diagnozy je tfeba
tyto symptomy klasifikovat. V Evropé je nejbéznéji pouzivana Mezinarodni klasifikace
nemoci (revize MKN-10), ktera obsahuje kapitolu psychiatrie rozdélenou do deseti dilt.
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek jsou zde
vedeny pod koédem F10 - F19.° Vedle toho ve Spojenych statech americkych je
nejpouzivangjsi klasifikacni systém publikovany v Diagnostickém a statistickém

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

1.1 Zavislost z pohledu aktualnich klasifikacnich systému

Pojem zavislost uvadi Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (dale jen
DSM) v souvislosti s abuzem latek a také s patologickym hracstvim. Rozvoj zavislosti je
spojovan s dopaminovym neurotransmiterovym systémem, konkrétné s aktivaci
dopaminového mezolimbického systému (tzv. systém odmény), ktery reaguje na odménu
generovanim libych pocitli.® U vSech zavislosti dochazi k aktivaci tohoto systému. Tento
systém je zapojen do posilovani chovani a produkci 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 naduZivani latek.” DSM pouZiva termin porucha uzivani litek,
zatimco Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) pracuje s pojmem syndrom

zavislosti.

Syndrom zavislosti specifikuje MKN jako skupinu fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo latek ma u daného jedince
podstatné vétsi prednost nez jiné jedndani, kterého si kdysi cenil vice. Ustiedni
charakteristikou syndromu je touha uzivat psychoaktivni latky. Navrat k uzivani latky po

obdobi abstinence sméfuje k rychlej§imu objeveni jinych ryst syndromu nez u jedinct,

6 V soucasnosti probiha pieklad aktudlni revize MKN-11 publikované v 1.1.2022 do &eského
jazyka, kde je mj. nové koédovaci schéma a tfada  dalSich zmén, @ viz.
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-
11#o0-klasifikaci

7 Cegkovi str. 82

8 Cegkova str. 161

® 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 jeva:
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku; tzv. craving;

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

c) télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmensSit pfiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro konkrétni latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva piibuzna latka s
podobnymi ucinky;

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo ucinku pavodné vyvolaného niz§imi davkami (napf. zavisli na alkoholu, ktefi ho
mohou denné zkonzumovat tolik, ze by to uzivatele bez tolerance zneschopnilo, nebo 1
usmrtilo);

e) postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkii: poskozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmeérného uzivani latek nebo toxické
poSkozeni mysleni. !

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek (F10-
19) jsou poruchy vzniklé uzivanim latek vyvolavajicich zavislost. Tyto latky ovliviiuji
chovani, védomi a naladu. Narusené chovani pak piedstavuje problémy ve spolecnosti.'!
Psychoaktivni latky se bézné€ deli na centralné tlumivé latky (alkohol, benzodiazepiny),
opiaty (kodein, heroin), stimulujici latky (amfetamin, kokain, nikotin, kofein),
halucinogeny (LSD), konopi (marihuana, hasig).!?

Etiopatogeneze piedstavuje soubor piiéin rozvoje nemoci.”> Na vsech dusevnich

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

V souvislosti se zavislostmi je v soucasnosti nejcastéji uplatiiovan tzv. biopsychosocialni

10 Nespor, str. 9-10
11 Ceskova, str. 159
12 Ceskova, str. 161
13 Belik, str. 23

14 Ceskova, str. 35
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model vzniku zéavislosti, hovoii se o tzv. multikauzalni etiologii zavislosti. Pficiny
vzniku poruchy jsou podle této teorie komplexni a vedle vySe zminénych faktort jsou
neziidka pfitomny i faktory spiritualni.’> Mezi biologické faktory patii napf. priib&h
téhotenstvi matky, okolnosti porodu, genetické predispozice, neurochemické faktory.
Psychosocialni faktory spocivaji ve vyvoji jedince v rodiné a v jeho okolnim prostiedi.
Casto mdize byt piitomna fixace v tzv. oralnim stadiu vyvoje, nebo silny traumaticky
prozitek z détstvi, ktery ma zasazeny jedinec potfebu potlacit a zejména v obdobi
dospivani jsou navykové latky dostupnym prostiedkem pro znecitlivéni nesnesitelnych
emoci. Vyznamnou roli hraji 1 faktory socialni — jako napt. postoj spolecnosti ke drogam,
jejich dostupnost, ¢i natlak vrstevnikd. Spiritualni faktory jsou spojeny zejména s

uréitymi kulturnimi fenomény jako jsou riizné piechodové ritualy.'®
Millerova déli faktory na kulturni (vliv soc, skupiny, postoje, dostupnost drogy),
environmentalni (uceni a zivotni udalosti), interpersonalni (socialni vlivy a rodina) a
intrapersonalni (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 ¢tyti kategorie poruch spojenych s uzivanim tabaku: poruchu uzivani
tabaku, odvykaci stav po tabaku, jiné poruchy vyvolané uzivanim tabaku a
nespecifikované poruchy spojené suzivanim tabaku. Porucha uzivani tabaku je
diagnostikovana, pokud se u daného jedince vyskytuji alesporni dva z nasledujicich znaka
v prabéhu 12 mésict:

1) Tabdk je casto uzivdan ve vétSich davkdch nebo po delsi dobu, nez bylo zamysleno;

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

uzivani tabdku;

3) K ziskavadni tabdku a jeho uzivani je vénovdno podstatné mnozstvi casu;

4) Bazeni, silna touha nebo nutkani k uziti tabaku,

15 Kuklova, str. 19

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

18 Ceskova, str. 161
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5) Opakované uzivdni tabdku vede k selhavdni v plnéni diileZitych zdvazkii v prdci,
ve Skole nebo doma (napr. naruseni pracovnich aktivit);

6) Pokracovani v uzivani tabdku navzdory pretrvavajicim mnebo opakovanym
spolecenskym nebo mezilidskym problémiim zapricinénym nebo zhorSenym
ucinkem tabdku (napr. hadky s ostatnimi kviili uzivani tabdku),

7) Opusténi dileZitych spolecenskych, pracovnich nebo rekreacnich aktivit nebo
Jejich redukce v diisledku uzivani tabdku,

8) Opakované uzivani tabaku v situacich, v nichz je to fyzicky nebezpecné (napr.
kourent v posteli);

9) Pokracovani v uzivani tabdku navzdory védomi o pritomnosti pretrvdavajiciho
nebo opakovaného télesného nebo psychického problému, ktery je pravdépodobné
zapricinén nebo zhorSovan uzivanim tabdku;

10) Tolerance definovana nékterym z nasledujicich bodu:

a) Potreba vyrazné vyssich davek tabdku k dosazeni Zadouciho ucinku;
b) Vyrazné sniZeny ucinek pri pokracujicim uzivani stejnych davek tabdku;
11) Odvykaci stav, ktery se projevuje nékterym z ndsledujicich bodu:
a) Charakteristicky odvykaci syndrom po tabdku;
b) Tabdk (nebo uzce souvisejici ldatka jako nikotin) je uzivan, aby se jedinec
vyhnul odvykacim symptomum nebo je zmirnil. °
V ptipadé 2-3 ptiznakl se jedna o mirnou zavaznost, pii piitomnosti 4-5 znaku jde
o stfedni zavaznost a vyskyt 6 a vice znakii charakterizuje t&Zkou zavaznost poruchy.?’
Pod kédem F17 podle klasifikace MKN jsou zafazeny poruchy vyvolané uzivanim
tabaku. Nikotin obsazeny vtabaku je psychoaktivni latkou, kterd diky svému
stimulacnimu U¢inku, zpusobuje u uzivatele zlepSeni pozornosti, uceni i reakcniho ¢asu
a schopnost fesit problémy. Kufakiim zlepSuje naladu a snizuje vnitini napéti. Nikotin je
ve vysoké davce toxicky.?! Vdechovani koute do plic zaruduje, Ze navykova latka ptisobi
na rozsahlou vnitini plochu plic a je rychleji vstfebana do krve.?? Nikotin se vaZe na
specifické receptory v centralni nervové soustavé.?® V piipadé kazdé prvni cigarety

vyvolava nikotin u kufaki pozitivni G€inky — mirnou euforii, zvySenou energii,

19 DSM-5, str. 601

20 DSM-5, str. 602

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

23 Kalina, str. 365
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povzbuzeni, snizeni stresu a uzkosti a potlaceni chuti k jidlu. To, ze je nikotin silné
navykovy, tabakovy primysl popira. V ramci Setfeni z 90. let 20. stoleti se vsak ukazalo,
ze tabakovy pramysl dokonce systematicky manipuluje s obsahem nikotinu v cigaretach
napf. tim, ze vyuziva geneticky upravované druhy tabaku s obzvlasté vysokym obsahem
nikotinu.?* Udava se, ze heroin a kokain nezpisobuji zavislost v takové mife jako

nikotin.®

Tabakovy kouf navic obsahuje dalsi vysoce Skodlivé latky jako je naptiklad oxid
uhelnaty, ktery vznika pfi nedokonalém spalovani, ten po vstiebani do téla narusuje
schopnost krve prenaset kyslik. Nasledky pro lidsky organismus jsou pozastaveni rustu
nenarozeného ditéte, nizka porodni hmotnost, zvySené riziko predcasného iimrti 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 vyvolava bizardni sny, nespavost, kolisani nalady,
derealizaci, pusobi rusivé na vykon dennich ¢innosti, provazi ji také nevolnost, zvraceni,
poceni, & srde¢ni arytmie.?® K smrtelnému piedavkovani dochazi pouze vyjimeéné po

vypiti tabakového odvaru.?’

Zavislost na nikotinu mlze existovat i v jinych formach nez na cigaretach, i kdyz
jde o nejcastéjsi zpusob uzivani nikotinu u nas. Tabakovy kouf Ize tedy vdechovat skrze
doutniky, klasické ¢i vodni dymky. VSechny tyto zplsoby uzivani jsou viceméné

podobné zdravi $kodlivé, nebot pii nich dochazi ke spalovani tabaku.*

Samostatnou a velmi vyznamnou kategorii piedstavuji elektronické cigarety a tzv.
vapovani nikotinu (ackoliv neékteré vyrobky z toho spektra cigaretu ani nepfipominaji a
ani nejsou elektronické). Kralikova navrhuje oznaceni inhalacni systémy nikotinu bez
horeni. Jedna se sice o jednu z forem néhradni terapie nikotinem, ale nikoliv zcela
bezpecnou. Muze totiz prilakat k uzivani nekuraky, déti, nebo dokonce zvysit zavislost
stavajicich kurakd. V nékterych vyrobcich byly detekovany toxické latky, ackoliv

v men$i mife nez v cigaretovém koufi. Vyhodou na rozdil od bézné cigarety je, ze

24 Zhou, str. 366

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

27 Kralikova, str. 24-25

28 Cegkova, str. 169

2 Kalina, str. 366

30 Kralikova, str. 23-24
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nedochazi k hoteni, nevznikaji nedopalky, odpada riziko pasivniho koufeni a vzniku
pozar.’! Nicméné se patrné nejedna o bezpecnou variantu kouteni, k dnesnimu dni byly
dokonce zachyceny urcité pripady ruptury plic konéici smrti (Vaping-associated
pulmonary injury - VAPI).3?

Bezdymny tabak je rozsifenym trendem napi. ve Svédsku, kde je uzivan jako tabak
zvykaci (smotek) nebo porcovany (drt’ v papirovém pytliku). I tento zptusob je ovSem
Skodlivy, i kdyZ trochu méné nez kouteni.** Dal3i variantou uZiti je tzv. $ttupani, kdy je
nadrceny tabak vdechovan nosem. I tento zptisob je $kodlivy a navykovy.**

Nejnovéjsim trendem zejména ve veékové skupiné od 15 do 24 let jsou tzv.
nikotinové sacky bez obsahu tabaku. Jedna se o ,,moderni oralni nikotinové vyrobky*,
obsahujici nikotin bez tabaku. Vkladaji se mezi horni ret a dasen a pfes ustni sliznici
dodavaji nikotin az po dobu jedné hodiny. Na rozdil od Svédského snusu sacky neobsahuji
tabak, a proto ani tabakové specifické nitrosaminy, coz muze dale snizovat zdravotni
riziko pro spotiebitele. Uzivani nikotinovych vyrobku je tedy méné nebezpecné nez
koufeni, rizikem vSak muaze byt udrzovani dualniho nebo situac¢niho uzivani ¢i uzivani

osobami, které na nikotinu nejsou zavislé a déti.*>

1.3 Koufeni v Ceské republice

Na tomto misté€ je vhodné uvést n€kolik statistik. Zavislost na nikotinu zkracuje zivot
poloviné kurakti pramérné o 15 let. Je pfi¢inou kazdého patého umrti — predevsim
v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim. Zpusobuje také rakovinu a chronické

plicni onemocnéni.*

Podle statistickych udaja Statniho zdravotnického ustavu publikovanych v roce 2003
v letech 1985 - 1997 klesla prevalence kufactvi u muzi z 49 % na 37 %. Muzi koufili
Gast&ji nez zeny a také vykoufili praimérné vice cigaret. V Ceské republice byla jedna
pétina obCant pravidelnymi kufaky a necela Ctyfi procenta byli kutaci nepravidelni.

Kouiil tedy zhruba kazdy &tvrty Cech. 11 % respondentt byli byvali kufaci. 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 nekuraci, z toho 20 % cigaretu nékdy vyzkouselo a zbytek uvedl, ze nikdy nekoufili.
Pravidelni kuréci byli nejvice zastoupeni ve skupin€é 45-54 let. Z hlediska rodinného
stavu byl nejvétsi podil kurakd mezi rozvedenymi a nejvétsi podil byvalych kuraka
bychom nasli mezi osobami zijicimi v manzelstvi ¢i ovdovélymi. V piipadé€ vzdélani bylo
nejvice kuraka mezi vyucenymi a nejméne u vysokoskolsky vzdélanych osob. Alarmujici
byla Cetnost kurakti mezi dospivajicimi, kdyz ve véku mezi 13 a 15 lety koufilo cca 35 %
zaka

Z posledni zpravy Statniho zdravotnického ustavu z roku 2021 vyplyva, ze kuféaci
tvoti 24,4 % nasi populace (od 15 let v€ku). Z toho 17,6 % jsou denni kuféaci a necelych
7 % jsou prilezitostni kutaci. Celozivotni nekufaci jsou zastoupeni mezi 58,2 % populace.
Byvalych kuraki je tedy néco pies 17 %. Opét plati, Ze koufeni vice holduji muzi — témér
30%auzenjeto 19,1 %.*® Z porovnani téchto statistik vyplyva, Ze trend v oblib& kouteni
v nasi spoleCnosti mirné€ klesa. Z prizkumu dale vyplynulo, kdy souc¢asni i byvali kufaci
zacali pravidelné koufit. 68,9 % kufaka zacalo koufit ve véku 15 az 19 let. Téméf 6,5 %

zaCalo koufit pied dosazenim 14 let.?’

Necela tietina soucasnych kuraka se pokousi prestat koufit, a to predevsim ve skupiné
mladych lidi ve véku od 15 do 24 let. Nejvyssi snahu zanechat koufeni maji lidé
s vysokoskolskym vzdelanim. S doporuc¢enim od Iékate zanechat kouteni (eventuelné s

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

Jak uz nékolikrat zaznélo, kouteni je spolecenskou drogou, jejiz sdileni je socialni
zalezitosti. 1 proto jsou pro tabakovy pramysl nejdulezitéjsi cilovou skupinou déti a
mladistvi. Pravé mladi lidé jsou nejvice ovlivnitelni a nachylni pro vznik zavislosti,*! coz
lze vycist i z vySe uvedenych statistik.

Vramci analyzy vlivu koufeni rodi¢i na rizikové chovani déti byly zjistény
souvislosti mezi kuractvim rodica a koufenim jejich potomka. U obou rodicu se projevuje
vyznamna souvislost mezi koufenim rodict a koufenim déti, piicemz nezalezi na pohlavi
rodiCe. Lze vypozorovat vliv toho, zda alesponi jeden z rodic¢u koufi. Zde se projevuje
nejvetsi rozdil v tom, zda je néktery z rodicu kufak, nebo jsou oba nekutaci. Rozdil mezi

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

37 Csémy (2003), str. 4-9
® Czémy (2020), str. 7
3 Czémy (2020), str. 9
 Czémy (2020), str. 29
41 Jopp, str. 24
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se objevuje u rodicu, ktefi vykoufti 10 az 19 cigaret denné. V pripade, kdy rodi¢ vykouti
vice jak 20 cigaret denng, se procento déti, které koufi, snizuje, coz je patrné predevsim
v souvislostech s kuractvim matky. Na ostatni projevy rizikového chovani nema koufeni

rodict signifikantni vliv.*?

Vyznamnou skupinu osob zéavislych na nikotinu najdeme mezi psychiatrickymi
pacienty. Statisticky koufi 2x Cast&ji neZ b&zna populace a jsou vice zavisli.** Koufeni
navic zvysuje metabolismus kofeinu. Nékdy je proto dokonce nutné upravit davky 1€k,

protoze kouteni a kofein plisobi na metabolismus né&kterych psychofarmak.**

Rizikovym faktorem pro vznik zavislosti na tabaku je i nizky socioekonomicky status,
nebot’ lidé s nizkym vzdélanim a pifijmy statisticky vyznamné castéji koufi nez lidé
s vy§Sim stupném vzdélani. Koufeni je také hojné rozsifeno mezi bezdomovci a osobami

ve vykonu trestu.*’

1.4 Prevence, diagnostika a I1éCba nikotinismu

Protoze cilem této prace je zmapovat predevsim fazi odvykani koureni, nebude se
vénovat prevenci koufeni podrobné a omezi se na prosty vycet nejucinnéjsich strategii.
Fakticky je ale pravé efektivni prevence to nejdalezit€jsi, co mize spoleCnost proti
koufeni ucinit. Legislativni opatfeni by méla spocivat zejména v ucinné dafiové politice,
zékazu reklamy na tabakové vyrobky, omezovani prodejnich mist, povinnosti uvadét
varovné napisy a obrazky na obalech, u¢inné ochrané nekufaku (pf. zakaz koufeni
v uzavienych prostorech), omezeni piistupu k cigaretam (pf. zdkaz prodeje mladsim 18
let), podpore vzdélavacich kampani, Skolnich preventivnich programu, zakazu ¢i omezeni
koufeni ve filmu a v televizi. Zasadni je prevence piimo v rodin€, vzhledem k tomu ze
s koufenim zacinaji predevsSim mladistvi a déti. Je proto dulezité, aby rodie sami
nekourili, zvySovali sebevédomi déti, starali o jejich spokojenost, zajimali se o jejich
volny ¢as a kamarady, opatrné upozoriiovali na negativni dopady koufeni a dali jim jasné

najevo, ze koufeni neni symbolem dospélosti.*®

42 Novotny, str. 13

# Kralikova, str. 82

# Cegkova, str. 168

4 Kralikova, str. 86

4 Kralikova, str. 39-45
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Diagnostika je komplexni proces, jehoz vysledkem je stanoveni diagnozy.
V psychologii jde zejména o uréeni typickych znakli a schopnosti jedince.*’
Psychologické vySetfeni uzivateli navykovych latek se zpravidla zabyva jejich
kognitivnimi deficity, to se pak zaméfuje na délku a prubéh drogové anamnézy, typ
uzivané latky, zptisob uzivani, vyskyt psychiatrickych poruch v minulosti, soucasnou
ptitomnost jiné psychiatrické poruchy, zivotospravu a zivotni styl. VySetfeni osobnosti
ma potom za cil zjistit eventualni komorbiditu s jinou psychickou poruchou nebo

zvyraznénymi osobnostnimi rysy pacienta.*s

Pro stanoveni miry zavislosti na nikotinu se bézn€ pouziva Fagerstromuv dotaznik
zavislosti na nikotinu (viz. Ptiloha 1). Jeho vyhodnoceni nema vypovidaci hodnotu pro
stanoveni schopnosti konkrétniho jedince s odvykanim. Podle poctu ziskanych bodu, 1ze
ale urcit, zda se jedna o kuraka s lehkou, stfedni, silnou nebo velmi silnou zavislosti. I v
pfipadé lehké zavislosti vSak miZe byt velmi t&%ké skoufenim piestat.*’ Tzv.
Minnesotska Skala abstinencnich priznaka (viz. Piiloha 2) mapuje intenzitu
jednotlivych pfiznaki spojenych s vynechanim cigaret jiz po n&kolika hodinach.>

Lécba zavislosti na tabaku spociva v odvykani koufeni a prevenci relapsu.

Kazdy kuidk mé na vybér z Sirokého spektra metod odvykani koufeni, ale ani jedna
z nich nezarucuje stoprocentni uspesnost. V ramci psychiatrické terapie se pii 1écbé vSech
zavislosti uplatiiuji tii piistupy: biologicka 1écba, ktera zahrnuje psychofarmakoterapii,
tedy 1écbu léky, které ovliviiuji psychické funkce (dale je sem ftazena napf.

elektrokonvulzni 1é¢ba), a dale psychoterapeuticka 1é¢ba a socialni terapie.>!

Podle Duska mé zavislost na koureni dva aspekty — psychosocialni a fyzicky.
Psychosocialni slozky zavislosti se mize zbavit kazdy kufak pouze sam, a to predevsim
diky vyuziti technik vyplyvajicich z kognitivné-behavioralni terapie (zménou svych
kazdodennich navykda, rituald a automatismt). U fyzicky zavislych (vétSinou téch, ktefi
vykoufi alespori 20 cigaret denné, viz. Fagerstromiv dotaznik) je vhodna substitucni
1écba nikotinem, ktera poméaha zmirfiovat abstinenéni priznaky.>* Nikotinové nahrazky

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

47 Bélik, str. 17

48 Cegkova str. 172

4 Jopp, str. 62-63

30 Kralikova, str. 51

51 Cegkova, str. 57-79

32 Dugek, str. 2184-2186
53 Cegkova, str. 176
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Podle teorie uceni je zavislost naucené chovani, které je umoctiovano pozitivnimi
ucinky navykové latky. Kazdé naucené chovani lze zménit ¢i zcela vyloucit, a prave
s timto principem pracuje kognitivné-behavioralni terapie. Pomoci této terapie je klient
veden k osvojeni si novych vzorcd chovani a motivaci ke zméné.>* Jednim z ptistupli
KBT je tzv. racionalné emotivni (emocni) behavioralni terapie, kdy terapeut vede klienta
aktivnim a direktivnim zpisobem. Pracuje se zde s klientovym piesvédCenim, které je
tteba zmeénit a klient dostava domaci ukoly, vede si zdznamy o mysSlenkach a svém
chovani, hraje role. Dalsi podobnou technikou je kognitivni terapie, ktera zdaraziuje

koncept automatickych myslenek >

Vstupni vySetieni u terapeuta spociva v shromazdéni zakladnich 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 vySetfeni, kde je feSena rodinna anamnéza, jak klientova rodina fungovala, jaké
vychovné metody byly uplatiiovany a anamnéza osobni (okolnosti téhotenstvi, porodu a
raného vyvoje; adaptace na Skolni prostfedi; konicky; vzdélani; zaméstnani; vztahy a
sexualni zivot; socialni zazemi). Po ukonceni vySetieni je tfeba formulovat problém —
vytvorit 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 pristoupit ke stanoveni konkrétnich terapeutickych krokt a technik (pf.

kognitivni restrukturalizace, progresivni svalové relaxace, emoéni reskripce, expozice).”’

Odvykanim koufeni pfedev§im vlastnimi silami se velice podrobné vénuje Adreas
Jopp ve své knize Kourim rdd, ale prestanu do 30 dni. Vysvétluje zde, pro¢ podle n¢j
nefunguje strategie postupného snizovani cigaret, a pro€ je lepsi zvolit cestu radikalniho
rozhodnuti, kdy kufak piestane tiplné ze dne na den. Na rozdil od Allana Carra®®, Jopp
doporuduje i vyuziti uréitych forem podptirné pomoci.*

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

uvadi, Ze se jedna o nejuspésn€jsi podpurnou metodu k odvykani koufeni, coz dokazuji i

54 Kuklova, str. 37

3 Miller, str. 57

36 Kuklova, str. 38-43

57 Kuklova, str. 49-61

8 Autor bestselleru Snadnd cesta, jak prestat kourit z roku 1985
% Jopp, str. 211

19



nejruzn€j§i védecké studie. Témeér kazdy druhy, ktery se nechal sledovat a tuto metodu

vyzkousel, byl i po roce od zanechani koufeni stale nekuiakem.®

Terapie nahrazkami nikotinu tedy ve formé nikotinovych naplasti, zvykacek,
pastilek apod. byva nejcastéjsi volbou pro ty, ktefi chtéji s koutfenim opravdu definitivné
prestat. Ne vzdy je tim ovS§em zaruCen uspéch. Jopp uvadi, Ze je totiz zapotiebi vyvazena
kombinace uzivani nahrazkovych preparata (delsi uzivani a vyssi davky), coz €ini vétsiné
neuspé$nym snaZivciim potize.®!

Akupunktura naopak neni pfili§ zadouci metodou, ackoliv je Casto prezentovana
jako usp&s$na. Neexistuji védecké studie, které by prokazali, Ze tomu tak opravdu je.®

Z psychofarmak vydavanych na lékatsky predpis je u nas registrovany 1ék Champix
s u¢innou latkou zvanou vareniklin. Tento 1€k statisticky tfikrat vice zvySuje Sanci na
uspesné odvykani. Ma ovSem 1 vedlejsi ucinky, kterymi mohou byt bolesti hlavy, poruchy

t63

spanku, no¢ni désy a nevolnost.”” Jeho vlivem se pfi zapaleni cigarety nevyplavi dopamin

a pocit odmény se nedostavi. Koufeni pak doslova piestava chutnat.®

Antidepresivum buprobion zvysuje dvojnasobné uspéSnost pii odvykani. Jeho
pozitivni U¢inky pifi odvykani byly objeveny nahodou. U nas je k dostani jako 1ék
Wellburtin a Elontril.*> Buprobion piedepisuje 1ékai pro 1é&bu zavislosti na tabaku i u
pacientti bez deprese.*

Ve vyctu metod pro odvykani koufeni nemuze chybét ani jiz zmifiovana
elektronicka cigareta, resp. vapovani nikotinu, ackoliv zafazeni do této kapitoly muze
byt sporné vzhledem k nedostatku relevantnich studii a vyznamnym negativiim spojenych
sjejich uzivanim. Nicméné se udava, Zze elektronické cigarety mohou pomoci
s odvykanim a lze je tedy zafadit do kategorie nahradni terapie nikotinem.®’

V poslednich letech se lécba zavislosti na nikotinu objevuje i1 v souvislosti

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

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

% Jopp, str. 213

o1 Jopp, str. 234

62 Jopp, str. 235

6 Jopp, str. 236-240

4 Kralikova, str. 69

65 Kralikova, str. 71

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

%8 Levorova
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Zajimavou metodou je biorezonance, ktera podle nekterych studii nepfinasi zadné
negativni vedlej$i ucinky a je velmi u¢inna. Terapie spociva na principu, kdy se nizké
elektromagnetické vinéni cClovéka (endogenni biorezonance) a exogenni vlnéni
bioaktivnich latek (cigarety) shromazd’uje za pomoci plochych elektrod. Vlny jsou
elektronicky zesileny a navrstveny na lidské elektromagnetické oscilacni pole pro
terapeutické ucely.®’

V zavéru této kapitoly je tieba zminit jeste Centra pro zavislé na tabdku, ktera
disponuji specialné Skolenym personalem. V centrech je provadéna diagnostika,

vySetieni a poradenstvi. Provadi se zde individualni i skupinové psychoterapie.”

1.5 Projevy odvykani koufeni a prevence relapsu

Odvykaci stav se projevuje do 24 hodin od posledniho uziti tabaku a nékteré
symptomy mohou pfetrvavat tydny i mésice.”! Odvykani od nikotinu provazi spise
mirngjs§i fyzické projevy, za to jsou velmi silné ty psychické — deprese, popudlivost,
zoufalstvi, uzkost, frustrace a neschopnost koncentrace.”? Nejsilngj§im symptomem je
touha po nikotinu. Mezi télesné priznaky abstinence se fadi malatnost, slabost, insomnie,
silny kaSel a zvySena chut k jidlu.”® Pé&tina viech kufak a vice neZ tfetina kufacek se
proto také obava, ze kdyZ prestanou koufit, piiberou na vaze.” Uvadi se, Ze vétSina
abstinencnich pfiznak(i zmizi do jednoho meésice vyjma touhy koufit a zvySené chuti
k jidlu, které pretrvavaji déle.”

Relaps je béznym doprovodnym jevem odvykani. Na rozdil od recidivy (plny
navrat k nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u ni zmizely ptfiznaky) relaps je vniman
spiSe jako uklouznuti, tedy jakékoliv poruseni pravidel cilového chovani (nekourent).
Prevence relapsu vychazi z toho, ze zavisly je schopen svoje zavislé chovani zmeénit. Jde
o posilovani sebekontroly a zvladani rizikovych situaci. Relaps muze slouzit jako

prileZitost pro zmapovani konkrétnich kritickych situaci.”

% Pihtili

70 Kralikova, str. 1S11
71 Kalina, str. 366

72 Zhou, str. 366-367
73 Cegkova, str. 169
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75 Kralikova, str. 51
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Pro prevenci relapsu je klicové naucit se dodrzovat denni rezim a fad a udrzovat si
motivaci. Pravidelné sebe-odméfiovani, prace na kvalité¢ vztaht s blizkymi, schopnost

rozpoznat znamky krize, to v3e je tieba trénovat.”’

Nikotin prostfednictvim neuronovych pienasect podmiriuje rizné bézné situace ze
zivota a méni je ve spoustéce touhy po cigareté. Tyto situace jsou pak pro kuraka velmi
rizikové. Mezi tfi nejvyznamnéjs§i spoustéCe jsou fazeny piitomnost dalSich kuraku,
zlost/negativni stres/Spatna nalada a alkohol. Velmi silnou asociaci maji kuraci 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
piihodi cca 70 % kurakl, neznamena to ovSem, ze musi dojit k aplné recidivé. Situaci je

tieba akceptovat a zacit znovu.”

1.6 Faktory odvykani koureni

Nikotinismus je zavislost, ktera ma sva specifika. Zjisténi, které faktory jsou
z hlediska odvykani relevantni, je pfedmétem vyzkumného Setfeni této prace. Kalina
uvadi vycCet vyznamnych faktora pro 1écbu zavislosti obecné. Bylo vypozorovano, ze
vétSina klient terapeutickych komunit na podporu 1écby zavislosti ma spolecné to, ze
pochazi z rozpadlé rodiny, ma rozvracené rodinné zazemi a chybi socialni podpora. Cca
dva ze tfi klienti maji problémy se zakonem a vice nez dvé€ tfetiny nemaji zadné
zaméstnani. Typicka je komorbidita zavislosti nebo dal§iho psychického onemocnéni.
Tyto charakteristiky ovSem nemusi mit dopad na usp&nost 1é&by.” Jako kliové

z hlediska uspésnosti 1écby se vSak ukazuji tyto nasledujici faktory:

a) vek na zacatku zavislosti (rizikovy je veék do 16 let, resp. 20 let)

b) délka drogové kariéry (¢im delsi je doba uzivani, tim je vyléceni obtiznéjsi)

c) psychopatologické komplikace (deprese, t€zSi neurdzy a poruchy osobnosti
jsou pro uspésné odvykani vyznamnou prekazkou)

d) kriminalni anamnéza (trestna Cinnost je pfedpokladem netspésné 1éCby)

e) motivace k 1é¢bé (jedna se o jeden z nejdiileZit&jsich faktort)®°

77 Kuklova, str. 129
78 Jopp, str. 243-249
7 Kalina, str. 293
80 Kalina, str. 294
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Lze predpokladat, ze v pripadé nikotinismu budou nékteré klicové faktory podobné.
Na zakladé vyse uvedeného lze pro tcely této prace faktory odvykani koureni rozdélit do
vétsSich kategorii: v prvnim okruhu budou zkouméany faktory osobnostni, zejména
typologie osobnosti, v€k na zacatku zavislosti na tabaku, délka doby uzivani tabaku,
komorbidita s psychiatrickym pfipadné somatickym onemocnénim, vnitini motivace
kuraka. Druhou oblasti je vliv prostredi na uspésnost odvykani kuraka, zejména jeho
rodinné zazemi, profesni a socialni podpora. V posledni kategorii bude pozornost
vénovana konkrétnim zivotnim situacim®!' kutaka, kdy zde plijde zejména o jeho vn&jsi

motivaci k zanechani koufeni a vliv vyznamnych ¢i narocnych udalosti v jeho zivoté.

Osobnosti se zde mysli psychicka individualita jedince, jeho odliSnost od ostatnich
jedinchi. Osobnost je podle Cattella to, co pisobi individualni rozdily mezi lidmi.®
Osobnost cloveéka lze zkoumat riznymi zpusoby. Psychologové k tomu vyuZzivaji
techniky jako je systematické pozorovani, posuzovaci Skaly, analyza spontannich
vytvort, dotazniky a testy. Nejzakladnéjsi metodou je rozhovor, kdy se probouzi
piirozena lidska touha svéfit se druhému.®® V této praci se pokusim formou rozhovoru
zjistit zakladni osobnostni rysy respondentt tak, ze jim budu klast otazky, které vychazi
z teorie pétifaktorového modelu osobnosti. Tento model popisuje strukturu osobnosti
pomoci péti nasledujicich charakteristik: otevienost vici zkuSenosti (openness to
experience), sveédomitost (conmscientiousness), extraverze (extraversion), privétivost

(agreeableness) a neuroticismus (neuroticism).®*

Kraus definuje prostredi jako prostor, objektivni realitu, tedy vSe, co existuje
kolem nas, nezavisle na naSem védomi.* Prostiedi 1ze dale kategorizovat podle riiznych
kritérii. Pro ucely této prace bych se zaméfila zejména na tyto typy prostiedi: rodinné,

profesni a spolecenskeé.

V roce 1967 americti psychologové Holmes a Rahe sestavili tabulku zivetnich
udalosti a ke kazdé z nich priradili urcity pocet bodi od 11 po 100. Tabulka (viz. Pfiloha
3) je uplatiiovana pii hodnoceni miry stresu, resp. zatéze na zdravotni stav jedince. Pokud
Cloveék béhem poslednich dvaceti mésici nasbira zkusenosti presahujici 350 bodd,

existuje vysoky piedpoklad, Ze se u n& objevi psychické &i fyzické onemocnéni.

81 Bglik, str. 53

82 RiGan, str. 13-14

8 Rican, str. 33

8 Hiebickova, str. 9-11
85 Kraus, str. 66

8 Honzak, str. 44

23



Protoze se jedna o inventar typickych zivotnich situaci, domnivam se, ze je vhodné jej
vyuzit i pi1 vyhodnocovani vyzkumného Setteni v této praci.

Motivace je hybna sila chovani jedince.?’ Jednu z nejznaméjsich teorii motivace
predstavil Abraham Maslow ve své knize Motivace a osobnost z roku 1954. V této knize
Maslow hierarchizoval zakladni lidské potfeby od nejnizSich po nejvyssi a tyto potieby
uznava jako motivani sily kazdého jedince.® Na spodni Grovni se nachazi C&tyfi
,,nedostatkové nejzakladné;si potreby: 1. fyziologické (napt. potrava, spanek), 2. bezpeci
(zdravi, pristfesi), 3. lasky (pfijeti, pratelstvi) a 4. sebehodnoceni (Uspéch, uznani); na
vys§i urovni se pak vyskytuji potieby rustové: 5. kognitivni (poznani, chapani), 6.
estetické (krasa, tad), 7. sebeaktualizace (naplnéni vlastniho potencialu) 8. sebe-
transcendence (pomoc druhym, duchovni pfesah)® Kuklova definuje motivaci jako
ptipravenost ke zméné a touhu po ni. Uvadi, ze nekonfrontacni pfistup v terapii zvysuje
u vetsiny klientl ochotu ke zméné, naopak piima konfrontace mnohdy vytvari silny
odpor. Klienta je tedy tfeba podporovat v jeho snaze o zmény, ocefiovat a pracovat
s odménami. V pripadé relapsu je tieba jej motivovat k dalSimu pokusu. Nemélo by
dochazet k prilisnému sebeobvifiovani, pak by totiz mohl klient svoji motivaci ztratit.”

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

87 Rican, str. 95

88 Ri¢an, str. 111-112
8 Collin, str. 138

% Kuklova, str. 64-66
91 Miller, str. 285
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2 Vlybrané faktory odvykani koureni

Druha prakticka cast této bakalarské prace se vénuje vysledkim empirického
vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno v prubéhu mésice biezna roku 2023. Jedna se
o smiSeny vyzkum tedy o kombinaci kvalitativniho vyzkumu metodou
polostrukturovaného rozhovoru a kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni.

V uvodu je predestien cil vyzkumného Setteni, dale hlavni vyzkumna otdzka a dvé
dil¢i vyzkumné otazky. Nasledné jsou vyzkumné otazky prevedeny do dilcich
tazatelskych otazek. Poté je podrobné popsana metoda sbéru dat a vybraného
vyzkumného vzorku. V dal§i kapitole je souhrn vysledki provedeného smiSeného
vyzkumu. V zavéru se nachazi diskuse, ktera analyzuje a syntetizuje zjisténa data a
pokousi se o vyvozeni uritych obecné platnych tvrzeni, a to v ndvaznosti na poznatky

uvedené v teoretické Casti této prace.

21 Cil vyzkumného Setrfeni, vyzkumné otazky, vyzkumné
metody
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, které faktory jsou rozhodujici pro uspésné

zvladnuti odvykani koufeni. Néasledujici tabulka ukazuje hlavni vyzkumnou otazku

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

wewr

HVO Jaké jsou nejdulezitéjsi faktory pro uspéSné odvykani koureni a které

faktory nejvice predurcuji k netispéchu 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 otazky byly pfeménény do nasledujicich 16-ti tazatelskych otazek (TO):

Indikator TO1. Kolik Vam bylo let, kdyz jste zac¢al/a kourit?

Osobnost Otazka zkoumajici vek 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 kourit?

Osobnost, zivotni

situace, prostredi

Otazka sméfujici k Sir§im okolnostem zacatku zavislosti.

Indikator

TO3. A Jak dlouho uz kourite?

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

Zivotni situace

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

Indikator TO4. Lécite se s né€jakymi zdravotnimi ¢i psychiatrickymi
problémy?

Osobnost Otazka smétujici 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 Otazka sméfujici na extroverzi. Vice viz. str. 23

Indikator TO8. Do jaké miry jste otevireny/a vuci novym zkuSenostem?

Osobnost Otazka sméfujici na otevienost vici zkuSenosti. Vice viz. str. 23

Indikator TO9. Do jaké miry jste privétivy/a vaci druhym lidem?

Osobnost Otazka sméfujici na piivétivost. 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?

Prostiedi Otazka sméfujici na vliv rodiny na koufeni. Vice viz. str. 22, 23

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

Prostredi Otazka sméfujici na vliv prostfedi prace nebo zaméstnani na
koufeni. Vice viz. str. 22,23

Indikator TO13. Jaky vliv maji VaSi pratele na VasSi snahu prestat
kourit?

Prostiedi Otazka sméfujici na vliv pratel na kouteni. Vice viz. str. 22, 23

Indikator TO14. A Proc chcete prestat kourit? Co Vas motivuje?

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

Zivotni situace

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

Indikator

TO15. Vedla vas krozhodnuti prestat kourit néjaka

vyznamna zivotni udalost nebo vyrazna zména?

Zivotni situace

Otazka smeétujici k zivotni situaci ovliviiyjici rozhodnuti prestat

kouftit. Vice viz. str. 23

Indikator

TO16. A Co je podle vas hlavni duved, pro¢ s kourenim

nemuzete prestat?

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

néjakou podpurnou metodu?
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Osobnost, Oteviena otazka. Vice viz. str. 18-20
prostfedi, zivotni

situace

Zaroveni kazdy respondent, ktery v souCasnosti stale aktivné kouii a zatim se mu
nepodafilo Uplné prestat, byl vyzvan k vyplnéni Fagerstromova dotazniku (viz. ptiloha 1)
a Minnesotské skaly abstinencnich pfiznak( (viz. pfiloha 2). Smyslem dotaznikového
Setfeni bylo zjistit miru zavislosti respondenta na tabaku (indikator mira zavislosti) a
intenzitu konkrétnich abstinen¢nich pfiznakd ve fazi, kdy realizuje své rozhodnuti

nekoufit v souvislosti k uspéSnosti s odvykanim na tabaku (indikator abstinencni
pfiznaky).

Jednotlivé otazky 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. Tremi body je hodnocena odpovéd za a) do 5 minut, dvéma body
odpoveéd’ za b) za 6-30 minut, jednim bodem odpovéd za c) 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 zjistuje, zda je pro respondenta obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni

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

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

Otazka sméfuje k potfebe prvni cigarety. Jednim bodem je hodnocena odpovéd za a)

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

4. Kolik cigaret denné kourite?

Otazka se zabyva kvantitativni strankou koufeni tj, k prumérnému mnozstvi

vykoutenych cigaret za den. Odpoveéd’ 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. Kourite castéji béhem dopoledne?

Otazka smeétuje na potfebu koufit béhem dne. Kladna odpovéd’ je hodnocena jednim

bodem. Zaporna nula body.

6. Kourite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na luzko?

Otazka se zabyva nutnosti koufit 1 v ptipadé, kdy je respondent fyzicky indisponovany.

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

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

pokusi nekoufit:

L. Zlost, podrazdénost 01234
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4. Touha kourit 01234
5. Obtizné soustiedéni 01234
6. ZvySena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01234
7. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. Neschopnost odpocivat 01234
0. Netrpelivost 01234
10. Zacpa 01234
11. Zavraté 01234
12. Kasel 01234
13. Neobvyklé sny, no¢ni miry 01234
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14. Nevolnost 01234

15. Boleni v krku 01234

2.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor tvofili kutfaci bojujici se zavislosti na tabaku nebo byvali
kuraci, ktefi nad ni uspéSné vyhrali. Vyzkumného Setfeni se zacastnili celkem 4
respondenti, vSichni byli zdmérné vybrani z okruhu osob v mém blizkém okoli, o kterych
bezpené vim, ze intenzivné a dlouhodobé koufi a preji si prestat, nebo téch, ktefi
v minulosti koufili a prestat se jim uspésné podaftilo. Vsichni sledovani jedinci souhlasili
s ucasti ve vyzkumu, vSichni byli srozumeéni s tim, Ze jejich data budou anonymizovana.
Nejstarsimu respondentovi bylo v dobé¢ Setieni 60 let a nejmlad$imu 36 let. Primérny veék

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

Tabulka ¢. 1 — prehled respondentt

kod pohlavi vek vzdélani Kouti/prestal | Vysledek F. dotazniku
R1 muz 42 ZS kouri 5b. — stfedni zavislost
R2 muz 60 VS prestal N/A
R3 muz 38 VS kouri 7 b.— vysoka zavislost
R4 zena 36 SS kouri 0 b. — velmi nizka
zavislost

Instrumenty — jako vyzkumna metoda byl zvolen strukturovany rozhovor o 16
otazkach, z nichz tfi otazky jsou alternativni v zavislosti na tom, zda respondent aktivné
kouti nebo jiz uspésné prestal (otazka €. 3, 14 a 16). Respondenti, ktefi doposud koufit
nepiestali nebo koufi elektronickou cigaretu byli navic pozddani o vyplnéni

Fagerstromova dotazniku a Minnesotské skaly abstinencnich piiznaku.

Procedura — data byla ziskavana v prab&hu meésice biezna 2023 rozhovorem tvari
v tvaf, coz se obeslo bez jakychkoliv vyznamnych komplikaci. Rozhovory byly
nahravany na diktafon. Nasledné byla data prepsana do digitalni podoby. Pfed samotnym
zahajenim bylo nutné participanty ujistit, ze souhlasi s vyuzitim jejich informaci do
vyzkumného Setieni. Z kazdého rozhovoru byl pofizen digitalni zaznam, zde byl rovnéz

nutny souhlas ucastnika. VSichni respondenti byli vyzvani, aby odpovidali, pokud mozno
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Siroce, nikoliv pouze jednou vétou. Fagerstromiv dotaznik a Minnesotska Skala
abstinencnich pfiznaka byly vyplnény vzdy ru¢n€ na misté v papirové podobé a pfifazeny
k prislusnému zaznamu rozhovoru, a jak jiz bylo feceno dotaznik a Skalu vypliiovali
pouze stavajici kuraci.

V prabéhu dotazovani byl zasadni pfistup k osobé, které byly kladeny otazky a také
pfistup k obsahu jejiho sdéleni. Bylo nutné dotazovaného motivovat, a zaroven jej
neodradit napiiklad tim, Ze by jakymkoliv zpisobem byly hodnoceny jeho odpovédi. Je
tieba zlstat neutralni po celou dobu rozhovoru, a zaroveni podnécovat k sdéleni dalSich
relevantnich poznatki.*?

Analyza dat — doslovné prepsané udaje byly pomoci axialniho kodovani zaclenény
podle indikatord. Tti indikatory — osobnost, prostredi a Zivotni situace, vyplyvaji z vyse
uvedeného rozdéleni v kapitole Faktory odvykani koufeni. 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 prehlednost jsou v textu
konkrétni odpovédi oznaCeny zkratkami R1 az R4, tak aby hledani souvisejicich

informaci bylo jednodussi.

2.3 Vysledky Setreni

TO1: Na prvni otazku Kolik Vam bylo let, kdyz jste zacal/a kourit? tykajici se
véku respondenta na zaCatku jeho zavislosti odpovédeli 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 jeste pred 15. rokem:
., Bylo to nékdy ve trindcti. “ R3

,,Bylo mi trindct.“ R4

92 Hendl, str. 167
% Hendl, str. 248
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TO2: Na druhou otazku, Co vas vedlo k tomu, Ze jste zacal/a kourit? sméfujici k
okolnostem zacatku zavislosti odpovidali dotazovani také v podobném duchu. Vsichni

dotazovani zacali koufit pod vlivem ¢i tlakem svych vrstevnika:

., Prislo mi to zajimavé, tajné, myslel jsem si, Ze jsem néco vic. Pozndni nezndmého.
Pozoroval jsem na dospélych, jak kouri. V mém bydlisti si soused schovdaval cigarety pred
manzelkou a s kamaradem jsme si asi t7i cigarety tajné vzali. Vonély mi i jako jesté

nezapalené. “R1,

., Pripadalo mi to zajimavy. Poprvé jsem si zapdlil s kamoSema. Protoze to byla

soucdst mladé kultury. Byl to symbol vzdoru. Byl to symbol hustych typki. “ R2

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

zavislost. “ R3

Nejinak tomu bylo 1 u posledni respondentky, ta ovsem uvedla jako dalsi relevantni
okolnost skutecnost, ze se také kouftilo v jeji roding. |, Viiv spolecnosti, spoluZdaci, doma
kourili vSichni, takze ten rodinny faktor tam byl taky, a hlavné ten pristup k tomu. V ramci

zaclenéni do kolektivu se mi to libilo. “ R4

Lze shrnout, ze cigareta byla pro respondenty v pocatcich jejich koufeni na jedné
strané symbolem vzdoru, na druhé strané symbolem zaclenéni do kolektivu — subkultury

kufaku.

TO3: Treti otazka Jak dlouho uz kourite nebo jak dlouho jste kouril/a nez jste
uplné prestal/a? smétujici k délce doby uzivani tabaku. Nejdéle zavisly je podle
vysledki rozhovora respondent R3, ktery uvedl, ze kouti 25 let: ,, Od trinacti let, to
znamend, Ze dnes je to néjakych 25 let, co kourim. Poprvé se mi podarilo prestat kourit
asi na rok, to bylo nékdy, kdyz mi bylo asi 20, cili po sedmi letech koureni. Pred tremi
lety jsem preSel na nahrivany tabdk (Iqos) a od té doby pouzivam pouze toto, klasické

cigarety jsem timto uplné nahradil. “ R3

113

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

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

Nejkratsi kurackou kariéru uvedla R4, ktera celkové kouti 10 let: | Prestala jsem,

Jenom kdyz jsem byla téhotnd, po 7 letech, paradoxné na pét let. A pak po nastupu do

32



prdce jsem zacala kourit znova. A pak uz ani jednou. Klasicky cigarety jsem kourila 8 let

a ted jedu druhym rokem elektronicky. “ R4

TO4: Ctvrta otazka LéCite se s néjakymi zdravotnimi & psychiatrickymi
problémy? smétujici na komorbiditu zavislosti s néjakymi dal§imi obtizemi. Vyjma R4,
ktera vyloucila jakékoliv zdravotni 1 psychické problémy, dotazovani uvedli, ze fesi
problémy pifedevsim zdravotni — obezitu, laryngitidu, krevni tlak a alergii. R1 pfiznal i
problémy psychického razu, kdyz uvedl, Ze trpi Gzkosti.

,,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 nemdm. “ R3

,,Ne“R4

TOS: Pata otazka Jak byste sam/a sebe popsal/a? je otazka 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. Sdélené povahové rysy a vlastnosti se shodovaly
s tim, co bylo nasledné uvedeno v odpovédich na rozsitujici otazky smeétujici k osobnosti.

,dnazim se byt duverivy, chapajici, ale vim, Ze nékdy druhym zbytecné radim. Jsem
premyslivy. Rad druhym pomahdm. NesndSim lez a rdd to podkidadam fakty i zpétné. “ R1

,,Nevim. Jsem byvaly bdsnik. Nevim, jaka jsem povaha. Nejsem moc spolecensky,

ale spolecnost mi nevadi. “ R2

., 1éZka otazka, takovym se vzZdy snazim vyhybat, ale zkusim...jsem clovéek, co ma
rad klid a poradek a kdyz véci funguji. Kdyz nefunguji, snazim se néjak rozumné a klidné
najit reSeni, aby fungovaly. Pokud néco nejde napravit, jdu od toho, nemdm v sobé tu
urputnost a vytrvalost, abych vynaklddal energii na néco, co nemusi vyjit. Jsem hodné
nekonflikmni, radéji ustoupim. Jsem ale dost pedant a kdyz uz néco délam, chci to udélat
poradneé, a hlavné totéz vyzaduji po ostatnich (zejména podrizenych, ale i partnerce), ale
casto nardazim. Velky problém mdm s empatii, nékdy si Fikam, Ze jsem hodné cynicky a
indiferentni, neumim moc ddvat najevo nékteré emoce a taky je tézko rozezndvam u
ostatnich. Nemdm rad domnénky, nejradéji potiebuji v§e narovinu a jasné, ale mdlokdy

se mi toho dostdvd. Jsem pomérné introvertni a samotar, nemdm rad velkou spolecnost.
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Jsem pomérné liny ¢lovék a dost tézko hledam motivaci k tomu, abych se pustil do néceho

novéeho.”“ R3

,,Sama sebe, to je slozity. Jsem tvrdohlava, cilevédomd, kdyz si néco umanu, tak jdu
tézce zatim. Mam rdda poradek. At uz v prdaci nebo doma. Dodrzuji pravidla, drzim se
Jich avidim se jimi. Dokazu byt cholerik a neurotik. Kdyz se mi néco nelibi nebo nékdo ty

pravidla porusi, tak dokdzu byt az neurotickd. “ R4

TO6: Sesta otazka Jak se vyrovnavite s psychickou zatézi? je otazka smétujici
na neuroticismus. Neuroticismus je charakterova vlastnost, kterd rozliSuje osoby
nachylné k psychickému vycerpani a obtizn€ zvladajici zatéz od téch, ktefi 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, nékdy pomdaha jidlo,
cigarety, samota a je mi neprijemné, kdyz mdam cokoliv resit. Pasivni odpocinek “. R1

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

filmy, nebo si pustim hudbu. Nebo rdd zajedu k mori.“ R2

., Psychickou zdtéz obecné dost tézko sndsim a vzdy se snazim se ji néjak zbavit.
Pokud je to zatéz dlouhodoba, tak se asi dokdzu do urcité miry adaptovat a otupét. Nékdy
toto otupéni prdvé miize puisobit tak, jak jsem Fikal u predchozi otdzky — miiZu piisobit
cynicky... “ R3

nZdleZi na tom jakou. V zaméstnani umim hodit prdci za hlavu a uZit si volno. Ale
co se tykd stresu v rodiné, tak mi to trva dlouho, nez se s tim popasuju. Co se tyka déti tak
hodné Spatné smiruju. Manzel mi brzy pracovné odjede a ja ziistanu na i roky sama.

Mam az zdachvaty paniky, Ze to nezviddnu. Ale na druhou stranu vérim, Ze to zvldadnu.

Vv

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

smétuje na extroverzi, coz je vlastnost, kterou charakterizuje kvantita interpersonalnich

% Hiebickova, str. 11
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interakci, uroven aktivace a stimulace.”” Respondenti R1 a R4 vykazovali spise rysy

extravertni povahy, R2 a R3 spiSe introvertni.

, Zdlezi na situaci, ale jsem spolecensky velmi, optimisticky. Casto vyhleddavdm

spolecnost druhych lidi. Rad Zasnu. “ R1

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

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

., Umim byt spolecensky, ale nevyhleddvdam spolecenské prileZitosti, protoZe moc
nemdm rdd bézné spolecCenské interakce. Aktivni a energicky dokdzu 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 rdda, a obklopuji se lidmi,
kterym vérim a znam je osobné, v Zadnym pripadé socidlni sité a takhle. To je pro mé
ditleZity a snazim se to naucit i déti. Pracuju s lidmi, setkdvam se s lidmi v riiznych
postavenich. Rdda jsem v jejich spolecnosti. Rada jezdim na konference i na srazy, pokud

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

TO8: Osma otazka je Do jaké miry jste otevireny/a vuci novym zkuSenostem?
Otazka sméfujici na otevienost vuci zkuSenosti, zjistuje aktivni vyhledavani novych
zkuSenosti, prozitkli, toleranci neznamého.”® Na jedné strané se jedna o osobnosti
konvencni a pragmatické, na opacném polu jsou jedinci zvidavi, kreativni a originalni.
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 spi§ konzervativni. “ R2

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

ne.“R3

,Urcité hodné. Rada vstrebdvdam nové informace. Ucim se novym vécem.

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

% Hiebickova, str. 11
% Hiebickova, str. 11
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TO9Y: Devata otazka Do jaké miry jste privétivy/a vuci druhym lidem? se tyka
privétivosti. Jedna se o charakteristiku, ktera urcuje kvalitu interpersonalni orientace na
kontinuu od souciténi po nepfatelskost v mySlenkach, pocitech a v chovani.’” Neni
uplnym prekvapenim, ze téméf vSichni dotazovani se povazuji za piivétivé osoby, krom
nekterych vyjimek v ur¢itém typu situaci.

. Rekl bych, ze jsem hodné privétivy. Radeji laskavé, pokud mi ten druhy nechce
néjakym zpusobem sam néco nutit, tak jsem laskavy. Kdyz tomu tak neni, tak se snazim

asertivné odmitnout a pokud to nefunguje, tak odchdzim nebo se rozpdalim do béla. “ R1

,dnazim se byt privétivy, ale nékdy mi to nejde. 1reba v preplnéném viaku mi to
nejde, tam jsem vystresovany. “ R2

. Myslim, Ze jsem pomérné privétivy clovek, ale jakmile mi nékdo nesedne, tak
nemdm tendenci mu pomdhat nebo byt vstiicny jen proto, Ze se to tfeba spolecensky hodi.
Samoziejmé jsou pripady, kdy to musim prekonat, napriklad v rodiné nebo u kolegii v
prdci, ale nedélda mi to dobre, musim se pretvarovat. “ R3

,.Jad jsem tak privétiva, jak jsou lidé privétivi ke mné. Pokud nékdo zaujme negativni
postoj, tak nemiize cekat, Ze budu privétiva. V prdaci byt musim. jsem zdravoini sestra a
délam 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 zamérené¢ho chovani. Odlisuje
spolehlivé na sebe narocné lidi od téch, kteii jsou lhostejni a nedbali.”® T zde vysledky
rozhovoru ukazaly, ze respondenti sami sebe povazuji za spiSe spolehlivé a peclivé

osobnosti.
. Myslim, Ze jsem spiSe zodpovédny. “ R1
,,dnazim se plnit své povinnosti, prinejmensim do nezbytné miry. “ R2

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

dobre. “ R3

97 Hiebickova, str. 11
% Hiebickova, str. 11
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,,Do maximdlni 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
vaSi snahu prestat kourit? se zaméfuje na vliv rodiny na odvykani koufeni. Ze vSech
typt prostiedi bylo rodinné prostiedi vyhodnoceno, jako nejdilezitéjsi ve vztahu

k abstinenci koufeni.

., Citim velky viiv. A je to zasadni problém, protoze nemam adekvatni podporu.
Kazdy mi jen rikd, at prestanu, doma nikdo nekouri. Ve chvili, kdyz zkusim nekourit a
zacnu byt nervozni, mé okoli neumi zklidnit situaci, naopak ji vyostiuje a ja vétsinou
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 normdlné, ale dneska
kouri uz jen zoufalci. Je to tézky, viude je to zakdzany, takze se dd kourit jen venku, a
navic je to hrozné drahy. “ R2

., Ziju sam a nejblizsi rodinu vidam nékolikrat do roka, takze jejich viiv na moje
kourenti je minimdlni. Matka je sama kuracka, a proto mou zavislost viceméné chdpe a

otec je nekurak, ale v podstaté mi nekecd do toho, jak Ziju a co déldm... “ R3

,Rodinné zdzemi. Jsem podruhé vdand. S manzelem mdme dohromady Ctyri déti.
Mamé oba déti v pubertalnim véku, tam prestat kourit se prosté nedd. Nejstarsi dcera
déla prijimacky na SS. Taky Fesim problém s tim, Ze ma poruchu prijmu 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 nekoureni, 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 prostiredi Vaseho zaméstnani a jeho
vliv na vasi snahu prestat kourit? se tyka vlivu pracovniho prostfedi na odvykani
kouteni. R1 povazuje tento vliv za neutralni: ,, Myslim, Ze je to neutrdlni. Myslim, Ze se
tim nikdo moc nezabyva. 1 kdyz vsichni védi, Ze prestat by bylo dobré a spravné. V

¢

zaméstnani se kouri madlo, vétSina zaméstnanci nekouri.

R2 zduraziuje pozitivni vliv rodiny a negativni vliv pravé pracovniho prostiedi.

,,Ja, kdyz jsem prestal kourit, tak jsem prestal v kurackém prostiedi, 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 mdame nékolik kurdkit a oficidlné zrizena mista pro koureni, takze mé to v
koureni nijak zvldst neomezuje. Mdme na ndsténce néjaké programy pro odvykdni
kourenti, ale moc to nesleduju. “ R3

,, 1o je asi to samy. Je to stresovy, psychicky zatéZujici, fyzicky narocny. A nékdy jit
na tu cigaretu je unik z toho vSeho. Nemdm ritudini kafe a cigaro. “ R4

Vliv pracovniho prostfedi tedy patrné podle uvedenych odpovédi neni natolik

relevantni pro stavajici kutaky, kteti cht&ji prestat koufit.

TO13: Ttinacta otazka Jaky vliv maji ¢i méli Vasi pratele na Vasi snahu prestat
kourit? sméfujici na vliv pratel na odvykani kouteni. Na rozdil od pracovniho prostredi
je prostredi pratel a vrstevniku podstatné silnéjsi, o Cemz vypovida uz jen skutecnost, ze
vétSina dotazovanych puvodné zacala koufit pod vlivem party. Obdobné je to pak

s vlivem na abstinenci.

., Pozitivni. Nékterym se to samo podarilo prestat kourit. Nékteri z mych prdtel

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

,Mezi prateli mam kurdkit cim dal méné (obecné jich v mé spolecenské bubliné
ubyva) a casto se setkdavam spise s poznamkami a komentdri 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 kouiit? Co Vis
motivuje ¢i motivovalo? sméfujici k motivaci. Jak jiz bylo feCeno motivace je klicova,
v souvislosti s kuractvim 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

,,Momentdlné nemdam snahu prestat kourit, protoZe mé to neomezuje ani financné,

ani zdravotné a vzhledem k tomu, Ze Ziju sdm, tak tim ani ja nikoho neomezuju. Nicméné
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pokud nékdy ta snaha bude, tak nejspis kviili zdravotmim aspektiim. Dovedu si predstavit,
ze bych vyrazné koureni omezil kviili partnerce. PrestoZze mam Ilékarské vzdeélani a dobre
si uvédomuju Skodlivost kourent, tak toto pro mé rozhodné neni diivod pro to, abych s tim
prestal. 1ak néjak si i vnitiné oditvodiuju, ze prechodem na Iqos jsem riziko spojené s
kourenim hodné snizil a Ze toto uzivani nahrivaného tabdku uz neni zdaleka tak skodlive,

Jako klasické cigarety. “ R3

,,Poprvé kviili téhotenstvi, to jsem prestala hned. Kdyz jsem se pokousela prestat,
asi proto kviili détem, kvili tomu, jak ¢lovék piisobi na okoli a jak piisobi na spolecnost.
Chtéla jsem byt lepsi, kdyz viichni kouri, ale nepovedlo se. Stresovy zdleZitosti byly
silnéjsi.« R4

TO15: Patnacta otdzka Vedla vas k rozhodnuti prestat kourit néjaka vyznamna
zivotni udalost nebo vyrazna zména? smétujici k zivotni situaci ovliviiujici rozhodnuti
prestat koufit. Rozhodnuti prestat koufit je Casto podminéno zasadni zivotni situaci —
narozenim ditéte nebo naopak smrti ¢lena rodiny. R3 prechodem na elektronickou
cigaretu zadnou vnitfni motivaci nepocitoval, jak dale vyplyva i zjeho odpoveédi na
otazku ¢. 16.

,,Narozeni syna, zhorSujici se zdravi, vétsi potreba financi pro rodinu a bral bych

to jako prostredek k uplameni svych cilu. “ R1

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

., Kdyz jsem kdysi ve 20 letech prestal kourit, tak to byla viastné sdzka, nebyla tam
zZddnd jind vnitini ani vnéjsi motivace nebo spoustéci udalost. “ R3

,,Tehotenstvi a viiv na deti. “ R4

TO16: Sestnacta otazka Jak se vam podaiilo piestat kouiit? Zvolil/a jste
néjakou podpurnou metodu? Nebo Co je podle vas hlavni davod, pro¢ s kourenim
nemuzete prestat? je oteviena (bez indikatoru). Ukazuje se, Ze hlavni problém z hlediska

neuspéchu je silna nervozita a nedostatek vtle.

,,Nervozita, prokrastinace — odkladdni posledni cigarety. Pocituji silnou zavislost
a nevim si sam rady, co délat. Mdm pocit, Ze nemdm podporu, potreboval bych, aby okoli
mélo vétsi pochopent pro situace, kdyz nemam cigaretu a jsem nervozni. Napadaji mé

myslenky, jak si cigarety koupit, jsem podrdzdény, 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 burdky.“ R2

., Hlavni ditvod je ten, Ze nechci prestat kourit. Mdm v okoli nékolik byvalych kurdkii
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 nezapdlili. TakzZe si tak néjak naivné
predstavuju, ze se jednoho dne probudim a nebudu chtit kourit. Pokud ne, tak asi budu
kourit naddle, dokud neprijde néjaky zdsadni ditvod, jako treba zdravotni. Zkrdtka ted

nemdm ditvod ani motivaci s kourenim prestat. “ R3

., Ja nemam viili. V tomhle sméru nemam viili. VZdy mé to tak psychicky rozloZi, Ze
a nikdy jsem nezkusila ty pripravky. Existuji riizny pripravky, ale jd je nechci. Jsem darce
krve. V den odbéru kourit nemiizu, ale ja to vidy dodrzim.

Nervozita a pocit, jak zaméstnat ruce, clovék musi porad néco délat, néco drzet.
Jsem pak hrozné protivna, kdyz nekourim. Kdyz nemdm 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 miizu zapdlit. “ R4

Vysledky Fagerstromova dotazniku u respondentt, ktefi zatim nedokazali prestat
kourtit (R1, R3 a R4): Nejvice bodu ziskal respondent s kodem R3, nejméné 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 kourite?
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R1:b); R3:¢c); R4: a)

5. Kourite castéji béhem dopoledne?

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

6. Kourite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na luzko?

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

Vysledky Minnesotské Skaly abstinenc¢nich priznaki u respondentt, ktefi zatim
nedokazali uplné prestat kourit: Nejvyssi hodnoceni ziskal bod €. 4 touha kourit, vsichni
tfi dotazovani R1, R3, R4 uvedli miru na stupni, nasledovala z/ost, podrazdénost a iizkost,
nerozvita. Naopak zavraté, no¢ni mury ani nevolnost nikdo z dotazovanych v béhem

snahy o abstinenci nezazil.

Tabulka €. 3 — vysledky Skaly abstinencnich pfiznakti u R1, R3 a R4

Priznak R1 R3 R4
L. 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
mury
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14. Nevolnost 0 0 0

15. Boleni v krku 1 1 0

24 Diskuze

Vysledky provedeného smiSeného vyzkumného Setfeni ukazaly, ze UspéSnost
prestat s koufenim vyznamné ovliviiuje kombinace né€kolika relevantnich faktort
pro tispésné odvykdani 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 Setteni byl naplnén, hlavni vyzkumna otazka i obé dil¢i vyzkumné otazky
byly zodpovézeny.

K dil¢i otazce DVOL1: Jaké faktory maji nejvétsi viiv pro uspésné odvykdni koureni?
bych urcité€ zaradila pfedev§im pozitivni vliv rodinného prostiedi — predev§im nejblizsi
rodiny a zaroven existence vyznamné zivotni udalosti, jako je t¢hotenstvi u zeny R4 ¢i
v ptipadé R2 vazné nemoci v rodiné (vlastniho otce). Takto zasadni zivotni udalosti
ovliviiuji vnitfni motivaci jedince a stavaji se pfislusnou hybnou silou ke zméné. Vliv
naro¢nych zivotnich situaci mize byt ale také za urcitych okolnosti kontraproduktivni —
jak lze demonstrovat na pfikladu dotazované R4, ktera uvadi, ze stres v rodiné ji

v podstaté nedovoluje prestat koufit.

Za spiSe pozitivni faktor v tomto smyslu vyhodnocuji i introvertni osobnostni
povahu zavislého. Vsimla jsem si, ze 1 pfesto, ze dotazovany R2 oteviené piipousti, ze
zacal koufit kvuli parté vrstevnikt, pak ale sam prestal koufit, aniz by k tomu potieboval
stejné podminky — tedy souhlas svého okoli. Sam se rozhodl nekoufit a sam toto
rozhodnuti uskutecnil. Pouze dodava, zZe inspiraci byla rodina a strach o vlastni zdravi.
Uvedl také, ze prestal koufit ze dne na den a jako nahrazku zvolil obycejné burské ofisky,
nikoliv nahradni terapii nikotinem. Zcela zdsadni vyznam ma jeho vnitini motivace. Zda
se, ze ochrana vlastniho zdravi a rodiny — pfedevs§im 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 skuteCnost

vyplyvajici z kapitoly 1.6, ktera se tyka obecnych faktort pro uspésnost 1éCby zavislosti,
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kdyz je zdiraznén faktor a) nizky vék na zacatku zavislosti (do 16 let) a b) délka
drogové kariéry (Cim delsi kariéra, tim hiife 1éCitelna zavislost).

Respondent R2 byl jedinym dotazovanym ze zkoumaného vzorku, ktery uspésné
prestal koufit, a to definitivné. Podobnou zkusenost, uvadi respondentka R4, ktera ovSem
pfi nastupu do zaméstnani znovu koufit zacala, a po Case presla na vapovani.

Ohledné dil¢i otazky DVO2: Které faktory nejvice predurcuji netispéch pri pokusu
o odvykdni koureni? 1ze konstatovat, ze z osobnostnich faktorti bude mit negativni vliv
na schopnost prestat koufit jednoznacné€ vysoka mira neuroticismu. Charakteristiky jako
svédomitost a privétivost naopak budou mit mensi dopad na pfipadny neuspéch 1écby
Dokonce bych fekla, ze tyto vlastnosti budou zcela nepodstatné. Zejména u svédomitosti
mé tento zaveér velmi prekvapil. U zkoumaného vzorku osob byla tato povahova
charakteristika hodnocena vzdy vysoko, takze téméf vSichni respondenti vykazovali
vysokou miru svédomitosti. Paradoxné nejnizsi miru svédomitosti pfiznaval respondent
R2, ktery uvedl, ze své povinnosti plni pouze do nezbytné miry, pii tom je to prave jediny
dotazovany, ktery s koufenim prestal definitivn€. Jak jiz bylo feceno je spise introvertni
povahy a povazuje se za konzervativniho Clovéka (nizka mira otevienosti vici novym
podnétam).

Ohledné charakteristiky mira otevienosti viici novym podnétum nelze ucinit
jednoznacny zavér. Z hlediska uspé$nosti s odvykanim je pomyslnym vitézem urcité R2,
ktery priznava konzervativni povahu, ale podobné je na tom ve skore otevienosti 1 R3,
ktery naopak trpi vysokou mirou zéavislosti na nikotinu a dale vynika nejdelsi kurackou
kariérou ze zkoumaného vzorku. K vysoké otevienosti k novym podnétim se hlasi
respondenti R1 a R4, jejich zévislost sice vychazi 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 vék, kdy zavisly na nikotinu
zacal pravidelné koufit, stejné tak jako délka jeho zavislosti — patrné 20 let a vice je uz

prekroceni kritické hranice.

Nelze si nev§imnout, ze tzv. nahradni terapie nikotinem formou elektronické
cigarety se nijak zvlast neosvédcila. Byvali kutaci klasickych cigaret pfesli na vapovani,
které ovSem obnasi stale zna¢na zdravotni rizika, i kdyz ve srovnani s cigaretou o néco
mensi. Dotazovani R3 a R4 prestoupili 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 zpusob nahradni terapie
nikotinem nemaé s odvykanim pfili§ mnoho spolecného. Oba dotazovani maji problémy
s nervozitou, oba zacali koufit uz ve velmi nizkém véku — ve tfinacti letech a oba uvadi,
ze nemaji dostateCnou vuali ¢i motivaci uplné prestat. Zde jisté hraje roli dojem, Ze
vapovani neni tolik zatézujici pro zdravi ¢i pro bezprostiedni okoli.

Na tomto misté je jisté vhodné zhodnotit vykazované abstinencni priznaky. Neni
prekvapenim, ze vSichni dotazovani nejvice hodnotili jako nejvaznéjsi ptiznak touhu
koufit, a to bez ohledu na uvedenou miru zavislosti (stejné 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 ptivétivosti.

Domnivam se, ze mimo jmenovité zkoumané faktory jeste stoji za zminku, ze urcity
pozorovatelny problém prestavuje pomérné nizka sebeduvéra jednotlivce ve vlastni
schopnosti. Jednak se to projevuje u respondenta R1, ktery uvadi, ze velky podil jeho
neuspéchu spociva v nedostatecné podpote jeho nejblizsiho okoli, jednak z vypovéedi
dotazované R4, ktera predjima, ze v tom stresu, ve kterém se v rodin€ ¢i zaméstnani
nachazi, se prestat koufit prosté¢ neda. U respondenta R3 jsem si zase vSimla, ze ve své

osobni charakteristice uvedl, ze nema rad konflikty a rad&ji ustoupi.

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

Terapie pracuje se zpeviiovanim proabstinen¢niho chovani odménami, jako je
ocenéni, udé&leni vyhod nebo pochvala.”® Tuto hypotézu by nasledné mohlo piipadné
potvrdit hlubsi a rozsahlejsi vyzkumné Setfeni, na které ovSem nebyl v ramci této

bakalarské prace dostateCny prostor.

9 Kuklov4, str. 37
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo seznamit ¢tenafe s nejdalezit€jsimi faktory tspé€sného
odvykani koufeni a také nastinit moznosti metod a pfistupt, které jsou v soucasné dobé
k dispozici pro 1écbu nikotinismu.

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

V druhé empirické Casti jsem popsala prubéh a vysledky vyzkumného smiSeného
Setfeni, které se sestavalo z polostrukturovanych rozhovort se ¢tyfmi participanty, ktefi
se v minulosti nebo v soucasnosti pokusili o abstinenci na nikotinu. Rozhovory byly
kombinovany jesté s dotaznikovym Setfenim obsahujicim Fagerstromuv test zavislosti na
nikotinu a Minnesotskou $kalou abstinencnich pfiznakd. Smyslem téchto rozhovora bylo
identifikovat relevantni faktory pro uspéSné odvykani koufeni a zarover identifikovat ty
faktory, které predurcuji neuspéch lécby. Byly zvazovany faktory osobnostni, faktory
spoCivajici v prostredi kuraka a faktory vyznamnych zivotnich udalosti. V této souvislosti

byla dale zkoumana mira zavislosti a abstinen¢ni pfiznaky.

Vramci vyhodnoceni vysledki Ize shrnout, ze =zasadni pozitivni faktor
predstavuje podporujici rodina a soucasné vyskyt vyznamné zivotni udalosti v roding.
Z osobnostnich faktora lze jako pozitivni vyzdvihnout spiSe introvertni povahu a

dostateénou miru sebevédomi.

Jako negativni faktor lze nepochybné vyhodnotit vysokou miru neuroticismu
v osobnosti kurdka, vyskyt psychického onemocnéni, existenci stresové situace v rodiné
a nevhodné zvolenou lé€bu — ndhradni terapii nikotinem — kdy je uzivana elektronicka

cigareta, kterou nelze povazovat za neSkodnou variantu kouteni.

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

k sobé samému, tedy sebedivéra.

45



Jako nejvhodnéjsi metodu pro odvykani osobné povazuji kognitivné-behavioralni

terapii.
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Priloha 1

Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach

Odpovézte na otazky a spocitejte si body uvedené v zavorce za odpoveéd'mi.

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 bodt)

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koutfeni dovoleno?

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

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

a) Prvni rano (1 bod) b) Kteroukoli jinou (0 bodt)

4. Kolik cigaret denn¢ koufite?

a) 0-10 (0 bodu) b) 11-20 (1 bod) c)21-30 (2 body)  d) 31 avice (3 body)
5. Koutite Cast&ji béhem dopoledne?

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

6. Kourite, i kdyz jste nemocen a upoutan na lizko?

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 boda),

Vysoka zavislost (6-7 bodi),

Velmi vysoka zavislost (8-10 bodi)

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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Priloha 2

Minnesotska $kala abstinen¢nich priznaki
Prosime, ohodnot'te, co jste pocitovali béhem poslednich 24 hodin

0 = viibec ne, 1 = nepatrné, 2 = stiedné, 3 = celkem dost, 4 = velmi

1. Zlost, podrazdénost 01234
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4. Touha koufit 01234
5. Obtizné soustredéni 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 pitbuznimi 28
3. Oddélené manzelstvi 65 | 25. Vynikajici osobni tispéch 26
4. V¥kon trestu odnéti svobody 63 o gaﬂnervzaéa’l r}ebo el 26
0 zamestnani

5. Umrti blizkého pitbuzného 63 | 27. Zahdjeni ¢i ukonceni Skoly 26
6. Uraz, zvanéni nebo nemoc 53 | 28.Zména Zivotnich podminek 25
7. Snatek 50 | 29. Revize osobnich navyki 24
8. Propusténi ze zaméstnani 47 | 30. Potize s $éfem 23
9. Manzelsky smir 45 | 31. Zména pracovni doby, podminek | 20
10. Odchod do diichodu 45 | 32. Zména bydlisté 20
11. Zména zdravotniho stavu ¢lena it Kl

iy 44 | 33. Zména skoly 20
12. Téhotenstvi 40 | 34. Zména traveni volného Casu 19
13. Sexualni potize 39 | 35. Zména cirkevnich rituald 10
14. Prichod nového ¢lena rodiny 39 | 36. Zména spolecenskych povinnosti | 18
15. Zména rekvalifikace v zaméstnani | 39 | 37. Mensi hypotéka nebo piijcka 17
16. Zména finanéni situace 38 | 38. Zména spankovych navyki 16
17. Umrti blizkého piitele 37 | 39. Zména rodinnych seslosti 15
18. Zména ve zptisobu prace 36 | 40. Zména stravovacich navyki 15
19. Zména poctu manzelskych hadek | 35 | 41. Dovolend 13
20. Vétsi hypotéka (ptijcka) 31 | 42. Prazdniny 12
21. Vyméhéni hypotéky (pljcky) 30 | 43. Méné zavazné poruseni zakona | 11
22, Zména pracovnich povinnosti 20

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