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Anotace

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak vek ovliviiuje pritbéh a tspésnost
1é¢by zavislosti.

Zamétuje se na podani zékladnich informaci o problematice zavislosti a
zjisténi miry vlivu véku na jejich 1écbu.

V teoretické Casti jsem se zabyvala zdkladnimi pojmy, jako je zavislost a
lécba, popsala jsem jednotlivé druhy zdvislosti, moznosti jejich 1écby a podala 1
zdkladni informace o institucich, které tuto lécbu nabizeji. V posledni kapitole

teoretické Casti se zabyvam vékem jako hlavnim determinujicim faktorem.

Prakticka &ast je prezentaci mého kvalitativniho vyzkumu. Ukolem zkoumani
bylo zjistit, jak vznikla a probihd zéavislost u jednotlivych respondenti v riznych

veékovych kategoriich a jakéa je u nich pravdépodobnost uspeésnosti 1é¢by.

Kli¢ova slova:

Zavislost, 1é¢ba, veék



Annotations

The aim of this thesis is to find out how the age affects the progress and
success of addiction treatment. It focuses on giving basic information about the the
issue of addiction and measuring the impact of age on their treatment.

In the theoretical part, | introduced the basic concepts, such as addiction and
treatment | have described various types of addiction, treatment options and | gave
the basic information about the institutions that offer this treatment. In the last

chapter of the theoretical part | deal with age as a major determining factor.

The practical part is a presentation of my qualitative research. The task of the
research was to determine how the addiction begins and proceeds in cases of
individual respondents in different age categories and what is the probability of

success in their treatment.

Keywords:

Addiction, treatment, age
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1 Uvod

Zavislost je téma, na které je v dne$ni dob¢ soustiedéna velka pozornost.
Mozné je to tim, ze drogové zavislych stile ptibyva, coz je zplisobeno snadnou
dostupnosti drogy v dnesni spolecnosti. Dal§im divodem mulze byt i1 rapidné se

snizujici vék uzivatell drog a pozd¢ji 1 zavislych.

Drogové 1 nedrogové zavislosti jsou celospolecenskym problémem, jelikoz
zavisly uzivatel mize svym chovanim pod vlivem drogy nebo abstinen¢nich

ptiznakti ohrozovat nejen sebe, ale i své okoli.

Vznik zavislosti podmiinuje mnoho faktorti, at’ uz jsou to faktory genetické
(dédi¢nost, psychicka porucha) nebo spolecenské (vychova v roding, zavislost
rodinnych pfisluSnikii atd.). Pak zde jsou samoziejmé 1 faktory vyplyvajici
z kazdodenniho zivota jedince, jako Spatnd ekonomickd situace nebo problémové

interpersonalni vztahy. I to muze jedince k zavislosti dovést.

Existuje ale jesté dalsi velmi vyznamny faktor, ktery ovlivituje prubéh vsech
fazi zavislosti od navyku pies uzivani, zavislost i odvykani a ptipadnou abstinenci.

Timto faktorem je vék.

V¢ék ovliviyje fyzickou 1 psychickou kondici ¢lovéka a také jeho mentélni
vyspélost, zalezi tedy hodné€ na véku jedince, za jak dlouho se u néj zavislost vytvofi,
jaké navykové latky uzivda, zda chce nebo nechce piestat a také s jakou uspéSnosti
odvykani probihd. Samoziejmé nechci fici, Ze by byl vék pro pribéh zavislosti ptimo

urcujici, ale nepochybné je velmi dilezitym aspektem.

Cilem mé bakalarské prace je podat zakladni informace o zavislostech, jejich
vzniku a 1écbé a poté pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak veék ovliviiuje

pribéh zéavislosti a ptipadnou tspesnost jejich 1€cby.



2 Zakladni pojmy

V této kapitole se budu snazit strucné popsat a definovat zdkladni pojmy

spojené s problematikou zavislosti, a terminy, které se v mé praci Casto objevuji.

Zavislost

kterou se moje prace zabyva, je termin zavislost. Existuje samoziejm¢é mnoho
moznosti, jak tento jev popsat a také obrovské mnozstvi definic. Mne vSak nejvice
zaujala tato: ,,Pojem zavislost pouzivame pro popis vztahu mezi organismem a
jevem, objektem, tedy pfedmétem zavislosti. Vztah vznikd opakovanym kontaktem
S pfedmétem zavislosti, pficemz tento kontakt se stdva postupné castéjSim,
intenzivnéj§im a komplexnéjS$im, délka jeho trvani se prodluzuje na tkor jinych
vztaht s jinymi jevy. Disledkem patologického vyvoje vztahu je pak komplex zmén
postihujicich fyzickou, dusevni, duchovni a socialni rovinu byti zavislého jedince. To
znamena, ze zavislost je komplexni povahy, nebot’ postihuje jak jedince, tak i jeho

okoli [ Pokorny, 2002: s. 14 ].*¢

Podle Pokorného (2002) miizeme za patologickou zavislost povazovat kazdou
zavislost, jejimz dasledkem je fyzické ¢i dusevni utrpeni samotného jedince, nebo
jeho okoli a zaroven dochazi k ochuzeni a snizeni kvality jeho Zivota, jedna se tedy o

stav, kdy jedinci ¢i jeho okoli zavislost zptisobuje problémy.

Lécba zavislosti

,,» L&Cba zavislosti na psychoaktivnich latkach je chapana jako odbornd, cilena
a strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je dosahnout abstinence nebo redukce
uzivani drog, snizit frekvenci a zdvaznost relapsu, zapojit klienty do produktivniho
zivota v roding, v praci a ve spolecnosti a zvysit tedy kvalitu jejich zivota na nejvyssi
moznou miru. [Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

[online] , 2002] .
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Navyk

Podle Nespora (2003) navyk spliiuje vSechna kritéria drogové zavislosti
s jedinym rozdilem, a to, ze po vysazeni drogy se u jedince nedostavuje abstinencni

syndrom.

Akutni intoxikace

Heller (2003) tika, ze vyrazem intoxikace lze obecné oznacit jakoukoli
otravu, Vv nasem piipadé¢ se jednd o otravu navykovymi latkami. ,, U akutni
intoxikace se daji prokéazat jasné zndmky aplikace latky v blizké minulosti. Pfiznaky
intoxikace musi byt v souladu se znamym uc¢inkem latek a nelze je vysvétlit t€lesnym

onemocnénim nezavislym na uziti latky [ Nespor, 2000 : s. 28 ].¢

Podle Hellera (1996) miizeme urcit akutni intoxikaci jako hlavni diagnézu,

pokud se neprokaze zavislost nebo skodlivé uzivani.

Odvykaci stay

Zavislost na navykovych latkach se zpocatku tvofi pro ziskani pfijemného
pocitu euforie, ktery droga navozuje (pozitivni posilovani), ale poté se dostavi i
posilovani negativni, coz znamena, Ze zavisly nadéale uziva drogu také proto, aby se
vyhnul odvykacimu stavu. Abstinenc¢ni pfiznaky jsou vV mnoha ptfipadech natolik
nepiijemné, ze zavisly vyhledava drogu pouze proto, aby se téchto symptomu zbavil.
Nejsiln€j8i abstinenéni ptiznaky se vyskytuji u drog s tlumivym ucinkem

(Nespor, 2003).
Abtuizus

,,Abuzem rozumime deviaci (tj. odchylku od centralni tendence ¢ili odchylka
od normy (standardu), vyznacujici se nadmérnou silou nevhodného navyku, kterd se
uplatiuje ve formé¢ naduzivani néceho, ¢im individuum Skodi sob€ 1 svému okoli

[Pokorny, 2002 :s. 21,22 ] .*¢

Abutzus vznikd z uzu. Uzem se oznacuje opakované uzivani latek ¢i aktivit,

na néz se jiz vypeéstovala zavislost ( NeSpor, 2003).



Tolerance

Lidsky organismus reaguje typicky na ur¢ité mnozstvi drogy v krvi. Pfi Casto
opakovaném piijmu navykové latky je k dosazeni urcité typické reakce potieba stale

vetsi mnozstvi. Tento jev nazyvame toleranci. ( Heller, 1996)

,,Tolerance organismu se méni vlivem drogy a je ve svém stoupajicim trendu
typickym projevem pfizpisobovani télesného metabolismu nové latce. Postupné
muze organismus tolerovat takové mnozstvi drogy, které by pro néj na zacatku
znamenalo ohrozeni zivota. Tolerance se v terminalnim stadiu opét snizuje, avSak

zpét do vychozi Grovné se jiz nevraci [Heller, 1996 : s. 12] .*

Craving

»Jednim z podstatnych projevii zavislosti je craving - nutkava touha uzit
drogu spojena s kompulsivnim uZivanim drog. Vyskytuje se pii odnéti drogy nebo
béhem abstinence pii kontaktu s drogou ¢i pii setkani s kontextem s potencialem

uziti drogy [ Kalina, 1997 : s. 33]. ¢

Relaps

Slovo relaps je ¢asto zaménovano s pojmem recidiva, nebo jsou tyto 2 pojmy

ztotoziovany, kazdy z nich ovSem vyjadiuje néco jiného.

Pojmem relaps se vyjadifuje ndvrat k diivéjsi rovni aktivity nasledujici po
pokusu aktivitu ukon¢it, ¢i redukovat. Neznamena tedy totéz co recidiva, kterou
muzeme definovat jako navrat k nemoci, ktera uz byla vylé¢ena, nebo u ni zmizely

ptiznaky ( Kalina, 1997).



3 Druhy zavislosti

Pokud zavislost vnimadme jako vztah mezi organismem a pfedmétem
zavislosti, zjistime, ze zavislym se ¢lovék miize stat témet na cemkoli. Zavislost si
muzeme vytvofit na néco, co nds zbavuje napéti a nepiijemnych pocitii, co je
néjakym zplsobem uzitecné, nebo co ndm pomaha alesponi na chvili uniknout pred
problémy (Pokorny, 2002). My se zde ale budeme zabyvat zavislostmi
patologickymi, tzn. zavislostmi, které uz néjakym zptisobem ovliviiuji kvalitu zivota
jedince, ¢i jeho okoli. Zamérem této kapitoly je stru¢né popsat druhy patologickych

zavislosti od nejcastéji se vyskytujicich az po ty mén¢ Casté.

3.1 Zavislost na psychoaktivnich liatkach

3.1.1 Nikotinismus

S 24

Nikotinismus, neboli tabakismus je jednou z nejcastéjsich zavislosti u nas, uz
proto, ze koufit je u mladeze znakem jakési prestize a u velké casti mladych lidi,
ktefi to vétSinou uz na zakladnich Skolach zkusi se zdvislost skutecné rozvine a
neziidka u nich trvd az do konce Zivota. I proto, Ze je tak rozSifena, vnima ji
spoleCnost s vétsi toleranci nez zavislosti na jinych, tvrdSich drogach. Prakticky
muzeme fici, ze koufeni povazujeme za normalni jev. Normalni jev to ovSem
opravdu neni. Jak tika Pokorny (2002), tabdkovy kouf je tvofen tisici chemickych

latek, ale navykova je pouze jedna — nikotin.

Nikotinismus je chronickd otrava nikotinem. NejcastéjSi symptomy jsou
nespavost, nechutenstvi a zaludecni potize (viedy, prijem, zacpa), chronické zanéty
dychacich cest, poruchy tepové frekvence, pocit sevienosti, snizend ostrost ¢ichu a

chuti, ateriosklerotické zmény, u Zen i muzi také problémy s plodnosti.

Nikotinismus se vétSinou 1é¢i pomoci psychoterapie s cilem klienta odnaucit
koufit. V tomto obdobi se u zavislého jedince zpravidla objevuje skupina pifiznakt
znalicich abstinen¢ni syndrom. Patii mezi n€ Unava, zazivaci potize, zacpa a
plynatost, které jsou zplsobeny zménami v €innosti jater, dale brnéni ve svalech a
snizena citlivost v koncetinach. Z psychickych symptomi jsou to poruchy spanku,
psychomotoricky neklid a zmény nalad. Z farmak pouzivanych k 1é¢bé této zavislosti

1ze zminit napt. Lobelin Spofa, jehoz Gcinek spociva ve vyvolani odporu ke kouteni.



3.1.2 Alkoholismus

Alkoholismus je jednou z nejznaméjSich zavislosti vyskytujicich se u nas, i
kdyz jeji vyskyt neni tak Casty, jako u nikotinismu. Pokorny (2002) pro tuto zavislost
pouziva také pojem etylismus, jelikoz se jedna vlastné o zavislost na etylalkoholu,
ktery se vyskytuje ve vSech alkoholickych néapojich a je primarni latkou, na niz se

clovek stava zavislym.

Kromé genetickych vlivi pfispivaji k formovani této zévislosti i vlivy

biochemické a spolecenské.

Veétsi riziko vzniku zavislosti na alkoholu je u lidi, ktefi jsou psychicky
labilni, ¢i trpi néjakou duSevni poruchou, u jedincii v jejichz anamnéze se objevuje
poskozeni mozku pii porodu, Grazy hlavy, nebo prod€lané dlouhodobé bolestivé
onemocnéni. Nachylngjsi jsou i jedinci, ktefi nemaji pfiliS dobré interpersondlni
vztahy, nebo trpi nizkym sebehodnocenim. Podle vyzkumt je u nés vice alkoholikti

mezi muzi — pijaky piva.

Vyvoj zavislosti na alkoholu probihéd v n€kolika fazich ( nealkoholickd, prodromalni,
krucidlni, terminalni) ( Pokorny, 2002). Vice informaci o fazich zavislosti 1ze najit

v publikaci Pokorného.

3.1.3 Kofeinismus

Kofeinismus je ndvykem na kofein, ktery je obsazen hlavné v kavé, ale 1 €aji,
Coca cole, nebo ¢okoladé. Jeho ucinky jsou povzbuzujici, dokéze zlepsit fyzicky i
dusevni vykon jedince. Pfi poziti nadmérné davky je vSak ucinek opacny, tedy
utlumujici. Poté se dostavuji zaludecni potiZe, nespavost a pocity tzkosti. Kofein
také ovlivituje srdeni rytmus, coz miize byt pro uZivatele velmi nebezpecné

(Pokorny, 2002).



3.2 Zavislost na nenarkotickych analgetikach

Podle Pokorného ( 2002) se zavislost na nenarkotickych analgetikach rozviji
dlouhodobé a jsou pro ni typické zmény nalad, kolisani vykonu a zmény v oblasti
vngjsich projevil. Timto zplisobena destrukce psychiky miize vést az k demenci.
Tolerance na tyto latky se zvySuje se zvySovanim davek a obzvlast’ nebezpecna je
jejich kombinace s alkoholem. Abstinen¢ni piiznaky vyhasinaji zhruba po 2 tydnech

a patfi mezi né¢ mimo jiné bolesti hlavy, ndladovost a nespavost.

3.3 Zavislost na narkotickych analgetikach

Jak tika Pokorny (2002), narkoticka analgetika jsou latky, které nazyvame
,nejtvrdSimi drogami’’. PouZivaji se v mediciné k utlumeni bolesti, jejich Gc¢inky
jsou centralni, v menSich davkach navozuji spanek, ve vyssich euforicky stav. Patii

mezi n¢ opium, morfin a heroin.

3.4 Zavislost na psychostimulanciich

,Psychostimulancia jsou psychotropni latky s nefyziologickym budivym

i¢inkem na centralni nervovy systém [ Svestka, 1995:5.35 . <

Pokorny ( 2002) uvadi, ze pti poziti zrychluji mysleni a vybavnost paméti, ale
pii dlouhodobém uZivani dochazi ke zméndm ve struktufe osobnosti a vyraznému
oslabeni imunity. NejCastéj$i motivaci k uzivani psychostimulancii byva doping za
ucelem vyssiho vykonu, ¢i snaha zhubnout. Vyvoj zavislosti na téchto latkach byva
plynuly, nebo pfichazi v tzv. tazich. Prognéza pii odvykani je pomérn& dobra.
Abstinen¢ni syndrom se u téchto latek projevuje zejména v oblasti emocni
(pesimismus, podrazdénost, poruchy spanku). Nejznaméjsi z nich je kokain, crack,

pervitin, nebo extaze (Pokorny, 2002) .

3.5 Zavislost na halucinogennich latkach

Jak tika Pokorny (2002), halucinogeny, nebo také fantastika vyvoldvaji u
Cloveka stavy zménéného védomi, bludy, halucinace a navozuji zkreslené vnimani
okolniho svéta. Jsou to nejdéle znamé latky ovlivitujici psychické déje, ale jen
malokteré znich vyvolavaji zavislost. Z tohoto divodu maji mezi drogami

vyjimecné postaveni. Patfi mezi né naptiklad LSD, hasi$ nebo marihuana.



3.6 Zavislost na hypnotikach a sedativech

»Sedativa jsou latky, které se uzivaji pro uklidnéni pii nervozité a vzruSeni.
Jejich ucinek spociva tedy v tom, Ze navozuji stav uklidnéni, a to zpravidla tak, Zze

mimo jiné otupuji smyslové vnimani.

Hypnotika jsou latky, které ptsobi tlumivé na centralni nervovou soustavu.
Jejich efekt je zavisly na velikosti pozité davky. Jsou — 1i pozity mensi davky,
ucinkuji sedativné. Stiedni davky téchto latek plisobi hypnoticky a vysoké davky
vyvolavaji kvantitativni poruchy védomi [ Pokorny, 2002 :s. 63 ].*¢

Tyto latky neumoziuji kvalitni spanek z diivodu nemoznosti regenerace
organismu a velmi rychle se na né zvySuje tolerance, ¢lovék je tedy pak nucen

k podavani vyssich davek pro dosazeni stejného Gi¢inku.

3.7 Nedrogové zavislosti

Podle Pokorného (2002) se symptomy nedrogovych zavislosti v mnoha
aspektech podobaji pfiznakiim zavislosti drogovych, pfestoze primarné nepostihuji
oblast fyzickou, ale Castéji velmi vazné zasahuji do lidské psychiky a socialniho

okoli zavislého Cloveka. A stejné jako zavislosti drogové maji ¢asto na zZivot jedince

vvvvvv

3.7.1 Patologické hracstvi ( gamblerstvi)

Patologické hracstvi muzeme definovat jako,, Casté opakované epizody
hra¢stvi, které v zZivot¢ doty¢ného clovéka dominuji nad jeho socidlnimi,
materialnimi, rodinnymi a pracovnimi hodnotami a zavazky

[ Pokorny, 2002 :s. 121 ].*

Pro diagnostiku tohoto druhu zavislosti ndm mohou poslouzit nasledujici
voditka: ,,Trvale se opakujici hracstvi, které pokracuje a Casto i1 vzrlstd pres
nepiiznivé socialni diisledky, jako je zchudnuti, narusené rodinné vztahy a rozkol

osobniho zivota [ Mezinarodni klasifikace nemoci, 2004].¢
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Patologickymi hrac¢i se zpravidla stavaji muzi, nikoli Zeny.Vice nachylni
K vytvofeni zavislosti jsou lidé s poruchami pozornosti, ale i jedinci, ktefi se
s hazardni hrou setkavaji v ramci svého povolani. Dale lidé nezaméstnani, ¢i jedinci
majici problémy s alkoholem. Vyjimkou nejsou ani gamblefi, ktefi pochazeji ze

Spatnych rodinnych pomért, nebo v détstvi prozili uréity druh psychické deprivace.
3.7.2  Workoholismus

Jak uvadi Pokorny ( 2002), chorobna zéavislost na praci predstavuje jednu
z modernich nemoci, objevujici se ve spole¢nosti orientované na vykon. Takto
postizeny ¢lovék ma v sobé trvalé nutkéani vyvijet néjakou a ¢innost a je nespokojeny
pokud neustale nepracuje. VUc¢i svému okoli se vymezuje praci, kterou vykonal a

vykonava.

Pro cloveéka patologicky zéavislého na praci je tato Cinnost nadfazena nad
vSechny ostatni oblasti jeho Zzivota a duisledkem toho je rozpad rodiny, nebo
problémy v oblasti osobnich vztahli. Prace se pro jedince stava stresorem, coz on ale

V této fazi jiz nevnima.

U workoholikli mizeme pozorovat tyto tendence: rozmélhovani pracovni
¢innosti, pocity viny pii vykonavani prace, tendenci pracovat tajné o vikendech a po
vecerech, potiebu vice ¢asu na bézné tkony, potiebu dokonceni zapocaté prace, dale
pocit, ze jedinec mlZe pracovat jen pod tlakem i ve stresu, neschopnost uzivat si

volny ¢as a neustalé myslenky na préci.
3.7.3 Patologické prejidani

Patologicke ptejidani, neboli bulimie, je zaleZitosti vylucné vyspélych zemi.
Pro ¢lovéka trpiciho touto poruchou piestavuje jidlo jakysi unik od kazdodennich
problémi a uklidiiujici element. MySlenky zéavislého jedince jsou upfeny pouze na
jidlo a to se stava i pfedmétem jeho tvah a fantazii. Bulimie ma mezi zavislostmi
zvlastni postaveni, jelikoz se pohybuje na pomezi zavislost — porucha obzivného

pudu. Ptesto je ale dilezité se o ni zminit ( Pokorny 2002).
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3.7.4 Zavislost na informacich

Pro soucasnou spolecnost je charakteristicky hlad po informacich. Tyto
informace ziskdvame prostiednictvim nejriznéjSich informacnich technologii.
K témto technologiim ma jisty vztah prakticky kazdy z nés, jelikoz dnes uz je na nich
zavisla cela spolecnost, jejiz jsme soucasti. Pokud se tato zavislost bude déle rozvijet,
kolaps informacnich systémti by mohl vést k rozpadu spolecnosti. Zatim je to ale
pouze hrozba, ¢i vyhled do budoucnosti. VétSinu informaci ziskdvame z médii. Tim

nejrozsifenéjSim je dnes internet.

Jak vSichni vime, nejvétSim nebezpeim vyuzivani internetu je snadna
pristupnost témer k cemukoli a Casta nepodlozenost informaci, které na internetu
nalézame. Z tohoto divodu mtizeme hovofit o riziku vzniku ,,informacéni epidemie”’,

v r

tedy Sifeni virulentnich informaci.

Pozitivem médii je svobodny pfistup k informacim, negativem je vylu¢na
odkézanost na né. D4 se tedy fici, ze naprosta vétSina spolecnosti je jiz na médiich
néjakym zplsobem zdvisld. Mizeme jen doufat, Ze postupem Casu se tato zavislost

nerozvine az v zavislost patologickou (Pokorny, 2002).

3.7.5 Zavislost na sexu

Jak uvadi Pokorny ( 2002), zavislost na sexu, nebo také hypersexualita, se
objevuje u obou pohlavi. U Zen ji nazyvame nymfomanie, u muzi nese oznaceni
satyriasis. Takto oznacend hypersexualita je jiz ddna konstitu¢né. ZvySeny sexualni
pud vSak mlze mit i dal§i pficiny. Kromé toho, Ze se muze jednat o dusledek
metabolické vady, miize hypersexualita slouzit také jako Unik pfed nevyfeSenymi
problémy. Dale miZe pfedstavovat nadhradni uspokojeni nckterych jinych

nenaplnénych potieb jedince a v nékterych ptipadech i zmiriiovat depresivni Stavy.
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4  Moznosti 1é¢by

Jak je jiz uvedeno v prvni kapitole, ,, Lécba zavislosti na psychoaktivnich
latkach je chapana jako odbornd, cilend a strukturovand prace s klientem, jejimz
cilem je dosahnout abstinence, nebo redukce uzivani drog, snizit frekvenci a
zavaznost relapsu, zapojit klienty do produktivniho zivota v rodin€, v praci a ve
spole¢nosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na nejvy$si moznou miru [Utad vlady

Ceské republiky [online], 2002].

Lécba probiha v n€kolika fazich, od ptedlécebnych intervenci, pies vlastni

1é¢bu, az po socialni rehabilitaci a prevenci relapsu.

4.1 Predlécebné intervence

Jak uvadi Kalina (1997), ¢asné intervence se snazi pracovat s klientem
v zac¢atku jeho uzivani. Velice Casto se jedna o vubec prvni kontakt klienta
sodbornymi  sluzbami. Cilem téchto intervenci je predejit zavaznym

psychosomatickym poSkozenim popiipad¢ vzniku zavislosti.

4.1.1 Harm reduction

V souvislosti s ¢innosti nizkoprahovych center, o kterych se jesté¢ zminim
niZe, je Casto pouzivan pojem Harm reduction. Tento termin v doslovném piekladu

znamena ,,snizovani poskozeni’’.

Harm reduction oznacuje pfistup, ¢i myslenkovy smér, jehoz cilem je
redukovat negativni dopady uzivani drog, pfipadné klienty dovést az k abstinenci

prostiednictvim nejriznéjsich strategii ( Kalina,1997).

4.1.2 Nizkoprahovy pristup

Nizkoprahovy pfistup se uplatituje v odbornych programech, jejichZ hlavnim
znakem je, Ze jsou tu prakticky pro kazdého. SnaZi se vejit do kontaktu s co
nejvyS$im poctem osob. Programy nabizi anonymitu, moZnost navstévy bez
pfedchoziho sjedndvani schiizky, pracovni dobu stanovenou tak, aby klientim
navstévy téchto center umoznovaly vénovat se zaméstnani. V programech jsou
zapojeni také terénni pracovnici a kontaktni centra jsou umistovana tak, aby byla

snadno dostupna.
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U klienta neni vyzadovana abstinence, jelikoz je Casto jiz natolik zavisly, ze
okamzité pieruSeni uzivani prakticky neni mozné. Nejdilezitéjsi ovSem je, Ze
pracovnici pfistupuji ke kazdému klientovi individualné a snazi se najit to nejlepsi

fesSeni situace, ve které se konkrétni jedinec nachazi ( Kalina, 1997).

Nizkoprahové programy

-----

zapojit kazdy, kdo ma o nabizené sluzby zijem. Tento druh pomoci nejcastéji
vyhledavaji klienti, ktefi jsou akutné v krizi a nevédi, kam se obratit. Cilem téchto

programu je vyresit danou situaci dfive, nez se problémy klienta vystupiuji natolik,

24

Terénni programy

,, Standardy odborné zpusobilosti definuji terénni programy jako sluzby
prvniho kontaktu v terénu, scilem ovlivnit motivaci pacienta/klienta ke zmeéné
zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani piisluSnych odbornych zatizeni
[Kalina, 2003].”” Jedna se formu sluzby, kterd neni poskytovdna v kamennych
zafizenich, jako vétSina ostatnich, nybrZ pfimo na ulici. Terénni pracovnici pracuji se
svymi klienty v jejich pfirozeném prostiedi, coZ jim umoznuje snazsi ziskani divéry

pacienta. (Kalina, 1997).

Kontaktni centra

Podle Kaliny ( 1997) je kontaktni centrum zafizeni nabizejici snadny pfistup
ke sluzbé, nizkoprahovost a zachovani anonymity klienta. Pro vyuziti sluzeb

nevyzaduje abstinenci klienta.

4.2 Poradenstvi

,Definovat profesiondlni poradenstvi neni jednoduché. Na nejobecnéjsi
urovni mizeme hovofit o ¢innosti, pii které na jedné strané vystupuje vysSkoleny
odbornik nabizejici a realizujici poradenské sluzby, na druhé strané klient, ktery tyto

sluzby vice ¢i méné dobrovolné vyuziva [ Kalina, 1997:s. 111].*¢
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V praci se zavislymi klienty se poradenstvi nejéastéji objevuje ve formé
poradenstvi socidlniho, zdravotniho, psychologického a pravniho. Poradce by m¢l
disponovat konkrétnimi znalostmi dané problematiky, mit schopnosti socialni a

komunikac¢ni ( Kalina, 1997).

Ucinnost poradenské intervence nejvice zavisi na kvalité vztahu a diavéte,

ktera se vytvari mezi klientem a poradcem.

4.2.1 Poradenstvi v terénni a kontaktni praci

Poradenstvi v terénu

Jak pise Kalina ( 1997), poradenstvi v terénu je velmi specifické. Klient si pro
n¢é nepfichazi, naopak, terénni pracovnici ho navstévuji v jeho domacim prostiedi. To
umoziuje pracovnikovi snadnéjsi ziskani klientovy duvéry, avSak kontakt nemiva
velké ambice na zménu chovani. Divodem je, Zze v domacim prostiedi klienta

pozadavky poradce prakticky nejsou vymahatelné.

Poradenstvi v kontaktnim centru

Podle Kaliny ( 1997) mizeme pfichod do kontaktniho centra u vétSiny klientl
vnimat jako jeden ze zlomovych okamzikil. Klient tim pfizndva, Ze si svou zavislost
a problémy s ni spojené uvédomuje.

Urcita forma poradenského procesu zacind jiz prvnim kontaktem pfi vstupu
nového klienta do tohoto centra. Pfi praci s klientem se zde uplatiiuji rizné postupy,
ale tim nejcastéjSim je nabidka dochazeni na rtizné programy, které konkrétni

centrum realizuje, ¢i posezeni v kontaktni mistnosti.

4.2.2 Poradenstvi a prace s motivaci

,Motivaci chapeme jako proces usmériiovani, udrzovani a energetizace
chovani, proces zvySeni nebo poklesu aktivity jedince[ Kalina, 1997 :s. 121].°¢

Jestli je klient motivovany ovSem nemiiZzeme posuzovat pouze podle toho,
zda terapeutovu nabidku pfijme, nebo odmitne. Na jeho rozhodnuti se podili fada

dalSich faktort, v neposledni v fad¢ i chovani terapeuta.
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Podle Millera ( 2004) 1ze castecné usuzovat na to, ze je klient motivovany

podle riznych znameni, ktera se objevuji v jeho chovani .

Dulezité je posilovani motivace, které miizeme praktikovat pomoci
nejruznéjsich druht terapie. S motivaci je mozné pracovat v malé i velké skupin€, pii
individualni konzultaci, praci srodinou atd. Je také soucasti diagnostického
rozhovoru a propojuje se sjeho dalsimi cili (navazat terapeuticky vztah a ziskat

relevantni informace).

4.2.2.1 Motivacni rozhovor

,Reakci na trendy v 1é¢bé zavislosti, které zahrnuji uziti pfimé konfrontace,
je vznik metody motiva¢niho rozhovoru [ Kalina, 1997 :s. 121].”

,» Motivacni rozhovor je specialni metoda, ktera poméaha lidem poznat sviij
existujici nebo blizici se problém a néco s nim udélat [Miller, 2004: s. 46]. Je

zvlasteé ucinna v pripadech, kdy jedinec se zménou vaha, nebo je nerozhodny. Cilem

motivacniho rozhovoru je pomoci ¢lovéku postoupit na cesté ke zmeéné.

Celkovym cilem je navysit klientovu vnitfni motivaci tak, Ze chce sviyj

problém fesit on sdm, nikoli proto, Ze to po ném nékdo vyzaduje.

4.3 Terapie
4.3.1 Ambulantni terapie

Jak uvadi Gohlert ( 2001), nabidky ambulantnich terapii existuji v mnoha
ceskych méstech. Zakladem je opét navazat vztah mezi terapeutem a s postizenym na
urovni vzajemné diveéry a spoluprace. Jeji vyhody spocivaji v lepsi cenové
dostupnosti a klientovi je doptfana vétsi svoboda, napt. se mize dale vénovat své
préaci, pokud n&jakou ma. Na druhou stranu ale ambulantni terapie uz vyzaduje

vysokou stabilitu pacienta, jelikoz neni pod stalou kontrolou terapeuta.
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4.3.2 Stacionarni odvykani

Pro mnoho zavislych je snazsi zvladnout sviij problém stacionarni 1é¢bou.
Odvykaci 1éc¢ba v téchto zatfizenich je jen mens$i soulésti stacionarni terapie, ale
velké mnozstvi klientli z riznych divodi jiz terapii odmita podstupovat. Nemalou
vyhodou stacionarni terapie je moznost nepietrzité odborné péce v 1é€ebném zatizeni

( Gohlert, 2001).

4.3.3 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity jsou zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie.
Klienti zde né¢jakou dobu (vétSinou 1 rok) pobyvaji v urcité skupiné lidi a jejich 1é¢ba
probiha v jakémsi ,, rodinném prostiedi‘‘( Gohlert, 2001). ,,Cilem lécby
Vv terapeutick¢ komunité je predev§im zmeéna Zivotniho stylu. Klient postupné
dosahuje zmén v sebepojeti, prozivani, chovani a vztazich, coz mu umozni, aby mohl
svlj zivot prozivat jako uspokojivy a zodpoveédné se rozhodovat, jakym zplisobem
svij zivot povede. Osobni rist umozni klientovi, aby si zaddouci zmény v chovani

udrzel 1 po odchodu z chranéného prostfedi komunity [Kalina, 1997: s. 206 ].”’

4.3.4 Psychoterapie

Psychoterapii miizeme definovat jako ,, napomahani zdravi psychologickymi
prostiedky*‘, nebo jako ,,odborné pouziti mezilidskych situaci se zamérem pomoci
lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce nebo osobni charakteristiky [Kalina,

1997: 5. 159 ].*¢

Jak uvadi NeSpor ( 2003), pouziva se v ruznych formach v ohledu na
individudlni potieby jednotlivych pacientl a je potieba ji volit i podle miry
lécebného pokroku a rozsahu posSkozeni zdravi pacienta. ,,Psychoterapie tvofi
V terapii zavislosti vedle medikamentozni 1éc¢by (...) zékladni terapeuticky pilif [

Heller,1996 : s. 88].”

4.3.5 Farmakoterapie

V ramci komplexni terapie je Casto potiebna soucasn€ s jinymi formami
terapie 1 farmakoterapie. Casto je pouzivana soucasné s psychoterapii, ale mylné je

povazovana pouze za jeji doplnéek.
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V souvislosti s timto problémem mutizeme uvést nazor K. M. Carrolla. Podle
néj ,, ma farmakologie pro 1é€bu zavislosti mnohem uzsi rozsah, nez psychoterapie [

Carrol : Kap. 11].”” Pfesto je ale velmi dulezita a pro nékteré klienty nezbytna.

Krom¢ zvladani akutni intoxikace navykovymi latkami se psychofarmaka
pouzivaji i1 k prevenci, ¢i pfedchazeni relapsu (ndvratu zavislosti). Ten je cCasto

wrwe

mame k dispozici tzv. anticravingové preparaty ( Kalina, 1997).

4.3.6 Rodinna terapie

Aby byl 1é¢ebny program skute¢né¢ U¢inny, musi v ném byt podle Hellera
( 1996) zahrnuta i rodinna terapie. Potieba této terapie nabyva na dilezitosti zejména
vV dolécovacim programu, kdy se jiz klient pfipravuje na start do nového
,bezdrogového'~ zivota. Autofi se shoduji vtom, ze rodinnd terapie zvySuje

schopnost pacienta dokoncit 1é¢bu a zlepsuje 1écebné vysledky.

Cilem rodinné terapie je odbourani patologickych vzorcti rodinného chovani,
které¢ mohly vést k vytvoteni zavislosti u konkrétniho ¢lena a rehabilitace zivotniho
stylu celé rodiny tak, aby terapie vedla k lepSimu fungovani celého rodinného

systému.

4.4 Socialni rehabilitace, dolécovaci programy

Dolé€ovaci programy jsou soucasti tzv. ,, nasledné¢ péce’’. Jedna se o fazi,
ktera nasleduje po ukonceni vlastni 1é€by zavislosti. ,, Dolécovaci obdobi v zasadé
zacina v dobé, kdy z organismu pacienta odejde droga a odstrani se nésledky jejiho
pusobeni na psychické i somatické zdravi pacienta. Prvofadym tukolem 1éCby je
vytvofeni ndhledu choroby a nutnosti trvalé a diisledné abstinence spolu se zaklady
stfizlivého zivotniho stylu. Tato zména je ziskem jen v piipadé¢ vlastniho rozhodnuti

a presvédceni [ Heller, 1996: s. 101 1.’

Hlavnim cilem nasledné péce je klienta postupné zbavit vazeb na dany

program. Musi znovu ziskat samostatnost a pokud je rozhodnut abstinovat, musi si

v Vv

Vv 1écbé zavislosti ( Kalina, 1996).
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Velmi dilezitd je i socialni rehabilitace pacienta. Podle Dvotédka je cilem
socialni rehabilitace (re)integrace zavislého do spolecnosti prostiednictvim
(znovu)nabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podpirného socialniho

prostiedi a vztaht.

Abstinence je hlavni podminkou zaclenéni zavislého do normalniho Zivota.

4.5 Prevence a zvladani relapsu

Prevence relapsu je cil prace s klientem, ktery vede k posilovani abstinence a
pfedchézeni relapsu. Miuzeme jej vSak vnimat i1 jako metodu, ktera se v poslednich

letech stala samoziejmou soucésti 1écby riznych druhii zavislosti..

Relapsem se rozumi névrat k diivéjsi trovni aktivity ndsledujici po pokusu
aktivitu ukonCit, ¢i redukovat. Neznamena tedy totéZ co recidiva, kterou miizeme
definovat jako navrat k nemoci, ktera uz byla vylécena, nebo u ni zmizely piiznaky (

Kalina, 1997).

,,» Prevence relapsu vychazi z klinické praxe a vyzkumu, ktery jasn¢ ukézal,
ze ve vetSing piipadi jednordzové poruseni abstinence nemusi logicky vést k navratu
na puvodni turoven uzivani. Nabizi novy termin ,, uklouznuti’’ (laps), ktery definuje
takto: jakékoli samostatné poruseni pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sdm

stanovil a které se tykaji Castosti nebo typu vybraného cilového chovani.

Toto pojeti viz. Obr.1 vice odpovida soucasnému poznani na poli 1€cby zavislosti a

zaroven poskytuje prostor pro uceni a moznost napravy [ Kalina 1997 ; s. 227].¢¢

Obr. 1. Schéma nového pojeti pfechodu od abstinence k relapsu

Abstinence Laps Relaps
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Jednim z hlavnich cilii programu prevence relapsu je zabranit tomu, aby se
Klient z faze uklouznuti skutecné dostal do relapsu. Je proto dulezité pacienta naucit

schopnosti poucit se z uklouznuti, coz nebyva samoziejmosti.

Hlavnim cilem prevence relapsu je klienta vybavit dovednostmi tak, aby byl
schopen sam piekonat vSechny piekazky na cesté k abstinenci a riziko relapsu tedy

bylo co nejmensi.
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5 Instituce, které nabizeji 1é¢bu zavislosti

,V Ceské republice existuje Siroce vybudovany systém nabidek pomoci.
Jedna se o sit’ drogovych poraden, ambulantné pracujici terapeuty nebo zafizeni
nabizejici moznost stacionarni odvykaci 1é¢by a dlouhodobé drogové terapie

[Gohlert, 2001 : s. 104].”
Zameérem této kapitoly je podat stru¢né informace o téch nejznaméjsich.

5.1 Lécba zavislosti na nikotinu

5.1.1 Help - Pro Zivot bez tabaku

Help — Pro Zivot bez tabaku neni organizaci, ale funguje ve formé& kampang.
Ta se zaméfuje zejména na ochranu pied tabdkem a snazi se informovat o
nebezpecich aktivniho a pasivniho koufeni a radi, jak se zavislosti na nikotinu zbavit.
,,.Kampan Evropské komise Help — Pro Zivot bez tabaku, zaméfena zvlasté na mladé
lidi, je jednou z nejrozsahlejSich iniciativ zvysujicich povédomi o zdravi vefejnosti,

ktera kdy byla ve svété zorganizovana.’’ [ Help: Pro zivot bez tabaku [online], 2010]

Hlavnim cilem této kampan¢ je pomahat lidem, aby s koufenim ptestali, ¢elili
pasivnimu koufeni, pfipadné koufit nezacali. Zaméfuje se vétSinou na vékovou
kategorii od 15 do 34 let a ¢astecné se vénuje 1 jedinciim socidlné znevyhodnénym.
Tento postoj je velmi dilezity pro budovani a Sifeni trendu denormalizace kouieni

vV Evropé (help: Pro Zivot bez tabaku [online], 2010).

5.1.2 eXnico — centrum pro odvykani kouieni

eXnico je virtualni organizaci propagujici novou velmi uspéSnou metodu
odvykani koufeni zalozenou na biorezonanc¢ni terapii, ktera umozni kurakovi zbavit

se své zavislosti prakticky ze dne na den.

Organizace pracuje na principu shromazd’ovani informaci, které by klientim
mohly pomoct pti odvykéni, pfipadné€ i téch, které s problémem koutfeni néjak

souvisi (eXnico : Centrum pro odvykani koureni [online], 2009-2010) .
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5.2 Lécba zavislosti na alkoholu
5.2.1 Anonymni alkoholici

Spolecenstvi Anonymnich alkoholikii je skupinou muzli a zen, ktefi se
navzajem d€li o své zkuSenosti a snazi se feSit sviij spolecny problém, jimz je
zéavislost na alkoholu. Formou skupinovych terapii se snazi si navzajem pomahat a
uzdravovat se z alkoholismu. Do tohoto spolecenstvi mize vstoupit prakticky kazdy,
kdo ma problém se zavislosti na alkoholu a je ochoten najit cestu k jeho feSeni.
Cilem organizace je udrZet klienty ve stale abstinenci. V soudasnosti mizeme v CR
najit 32 skupin Anonymnich alkoholikli v osmndacti méstech (4dnonymni alkoholici -

Ceskda republika [online], c2003) .

5.3 Lécba zavislosti na jinych drogach
53.1 Drop-1In

Nadace Drop In vznikla na sklonku roku 1991 v souvislosti se zménou
spolecenského systému a tim moznosti zfidit systém komplexni prevence a péce o
uzivatele nelegalnich drog a jejich rodinné piislusniky, ktery by co nejlépe vyhovél
danym potfebam. Drop In o.p.s. jiZ od svého zaloZeni prosazuje pragmaticky pohled
na feSeni drogové problematiky a snazi se ovlivnit postoj spolecnosti k tomuto

problému (Drop In : nikdy neni pozdé [online], 2005).

5.3.2 SANANIM

Jak uvadi Kalina (1997), SANANIM je obcanské sdruZeni poskytujici
profesiondlni pomoc lidem ohrozenym drogovou zavislosti. Ta je uskutecniovana
Vv siti programi a sluzeb, které vytvareji komplexni systém péce, 1écby, prevence a

resocializace.

.V soucasné dobé provozuje jedendct hlavnich zafizeni: terénni programy,
kontaktni centrum, Ilékafské ambulantni pracovisté CADAS, denni stacionaf,
terapeutické komunity, doléCovaci centrum, poradnu pro rodice, pracovni a socidlni

agenturu, centrum pro osoby v konfliktu se zakonem a drogové informacni centrum.
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5.3.3 Institut FILIA

Institut Filia, fungujici od roku 1996, pomaha pracovnikiim a institucim
pusobicim v oblasti drogové prevence. Snazi se zpfistupnit informace o dané
postoje pii feSeni drogové problematiky a propaguje otevieny piistup k informacim,
coz plati i v pfipadé spoluprice se statni spradvou, neziskovymi organizacemi i
soukromym sektorem (INSTITUT FILIA : Vzdelavani a prevence drogovych

zavislosti [online], 2002).
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6 Zavislost u jednotlivych vékovych kategorii

Co se skryva pod pojmem zavislost jsme si jiz popsali v piedchozich
kapitolach, ale jak uz z nazvu mé prace vyplyva, budu se zde zabyvat jesté jednim

dalezitym faktorem, a to je vek.

Kromé¢ jinych aspektt, i vék c¢lovéka vyrazné ovliviiuje pravdépodobnost
vzniku zavislosti, jeji prubéh a v neposledni fad€ 1 uspesnost ¢i neuspésnost 1écby,

ptipadné pravdépodobnost jeji recidivy.
V souvislosti se zavislostmi zde porovnam 3 vékové kategorie:

- Mladez do 18-ti let
- Dospéli od 19-ti do 30 let
- Dospéli od 31-ti do 60 let

6.1 Charakteristika cilové skupiny

6.1.1 MladeZ do 18-ti let

Obdobi Zivota od 15ti do 18ti let je velmi duleZitou vyvojovou etapou. Pro

vvvvvv

Jak uvadi Kalina ( 1997),v tomto v€ku dochdzi k utvafeni vlastniho ja,
jedinec se potiebuje vymezit vii¢i okoli, odpoutat se od rodi¢l a nenaplnéni jeho
piedstav v ném cCasto vyvolava pocity frustrace nebo nespokojenosti. A pravé z nich

vychazi nebezpeci vzniku zavislosti.
Prozivani této nespokojenosti se navenek miize projevit tftemi zplsoby:

- Agresivni (delikvence)
- Pasivni (tteky)

- Kompromisni (uzivani navykovych latek)

Jedinec v tuto chvili uz neni ditétem, ale jesté stale neni dospélym. Zjist'uje,
Ze uz se musi sam rozhodovat a nést za svoje ¢iny zodpoveédnost. Hledd smysl Zivota,
jeho misto v ném a snaZi se zaclenit do n&jaké skupiny, vytvofit si pevné socidlni
vazby a ziskat pocit, Ze n€kam patii. A pravé zde se objevuje dalsi nebezpeci styku

S navykovymi latkami.
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Jedinec je vyrazné ovliviiovan skupinou, ve které se pohybuje a velmi casto
se stava, ze zacne s uzivanim navykové latky, aby se v ni udrzel. Poté uz zalezi
pouze na vnitini vyrovnanosti daného jedince, zda pro ného zlstane uziti drogy

pouhym pokusem, nebo timto zplisobem zacne fesit svoje vyvojové problémy.

pravé priciny jejich situace a motivovat je k aktivnimu pfistupu, ktery by umoznil
zménu. Zaroven je tieba respektovat a umét zpracovavat odpor k t¢émto zméndm

[ Kalina, 1997 : 5. 262].”

U rizikové mladeze je pro terapeuta hlavnim cilem stat se pro adolescenta
davéryhodnym dospélym a snazit se mladistvého zbavit chybnych vzorct ziskanych
Z rodiny, ¢i jiného socidlniho prostfedi, a tak zabranit vzniku zavislosti jedince na

navykovych latkach.

Mladez do 18-ti let je ze vSech zde popisovanych vékovych skupin nejvice

ohroZena vznikem zavislosti.

6.1.2 Dospéli od 18-ti do 30-ti let

Podle Kaliny ( 1997) se v€ékova kategorie dosp€lych od 18-ti do 30-ti let jiz

vyznacuje vétsi psychickou stabilitou nez kategorie predchozi.

I toto obdobi ma vsak sva rizika. V tomto véku se ¢lovek ve vétsing piipada
zacCinad osamostatiiovat a buduje si vlastni zivot. To v sobé v nékterych ptipadech
nese 1 stres, mnoho piekazek a zdanlivé bezvychodnych situaci, které se jedinec

muze rozhodnout fesit ut€kem k navykovym latkam.

Zde neni hrozbou pfijeti vlastniho ja, ale pfijeti druhého j& v manzelském
souziti a ptipadny nezdar v tomto svazku, jeZ mize mit kofeny i v dospivani. ,, Toto
ohroZeni partnerskou, ¢i rodi¢ovskou roli znovu ozivuje konflikt identity a mize vést
k interpersonalnim a socialnim selhanim ¢i vzpouram proti roli dospélého, coz
vytvaii vysokou pohotovost k sebeodmitani a sebedestrukci — a také vysokou

pohotovost ke vzniku zavislosti na navykovych latkach [Kalina, 1997 ; s. 300].”’

U této skupiny je ovSem mens$i pravdépodobnost vytvoieni zavislosti nez u

skupiny adolescentt.
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6.1.3 Dospéli od 31-ti do 50-ti let

V tomto obdobi je nevyznamnéjsim meznikem tzv. ,, krize stfedniho véku*‘‘.

Clovék vede boj mezi aktivitou a pasivitou viiéi sob&, nebo druhym. Mize se
objevit nutkavé zabyvani se sebou samym, ¢i odmitavy postoj ke spole¢nosti, at’ uz

Vv zZivoté jedince figuruji.

Na jedince je vyvijen socialni tlak, coz zplisobuje obavy a snahu utéct pied

vyvojovymi tkoly, které tato faze zivota ptinasi ( Kalina, 1997).

,,» Propuknuti alkoholismu nebo patologického hracstvi, ¢i ndvrat k drogam
uzivanym v mladi, je ¢astym fenoménem jako pseudo-feSeni této krize. Ale i u
dlouhodobych uzivateli marihuany ¢i pervitinu, ktefi se dlouho ,, drzeli nad vodou**,
muze dojit vtomto obdobi ke zhrouceni psychologické a socidlni integrace a

k debaklové situaci [ Kalina, 1997 : s. 301].¢
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Kazdé obdobi lidského vyvoje se vyznacuje vyskytem obtiznych situaci, které
néktefi 1idé teSi, nebo zmiriuji uzivanim drog. Zavisli razného véku, ktefi se
rozhodnou vyhledat odbornou pomoc, jsou vétSinou lidé s nevyfeSenymi Zivotnimi

ukoly. Lécba zavislosti by se jim méla absolutné ptizpiisobit.

Zbavit se zavislosti na navykovych latkach je mnohem jednodussi v ptipade,
Ze mé zavisly moznost se s odbornou pomoci se svymi vyvojovymi problémy

vyrovnat a nauci se je zvladat.

V nasledujicich n¢kolika odstavcich se budu zabyvat nejcastéji uzivanymi
drogami V jednotlivych veékovych kategoriich, dale druhy 1éCby, které pacienti
Vv jednotlivych vékovych skupindch vyhledavaji a jeji celkovou UispéSnosti a nakonec

1 mortalitou pacientll, kterd bohuzel k uzivani drog také patfi.

V této kapitole se bude velmi Casto objevovat termin prevalence, vysvétleme

si tedy co to prevalence vlastné je.

Prevalence je demografickym ukazatelem a v naSem pfipadé¢ znazoriuje

pomér poctu zavislych k poctu obyvatel. ( Slovnik cizich slov [ online ], 2006 ).

6.2 Nejuzivanéjsi druhy navykovych latek

- NejuzivangjSim druhem drog mezi vSemi vékovymi skupinami jsou konopné
drogy (zejména marihuana)

- Celozivotni mira prevalence uzivani konopnych drog je v ceské dospélé
populaci ptiblizné 30%, z toho extaze tvoii 10%, pervitin 4% a kokain 2%

- Zvysledkd vyzkumu Centra pro vyzkum vetejného minéni déale vyplyva, Ze
pfimou zkuSenost s marihuanou, nejznaméjsi drogou u nas, ma zhruba 30%
respondentt a neptimou 54% respondentd starSich 15-ti let

- Nejvice zkuSenosti s uzivanim drog maji osoby do 30-ti let véku

- Vyzkumy dokazuji, Ze se stidle udrzuje tradi€ni vzorec uzivani a Ze

s rostoucim vekem prevalence uzivani drog klesa ( Mravcik, 2001)
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6.2.1 Mladez do 18-ti let

U mladeze ve v€ku 15 -18 let jsou nejcastéji uzivanymi druhy drog drogy
konopné. Na prvnim misté je marihuana, hned za ni pervitin a kokain. Prevalence

uzivani je zde ze vSech vékovych skupin nejvyssi( Mravcik, 2001).
6.2.2 Dospéli od 18-ti do 30-ti let

Podle Mravcika ( 2001) jsou v této vékové kategorii nejCastéji uzivanymi
navykovymi latkami opét konopné drogy, uziva je zhruba 30% zavislych tohoto

veku.
Z nich je nejcastcjsi opét marihuana, dale extaze a pervitin.

Jak mtzeme vidét, tyto 2 vékové skupiny jsou si, co se tyce druhu uzivanych

drog, velmi podobné.

6.2.3 Dospéli od 31-ti do 50-ti let

V této veékové kategorii figuruji na prvnim misté, stejné jako u kategorii

ptedchozich, drogy konopné.

Uzivatell drog vtomto v€éku je mnohem méné v porovnani s ostatnimi
vékovymi skupinami, ale neni zde vyjimkou uzivani hypnotik a psychostimulancii

(Mrav¢ik, 2001).

6.3 Lécbha

,Z hlediska vékové struktury zadateld o 1é¢bu lze pozorovat mirné starnuti
populace zadateld o 1écbu (...). Ac¢koli meziro¢ni narast primérmého véku je nizky,
ze stfednédobého hlediska je rostouci trend zfetelny. Primérny v€k prvozadateli o
1écbu v roce 2009 byl 24,2 let a 25,9 let u vSech Zadatel. Primérny veék prvozadatele

se za posledni dekadu zvysil o vice nez tfi roky a u vSech zadatela pak o 3,5 roku.

Nejvice zestarli poprvé léceni uzivatelé heroinu, kdy od roku 2000 lze

pozorovat zvyseni primérného véku o vice nez Sest let na soucasnych 27,9 let.

Nejcetnéjsi vékovou skupinou v r. 2009 mezi vSemi zadateli 1 mezi
prvozadateli byli uzivatelé mezi 25-39 lety — tvofili 39 %, resp. 49,3 % vSech
zadateldl [ Mravc¢ik [online], 2009 : s. 52].
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,» Analogicky k postupnému nartstu primérného véku zadatelti 1ze pozorovat
ubytek nejmladsich vé€kovych kategorii uzivatelli v 16¢bé — postupné klesa pocet osob

do 19 let v€ku mezi prvozadateli 1 vS§emi zadateli o 1écbu.

Mezi nejstar$i a soucasn¢ nejrychleji stdrnouci skupiny zadateli o 1écbu
dlouhodobé patii uzivatelé heroinu a kokainu. Na druhou stranu nejmlads$imi zadateli
jsou uzivatelé konopnych drog (19,7 let u prvozadatelli a 21 let u vSech zadateli)
[ Mrav¢ik [online], 2009 : s. 52].°

Konopné drogy jsou velmi popularni zejména ve skupiné mladistvych a
mladych dospélych.

Nejvice 1é¢enych klientl v roce 2009 bylo zastoupeno mezi muzi ve véku 25 — 30 let

(Mravc¢ik, 2001).

6.3.1 Ambulantni lééba

Podle Mravcika ( 2001) bylo v roce 2009 v ambulantnich zdravotnickych

zafizenich 1é¢eno 41 419 uzivatelt alkoholu a drog.

Nejvice pfijatych pacientii bylo ve véku 20 — 39 let, mladistvi tvofili pouze

12% ptijatych pacienti.
Intenzivni ambulantni 1é¢bu formou denniho stacionéfe, nabizi v CR pouze

instituce SANANIM, o které jsme se jiz zminili v pfedchozich kapitolach. Primérny

vek pacientl ptijatych k ambulantni 16€b€ do tohoto zatizeni byl 25,9 roku.

6.3.2 Substitu¢ni lééba

,,V roce 2009 bylo v Registru substituéni 1é¢by 1555 1é¢enych osob ve véku 17 — 57
let [ Mrav¢ik [ online] , 2009 : s. 58].”’

6.3.3 Uspésnost 1é¢by

V roce 2009 bylo léceno 2310 o0sob, z toho 755 osob novée nastoupilo 1écbu.
Uspéné vylécit se podafilo 508 klientfl, to znamend, ze kazdy paty &lovék se
uspesné zbavil své zavislosti. Jisté by nas tésilo, kdyby ¢isla vyjadiujici uspésnost a
pocet vyléCenych pacienti byla vyssi, jejich zvySovani ale bohuzel brani pacienti

sami Castym pfedCasnym preruSenim lécby a naslednou recidivou.
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Co se ty¢e ambulantni 1écby v institutu SANANIM, tam jsou vysledky

4

ptiznivéjsi. Lécbu zde uspésné dokoncilo vice nez 50% klientd (Mravcik, 2001).
6.4 Mortalita uzivateli drog

Pted chvili jsme mluvili o pfipadném dobrém konci drogové kariéry jedince,
je ale tfeba se zminit i konec Spatny. Bohuzel se stale objevuje mnoho ptipadi, kdy

uzivatel drog svou zavislost nedokaze ovladat a dojde tak k predavkovani.

»V roce 2009 doslo k mirnému nartistu ptipadd smrtelnych predavkovani
nelegdlnimi drogami a to zejména vlivem narastu smrtelnych pieddvkovani opiaty.
Pocet pfipadii smrtelnych pfedavkovani pervitinem a tékavymi latkami zistal
prakticky na stejné urovni. Po nékolika letech nulového vyskytu byl zaznamenan
vyskyt tifi pfipadd smrtelného predavkovani( novymi) syntetickymi drogami

[ Mravcik [ online], 2009 : s. 70].”’

V nejvétsim poctu piipadd Slo o predavkovani pervitinem, hned za nim se
nejcastéji vyskytovalo predavkovani opidty a heroinem, v nékolika ptipadech byl

pfitomen 1 etanol ¢i metadon, vyjimkou nebylo ani pfeddvkovani tane¢nimi drogami.

U skupiny mladeze do 18 let se nejCastéji jednalo o predavkovani

psychoaktivnimi latkami.

Stejné tomu bylo 1 u dalSich dvou vékovych skupin, ovSem u skupiny
mladSich dospélych tedy od 19-ti do 30-ti let, bylo cCastou pfi¢inou smrti i
predavkovani opiaty ( Mravcik, 2001).

r wr

6.5 Zavér teoretické ¢asti

V teoretické Casti jsme si shrnuli zdkladni informace o problematice
zavislosti, o jejich vzniku, druzich a 1é€bé, popsali jsme si zde v€k jako hlavni

determinujici faktor a prezentovali jsme si zde i doposud zjisténa fakta.

Nyni se budeme snazit pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak svij

problém vnimaji samotni zavisli.
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7 Kvalitativni vyzkum

Piedmét a cil kvalitativniho vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na zavislost na nikotinu, jelikoz je spolu

s alkoholismem zavislosti nejcastéjsi a také ve spolecnosti nejvice tolerovanou.

Predmétem vyzkumu bylo zjistit, jak jedinec vnima svou zavislost, zda jako
problém, ¢i normalni soucast svého zivota, jak zéavislost na nikotinu ovliviluje
respondenta a jeho okoli, jak probihd, a ze zjisténych faktl vyvodit, jakou Sanci na

vyléceni konkrétni jedinec ma.

Respondenti

Mou cilovou skupinu tvofti jedinci zavisli na nikotinu. Jedna se o kuraky, ktefi
si svou zavislost uvédomuji a pfiznavaji ji. Vybér respondenti do vyzkumného
souboru jsem provadéla podle predem danych kritérii tj. ( vék 15 — 50 let, kurak,
ktery pfiznavd svou zavislost). Pouzila jsem metodu ,,sn¢hové koule*‘, ktera je
definovana takto: ,,Respondenty, které jsme jiz ziskali, Zaddme o kontakty na dalsi
lidi, které znaji a mohli by odpovidat nasim kritériim. Tito lidé nas potom odkazuji

na dal3i respondenty [ Svaiigek, 2007 : s. 73].%
Respondenty jsem si rozd¢lila do tii vékovych skupin:

- Mladistvi ve véku 15 — 18 let
- Dospéli ve véku 19 — 30 let
- Dospéli ve véku 31 — 50 let

Z kazdé vékoveé skupiny jsem oslovila 3 respondenty.

Vyzkum se nezamétuje na ve€kové rozmezi celého zZivota, zdmérné jsem do
svého vyzkumu nezaradila okrajové skupiny, jako jsou déti a lidé nad 50 let, jelikoz
jsem chtéla zkoumat vékové skupiny, o kterych neni v odborné literatufe podano

tolik informaci.
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Metodika vyzkumu

Pti vyzkumu jsem pouzila kvalitativni metodologii. Vyzkum jsem provadéla
formou polostrukturovaného rozhovoru mezi mnou a respondentem, ktery probihal
podle pfedem stanovenych pravidel. Jak uvadi Svafi¢ek ( 2007) , polostrukturovany
rozhovor nam umoznuje zachytit vypovédi a slova v jejich piirozené podobé coz je
zakladnim principem kvalitativniho vyzkumu. Vychéazi z pfedem ptipraveného
seznamu témat a otdzek. Vime tedy, jakym smérem by se m¢l rozhovor ubirat a jaké
informace chceme béhem rozhovoru ziskat. Musime si ale uvédomit jednu dilezitou
skute€nost. ,, Hypotézy ¢i teorie vzniklé na zéklad€ kvalitativniho vyzkumu neni
mozné zobecnovat. Jsou platné jen pro vzorek, na kterém byla data ziskana
[ Svaficek, 2007 : s. 73].° Je tedy dalezité se vyvarovat jakychkoli zobectiujicich
tvrzeni ( Svaticek, 2007).

Interview mi poskytli 3 respondenti z kazdé¢ vékové kategorie, ktefi byli
pfedem seznameni s problematikou vyzkumu. Rozhovor byl s jejich souhlasem

nahravan a poté prepsan.

Rozhovor probihal podle dané osnovy:

- Minulost — vznik zavislosti
- Soucasnost — pribéh zéavislosti

- Budoucnost — 1é¢ba a ptipadna abstinence
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7.1 Analyza konkrétnich rozhovori se zavislymi respondenty

VEKOVA KATEGORIE 15- 18 LET

Tereza — 15 let

Tereza je stale jeste¢ studentkou zdkladni Skoly. Koufit zacala ve tfinacti
letech. Podle ni zadny konkrétni divod k tomu, aby zacala koufit neméla, ale
zaroven uvedla, Ze se nejspis nechala trochu strhnout svym bratrem a jeho kamarady,

se kterymi se Casto stykala.

Zavislost u ni jesté neni natolik rozvinutd, za¢inala na dvou cigaretdch denné,
Vv soucasnosti vykoufi za den zhruba pét cigaret a bez cigarety vydrzi nejdéle tyden.

Dutivodem, pro¢ kouti je znamy uklidiiujici placebo efekt cigarety.

Co se tyce Terezina okoli, rodi¢e podle jejich slov na to, ze koufi reaguji
pomérn¢ laxné. Otec to akceptuje, jelikoz udajné v jejim véku také takto zacinal,
Terezin¢ matce to sice vadi, ale v koufeni ji zatim brani pouze ob¢asnym pokaranim.
Mezi svymi prateli ma kutfdky i nekutdky, na ty se snazi brat ohledy, jelikoz vétSina
z nich jsou astmatici, podle jejich slov ji v tom nepodporuji,ale nijak vyrazngé jim to

nevadi.

Tereza podle jejich slov nema pocit, ze by ji koufeni v Zivoté néjak
omezovalo, ale boji se zdravotnich rizik, coz ji pfimélo k nékolika pokustim si od
koufeni odvyknout. Pfi tom prvnim vydrZela nekoufit dva mésice, ale poté se opét
nechala strhnout skupinou kutakd, ktefi se v jejim okoli pohybovali a opét zacala.
Nyni to ale zkousi znovu a to metodou postupného omezovani. V tuto chvili se snazi
kouftit pouze dvé cigarety denné a jak sama fika, hodné€ ji pfi tom pomaha sestfenice,

ktera sama také koutit uspesné prestala.

Tereza nevi, jestli dokdze piestat, ale pokud bude mit silnou vili, tak podle

jejich slov ano.

Z rozhovoru jsem vyvodila, ze Terezina zavislost netrva tak dlouho a neni tak
silnd, aby se ji nedokazala zbavit. Rizikovym faktorem je, Ze se pohybuje v kolektivu
ptatel, ktefi ji mohou kdykoli znovu ke koufeni strhnout. Na druhou stranu se ale
obava o své zdravi a vzhledem k tomu Ze ji i rodina v odvykani podporuje, je u ni

velké pravdépodobnost, ze se své zavislosti skuteéné zbavi.
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Zaneta — 16 let

Zaneta je studentkou zékladni $koly. Koufi od svych dvanacti let. Neméla
zadny konkrétni diivod pro¢ zacit, podle jejich vlastnich slov zacala koufit jen tak a

sama od sebe.

Zavislost je u ni uz pomérné rozvinutd, zacinala na péti cigaretdich denné
V soucasnosti jich za den vykouii zhruba dvacet a bez cigarety vydrzi maximalné ptl

dne.

Kdyz jsem se ji zeptala, pro¢ kouii, fekla, ze opét kvili uklidiujicimu efektu

cigarety a také proto, ze ji to chutna.

Co se tyce jejiho okoli, rodice stim nemaji zadny problém, dokonce ji
v koufeni i podporuji, tim, Ze ji cigarety financuji. Naprosta vétsina jejich pratel jsou

kufaci a u téch, kteti nekouti Zadné negativni reakce nepozoruje.

Zaneta nevnima, ze by ji koufeni néjak omezovalo a zdravotnich rizik se sice

trochu boji, ale v soucasnosti to nefesi a prestat koufit ji to nedonuti.

Prestat koufit se pokusila jednou, ale vydrZela pouze den a potom uZz to nikdy
nezkouSela. V tuto chvili pfestat koufit nechce, protoze ma pocit, Ze ji cigareta

pomaha a uklidiuje ji.

Jestli by dokazala prestat koufit nevi, uvedla, Ze je to tak pil na pll a Ze

V souc¢asnosti neni nic, co by ji donutilo pfestat.

Z rozhovoru se Zanetou vyplynulo, Ze je u ni zavislost pomérné silné a Ze se
hlavné ze zacatku rozvijela velmi rychle. Vlastné ani nevi, pro¢ zacala, ale cigareta ji
uklidiiuje a chutnd ji. Na zdravotni rizika zatim nepomysli a vzhledem k tomu, Ze ji
jeji rodina v koufeni prakticky podporuje a pohybuje se mezi ptateli kurdky, neni u ni
prilis velkd pravdépodobnost, Ze by se v nejblizsi dobe své zavislosti zbavila, jelikoz
k tomu nema dtivod a i z reakci okoli usuzuje, Ze to ze koufi neni néco, co by m¢la,

nebo chtéla zmeénit.
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Daniel — 18 let

Daniel je studentem stfedni Skoly. Koufi zhruba 3 roky, zacal v poslednim
ro¢niku zéakladni Skoly. Jako u vétSiny respondenti, i u né¢j byla divodem k tomu aby
zacal jakasi frajefina, nechal se strhnout kurackym kolektivem jeho vrstevniki, ve

kterém se pohyboval.

Uvadi, ze kdyz si koupil prvni krabicku, mél z toho velmi dobry pocit.
Zacinal na dvou cigaretach denné, ale postupné se u n¢j zacala rozvijet zavislost a
Vv soucasnosti jiz denn¢ vykoufi primérné dvanact cigaret a bez piisunu nikotinu

vydrzi nejdéle pil dne.

Kdyz jsem se ho zeptala pro¢ kouii, fekl, ze ho to n&akym zpisobem
uklidiiuje a mé pocit, Ze mu to néco dava, ma se na co t&sit a zejména v zamestnani,

které déla pii Skole, si prestavku bez cigarety uz neumi piedstavit.

Co se tyce reakcei okoli, Daniel prakticky zadné problémy nema. Jeho rodice
mu to sice zpocatku zakazovali, ale nyni uz to podle jeho slov vnimaji jako fakt a
zvykli si, ackoli jsou oba nekufaci. Jeho ptatelé jsou vesmes kufaci, negativni reakce

prichéazi pouze od nekutak, ty ale nejsou nijak vyrazné.

Nad tim, zda ho koufeni n€jak znevyhodnuje v zivoté¢ Daniel pfemyslel, ale
ma pocit, ze ne. KdyZ si chce zakoufit, jde ven, nebo si najde n&akou kufackou
restauraci. Zdravotnich komplikaci, které by mu koufeni mohlo pfinést se
samoziejmé boji, ale fika si to, co asi vétSina kutdkl,, Ze na néco se umfiit musi a

piestat ho to rozhodné nedonuti.

Ptestat koufit se ovSem pokousel, bylo to formou sazky s prateli, ale vydrzel
to tf1 dny a jakmile dostal chut, znovu si zapalil. Podle jeho slov na to nema dost
silnou vili. O tom, ze by pfestal ted’, nebo v nejbliz$i budoucnosti, zatim nepfemysli.
Obhajuje si to tim, Ze mu to prosté chutnd. Kdyby se ale pokousel, nejspiSe by se
snazil odvykat postupné, jelikoZ hned by to nedokézal ale v GispéSnost této metody

podle jeho slov pfili§ neveri.
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Jediné, co by Daniela donutilo pfestat koufit by byla n¢jakd vazna nemoc.

Zda by dokazal prestat nevi, ale pfiklani se spiSe k tomu, Ze takto sim od sebe ne.

Z rozhovoru s Danielem vyplynulo, Zze se u néj zavislost rozvinula pomérné
rychle a bude se nejspiS rozvijet i nadale. Prostfedi a kolektiv, ve kterém zije ho
V koufeni nijak neomezuje a ani on sdm nema pocit, ze by ho v zivoté néjak
znevyhodiiovalo. Cigarety mu chutnaji a jsou pro n¢j urcitym prosttedkem jak
vypnout. Piestat v nejblizs§i dobé neplanuje a ziejmé by to ani nedokazal, u Daniela
tedy neni piili§ velkd pravdépodobnost, ze by se v nejbliz§i dobé své zavislosti

zbavil, pokud by se u n¢j neprojevily néjaké zdravotni potize.
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VEKOVA KATEGORIE 19-30 LET

Lucie — 22 let

Lucie je studentkou vysoké Skoly. Koufit zacala piiblizné v 16- ti letech
S nastupem na stfedni Skolu. Koufit ji naucil opét kolektiv, ve kterém se pohybovala.
Z pocatecnich dvou az tfi cigaret denné se jeji zavislost za 6 let rozvinula az na 20
cigaret za den, vydrzi nekoufit dva az tfi dny, jelikoz je k tomu nucena ze strany
rodici. Ti sice védi, Ze koufi,ale nesouhlasi s tim a Lucie je nechce drazdit tim, Ze by
si pfed nimi zapdlila, tudiz, kdyz jede z koleji na vikend domu, tak si vydrzi

nezapalit,ale jak sama fika, je to pro ni tézkeé.

Rodina ji v koufeni tedy nepodporuje,ale co se tyCe pratel, nema se svou
zavislosti zadny problém, jelikoz se vétSinou pohybuje v kolektivu kutaki, ale kdyz
travi Cas s nekufdky,snazi se,aby je to nijak neomezovalo, pfesto ale koufi i
v kolektivu nekurackém.Nema pocit, ze by ji koufeni n&jak znevyhodnovalo a
zdravotnich rizik se také neboji, jelikoz ji podle slov zatim nic netrapi. Z tohoto
divodu v Ssoucasnosti ani nepfemysli nad tim, ze by pfestala podle jejich slov nema

divod a nic ji v koufeni nebrani.

V minulosti se sice pokusila prestat, ale vydrZzela to pll dne a zapalila si
znova a zadné jiné vyraznéjsi pokusy u ni neprobéhly. Kdyby se ale rozhodla ptestat,
skoncila by podle jejich slov rozhodné ze dne na den, postupné odvykani je podle ni

hloupost.

Jestli by dokazala ptestat si neni jista, jak fikd, sama od sebe pravdépodobné

ne, muselo by ji k tomu donutit bud’ t¢hotenstvi, nebo zdravotni komplikace.

Z mého rozhovoru s Lucii vyplynulo, Ze u ni je uz zavislost pomérmné¢ silna.
Cigarety ji chutnaji a je to pro ni zvyk, kterého se podle svych slov nejspis§ nedokaze
zbavit. Jedini, kdo reaguji na jeji zavislost negativné jsou rodice, s nimi se ovSem tak
Casto nevida a pohybuje se spiSe v kufackém kolektivu, ktery ji v koufeni spisSe
podporuje. Zdravotnich rizik se neboji a v soucasné dobé neméa potiebu ani ditvod
skoncit. Lucie by skoncit nejspiS dokazala, ale jen ve chvili kdy by k tomu m¢la
opravdu zavazny diivod, nebo by sama chtéla a zatim to tak neni, ale Sance,Ze se své
zavislosti zbavi je u ni pomérné€ znacnd, u ni je velmi dalezita vile a to, jestli bude

sama chtit.

37



Zuzana — 25 let

Zuzana zacala koufit na stfedni Skole mezi sedmndctyma a osmnactym

rokem. Nechala se strhnout kolektivem, ve které se pohybovala.

Zavislost je u ni pomérné¢ rozvinutd, zacinala na dvou cigaretich denné,
V soucasnosti vykoufi za den necelou krabicku, to znamend zhruba sedmnéct cigaret.

Bez cigarety vydrzi 4 hodiny.

Koufi, protoze ma pocit, ze ji to pfinasi uklidnéni a zbavuje ji to nervozity,
tedy opét kvili uklidiiujicimu efektu cigarety. S reakcemi okoli nema Zadna problém,
pred rodici se snazi nekoufit, jeji pratelé jsou vesmes kutaci a nekutraky se snazi svou

zavislosti neobtézovat.

Zuzana nema pocit, ze by ji koufeni néjak omezovalo, zastava sice nazor, ze
to, jestli Zena koufi, nebo nekoufi je dilezitym aspektem pii vzniku partnerskych
vztahil, ale zatim s tim v tomto sméru neméla nikdy problém. Zdravotnich rizik se

zatim neboji a nemysli na né.

Zuzana se pokouSela piestat asi dvakrat, ale vZzdy to vydrzela maximalné
tyden, poté se opét dostavily abstinencni ptiznaky, jako nervozita, piejidani a
nasledné pfibirdni na véaze. Proto se znovu vratila k cigareté, jelikoz to pro ni bylo

podle jejich slov jednodussi.

V soucasnosti piestat koufit nechce a jak tikd, nebude se o to ani snaZit,
protoze vi, Ze by to asi stejné¢ nedokéazala. K tomu, aby skoncila by ji mohly pfinutit

pouze zdravotni problémy, nebo t€hotenstvi.

Z rozhovoru se Zuzanou vyplynulo, Ze u ni je jiz zavislost rozvinuta a jedna
se hlavn€ o zavislost psychickou. Bez cigarety dlouho nevydrzi, projevuje se u ni
velmi silna chut’ na cigaretu a jelikoZ podle jejich zkuSenosti s odvykanim je vedlejsi
ucinek abstinence pfibirdni na véze, prestat nechce. Z ptipadnych zdravotnich
komplikaci zatim strach nemd a okoli sjeji zavislosti prakticky nema problém,
naopak, mezi jejimi ptateli je naprostd vétSina kufakll. Zuzana by v soucasnosti
nejspi§ prestat nedokazala, jelikoz ani nechce a nema k tomu zadny zdvaznéjsi

divod.
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Lenka — 30 let

Lenka je na matefské dovolené. Kouti od svych 16-ti let a zacala proto, aby
se vyrovnala star§im, chtéla byt dospéla a nechala se strhnout prateli, kteti koufili. Ze
zacatku kouftila jen o vikendech, kdyz byli nékde s partou z frajefiny, to si jesté ani
nekupovala vlastni cigarety. Potom si uz zacala kupovat vlastni cigarety ale jedna
krabicka ji vydrzela tieba na tyden. V soucasnosti uz koufi zhruba 15 cigaret denné,

pokud jde vecer nékam do spolecnosti, tak i dvakrat tolik.

Jak dlouho vydrzi bez cigarety Lenka nezkousela, ale predpoklada, ze dva az
tfi dny. Jako hlavni diivod ke koufeni udala, ze ji to prosté chutna. S okolim zadné
vyrazn€j§i problémy nemd a s negativnimi reakcemi na jeji zavislost se pfili§
nesetkava.Z jeji rodiny koufi prakticky vSichni, jediny, kdo s tim ma problém je jeji

syn, ale to ji prestat koufit nedonuti.

Nema pocit, ze by ji koufeni né¢jak znevyhodnovalo a zdravotnich rizik se sice
boji, ale uklidituje se tim, Ze je hodné jinych véci, které pifindseji zdravotni rizika.
V minulosti zkousela pfestat, ale jakmile dostala chut’ na cigaretu, vzdala to. Prestat
koufit na del$i dobu ji donutilo aZ t&hotenstvi, pfi kterém neméla na cigaretu ani
chut’,coz ji velmi pomohlo. Po porodu vydrzela abstinovat jest¢ dva mésice, ale

vzhledem Kk tomu, Ze se neustale pohybovala v kutackém prostiedi, zacala znovu.

Lenka vi, Ze by bylo dobré prestat koufit, ale zatim se o to nijak nesnazi a
piestat koufit by ji podle jejich slov donutilo pouze dalsi t¢hotenstvi, nebo zména

prostedi z kufadckého na nekuracké.

Z rozhovoru s Lenkou jsem vyvodila, Ze jeji zavislost je pomérné silna a ze se
1 po dvou t&hotenstvich, kdy vydrZela nekoufit ke své zavislosti stale vraci. Nema
pocit, ze ji koufeni omezuje, na zdravotni disledky nemysli a okoli jeji zéavislost
vicemén¢ pfijima. Lenka by nejspi§ dokézala ptestat koufit, coz dokazalo jeji
téhotenstvi, ale pro uspésnost jejiho odvykéni je zasadni aby se pfestala pohybovat

v kutackém prostiedi.
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VEKOVA KATEGORIE 31-50 LET

Petr — 38 let

Petr zacCal koufit na stiedni Skole, pfesny vek si dnes jiz nedokaze vybavit.
Koufit zacal nejdiive z frajefiny, jelikoz se pohyboval v kufdckém kolektivu. Po

néjaké dobé¢ se pro néj koufeni stalo jakousi samoziejmosti a zvykem.

Co se tyce vyvoje jeho zavislosti, zacinal na jedné cigareté denné, nebo si dal
jen kdyz byl na n¢jaké akci s kamarady. V soucCasnosti vykouii primérné dvanact az
patnact cigaret denné, ale zdiraziuje, Ze hodné zéalezi na okolnostech a na prostredi,

ve kterém se pohybuje. Bez cigarety vydrzi dva az tii dny.

Petr nema pocit, ze by mu koufeni néco ptinaselo, je to pro néj prosté jen
zvyk. S negativnimi reakcemi svého okoli se pfili$ nesetkava, v praci si jde zakoufit
mimo firmu jen kdyz ma cas, rodina, se kterou Zije jiz patnact let si na jeho zavislost
jiz zvykla a s pfateli v tomto ohledu rovnéz nema zadny problém. Nekouii pouze

pted svymi rodici.

Koufeni ho podle jeho slov v Zivoté nijak zasadné¢ neznevyhodiluje a

zdravotnich rizik se sice boji, ale snazi se nad tim nepfemyslet a neptipousti si to.

Petr se pokusil prestat koutit ve svych tficeti letech. Vydrzel to zhruba ptl
roku, po né€kolika dnech se u n¢j sice dostavily abstinen¢ni ptiznaky, ale podle jeho
slov to byla jen chut, Zadné fyziologické problémy nemél. Piesto se u né&j zavislost

znovu rozvinula, diky vyjime¢né cigareté po pil roce uplné abstinence.

V soucasnosti by piestat koufit samoziejmée chtél, ale jak sdm fika, neni to
Vv tuto chvili jeho hlavni cil. Neni zastdncem postupného odvykani, pokud by se
rozhodl prestat, skonc¢il by okamzité, ptipadné by 1 vyhledal pomoc odbornika. Ted’

by ho donutilo ptestat koufit pouze zhorSeni zdravotniho stavu.

Z rozhovoru s Petrem jsem vyvodila, ze jeho zavislost neni tak silna, aby
nedokazal s koufenim skoncit. KdyZz se pokouSel prestat, nemél témét zadné
abstinen¢ni piiznaky, podle svych slov vydrzi bez cigarety n¢kolik dni. Na druhou
stranu je u n¢j dilezitym negativnim faktorem sila zvyku, jelikoz kouii jiz pies
dvacet let. Pokud by se ovSem on sam rozhodl, piredpokladam, ze by mél dostatecné

silnou viili skoncit a jeho odvykani by bylo tspésné.
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Milan — 45 let

Milan zacal koufit ve svych osmnacti letech ve spojitosti s prestupem z jedné
stiedni Skoly na druhou. Tam si nasel ptatele v kutackém kolektivu a ti ho vlastné ke
kouteni strhli. V té dobé¢ to ale jesté Milan nepovazoval za zéavislost, jelikoz v parté
kouftili zhruba jen dvé cigarety denn¢, kdyz §li na pivo, bylo to samoziejmé vic, ale
to koufeni bylo stale jesté¢ zamétfené na urCitou Cast roku, v zimé¢ Milan skoro
nekoufil. Zavislost si vypéstoval az na vojné, kde stravil s cigaretou jiz kazdou

volnou chvilku.

Jak dlouho vydrzi bez cigarety je ovlivnéno prostiedim, ve kterém se zrovna
nachdzi. Pokud mé kolem sebe pozitivni atmosféru, sta¢i mu tifeba jen 6 cigaret

denné, ale kdyz je v praci vykouii jich za den 1 tficet.

Pro Milana je cigareta slabé antidepresivum, které ho zbavuje kazdodennich

stresti a podle jeho slov mu koufeni i pomaha stimulovat mozek a nad nécim se

hloub¢ji zamyslet.

Co se tyce reakci okoli, Milanova pfitelkyné je nekutacka, ale jak ho zna,
prestat koufit mu nedoporucuje. Vétsina jeho pratel jsou rovnéz kufaci a u nekuiakt
se s negativnimi reakcemi obcas setkava. I z tohoto divodu si mysli, Ze ho koufeni
znevyhodiluje a zdiraziluje, Ze diive k sobé byli lidé ohleduplné&jsi, jak kufaci

K nekufakam, tak i obracené.

Zdravotnich rizik se boji, jelikoZ mé4 v rodiné dva ptipady smrti nasledkem
koufteni, ale 1 pfesto ho tato zkuSenost piestat koufit nedonuti. Podle jeho slov to pro

néj asi neni dostate¢ny motiv, dokud to nepotka pfimo jeho.

Milan se nckolikrat pokousel pfestat koufit. Pouzil k tomu snad vSechny
pomiucky, které jsou na trhu dostupné, Zvykacky, naplasti, bonbony, inhalétory,
dokonce se pokousel cigarety nahrazovat ovocem ale nic nezabralo. Podle jeho slov
neni zavisly pouze na nikotinu, ale 1 na ostatnich sloZkach tabakového koute, coz
znamenad, ze zadna ndhrazka u n¢j neméla Sanci uspét a vzdy se k cigareté vratil.

Abstinenc¢ni pfiznaky mél pomérné silné, hlavné co se tyce nervozity.
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V soucasné dobé¢ prestat koufit nechce. Podle jeho slov se nechce trapit, ma
pocit, ze nema dost sily na to, aby to dokazal. Dokonce i jeho osobni 1ékatka mu
doporucuje, aby nepiestaval, alespont ne néjak radikaln¢. Podle Milana je jediné, co
by mu mohlo pomoct ptestat radikdlni zména prostredi, ve kterém se kazdodenné
pohybuje, ta ale v soucasnosti neni mozna. Skonc¢il by podle jeho slov jen v pfipadg,

ze by se u néj objevily zivot ohrozujici zdravotni problémy.

Z rozhovoru s Milanem vyplynulo, ze u n¢j je pravdépodobnost vyléceni
velmi nizka. VSechny aspekty ukazuji na to, ze je u n¢j zavislost pfilis silnd. At uz je
to nekolikeré netspésné odvykani, silné abstinencni ptiznaky, nebo doporuceni jeho

1¢karky. Milan nejspiSe koufit nepiestane. Alespoi ne v nejblizsi dobé.
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Hana — 50 let

Hana zacala koufit v patnécti letech. Pohybovala se v kolektivu dévcat, ktera
koufila, chtéla byt dospéla a tak zacala také. Ze zaCatku vykoutila dvé az tfi cigarety
za den, v soucasnosti je to dvacet denné a bez cigarety vydrzi maximalné CGtyfi

hodiny, podle jejich slov zaleZi na prostiedi, ve kterém se pohybuje.

Hana koufi, protoze ma pocit, ze ji to néjakym zplsobem uspokojuje,
uklidiiuje a také proto, ze ji to chutnid. Okoli na jeji zavislost reaguje naprosto

normalné jelikoz se pohybuje vétSinou v kufackém prostiedi.

Jak tika, mysli si, Ze ji koufeni znevyhodnuje, jelikoz se ob¢as pohybuje i
Vv prostfedi malych déti a musi si kvili cigareté¢ odejit jinam. Zdravotnich rizik se

boji, ale to ji nedonuti pfestat.

Hana se pokousela piestat, vyuzila k tomu nikotinové zvykacky, tabletky i
inhaldtory, ale vydrzela to maximalné tfi tydny a poté uz dokazala koufeni jen

omezovat. Za n¢jakou dobu se ale opét vratila k dvaceti cigaretdam denné.

V soucasnosti prestat koufit chce, ale nepokousi se o to, protoze podle jejich

slov vi, Ze to nedokéze a obhajuje si to tim, Ze je to takovy jediny zlozvyk, ktery ma.

Ptestat koufit by ji donutily zdravotni problémy. V ptipad¢, Ze by se dostavily

negativni reakce rodiny, zkusila by to, ale jestli by to dokazala, to nevi.

Z rozhovoru s Hanou jsem vyvodila, Ze u ni je zavislost pomérné silna a trva
jiz ptes 30 let, to znamend, Ze tam hraje roli 1 zvyk. Vzhledem k tomu, Ze se
pohybuje vétSinou pouze v kutdckém prostiedi, jeji odvykani bylo neuspésné i pies
nikotinové ndhrazky. Dllezitym faktorem je také to, ze ona sama ma pocit, Ze piestat
nedokaZze a radsi uz se o to ani nepokousi. U Hany je tedy pravdépodobnost vyléceni

pomérné nizka.
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7.2 Zavér kvalitativniho vyzkumu

V nejnizsi vékové kategorii zacali vSichni respondenti koufit pomérné brzo a
koufii jiz dva az tfi roky. U dvou z nich se za tuto dobu zavislost rozvinula velmi
rychle. Divod, pro¢ zacali je u vSech stejny, nechali se strhnout kolektivem,ve
kterém se pohybovali, coZ je v tomto veéku pomérné bézné. Ani jeden z respondenti
nepocituje zadné negativni reakce okoli a nema pocit, ze by jej koufeni né¢jakym
zpusobem znevyhodnovalo. Dva ze tfi respondentli na zdravotni rizika nemysli a
neboji se jich.V soucasné dobé prestat koufit nechtéji a mysli si, ze by to ani
nedokézali. Jeden z nich se ted’ snazi koufeni omezovat. U této vékové kategorie
zavisi Gspésnost odvykani zejména na sile jejich vile a na tom aby oni, sami od sebe
chtéli prestat. Jelikoz se u nich zavislost rozvijela pomérné rychle a ani jeden z nich
nekoufi jest¢ tak dlouho, aby byla podminéna léty zvyku, je u nich progndza

pomérné dobra.

Ve vékové kategorii rané dospélosti zacali vSichni respondenti koufit
v obdobi mezi 16-ti a 18-ti lety. Diivod udavaji opét vSichni stejny a to kufacky
kolektiv, ve kterém se pohybovali, ¢imZz se shoduji s kategorii ptfedchozi.
V soucasnosti vSichni vykoufi 15-20 cigaret denné a dva z nich vydrZi bez cigarety
zhruba tf1 dny, jeden z nich pouze né€kolik hodin. U vSech se projevuji abstinencni
pfiznaky, zejména ty, které jsou podminény psychikou, tedy intenzivni pocit chuti na
cigaretu. Prestat koufit se pokouSeli vSichni, ale u nikoho z nich odvykani nebylo
uspésné. Jelikoz se jednd o zeny, vSechny tfi se shoduji na tom, Ze ptestat koufit by je
donutilo té€hotenstvi, jedna respondentka uz dvé téhotenstvi absolvovala a vlivem
hormoni se ji podafilo ptestat, ale ihned po porodu opét zacala. VSechny
respondentky piekvapivé uvadi, ze v soucasné dobé¢ piestat koufit nechtéji, jelikoz
k tomu nemaji divod a mysli si, Ze by to ani nedokazaly. Pro tuto vékovou kategorii
je pro uspesné odvykani velmi diilezita dostateCna motivace a vlastni vile.V ptipadée
, ze¢ oba tyto aspekty budou pfitomny, je pomémné velkd pravdépodobnost, ze i

Vv tomto veku bude odvykani spésné.

V nejvyssi vékové kategorii zacali vSichni respondenti koufit v adolescentnim
véku. Okolnostmi, které je k tomu vedly se shoduji s kategoriemi piedchozimi.

VSsichni jsou silni kutaci, vykouti 15 — 30 cigaret denné.
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Koufeni je zbavuje kazdodennich stresti a pro vSechny je koufeni jiz velmi
silnym zvykem, kterého se nedokdzi zbavit. Dva ze tfi respondenti se prakticky
neustadle pohybuji v kutackém prostiedi a objevuji se u nich 1 fyziologické
abstinencni pfiznaky. U této v€kové kategorie neni piilisS velkd pravdépodobnost
uspésného odvykani, vSichni respondenti jiz prodé€lali nékolik netispé$nych pokust a
i pfes uziti nikotinovych ndhrazek se jim pfestat koufit nepodafilo.U téchto
respondentl by byla pro uspésné odvykani zasadni zména prostiedi,ve kterém se
kazdodenné pohybuji ta vSak v soucasnosti neni mozna. Navic je pro né¢ kouieni uz

léty podminénym silnym zvykem.

Muj vyzkum tedy ukézal, Ze u zkoumaného vzorku se s rostoucim vékem

snizuje pravdépodobnost uspésného odvykani.

8 Zavér

V dne$ni spoleCnosti je téma drog a zavislosti na nich tématem velmi
diskutovanym. Je tomu tak proto, ze se zavislostmi se setkdvame v nasem
kazdodennim zivoté¢ a mizeme je vidét vSude kolem nas. Prakticky kazdy z nas je
néjakym zplsobem na nécem zavisly. Jedna se ale o zavislosti nepatologické, které

nepiedstavuji Zadné nebezpeci a jsou normalnim jevem.

V této praci jsme se ale zabyvali zavislostmi patologickymi, to znamena
zavislostmi, které jiz zasadné ovliviiuji Zivot jedince a i jeho okoli. Nejrozsitenéjsi
Z nich je alkoholismus a nikotinismus, ale je 1 mnoho dalSich druht zavislosti, se
kterymi se mizeme setkat pomérné ¢asto a nemusi to byt pouze zavislosti drogové, i
workoholismus nebo gamblerstvi jsou dnes jevem velmi frekventovanym. Dnes$ni
spoleCnost se snazi zavislosti co nejvice eliminovat a snazi se zavislym uzivatelim
poskytnout takovou péci, aby se naucili fungovat bez drogy a vratit se tak do
normalniho Zivota. Za timto ucelem vzniklo jiz mnoho specializovanych instituci,
které¢ se snazi zavislym klientim odvykani co nejvice usnadnit a udrzet je
Vv abstinenci. Zasadnim problémem bohuzel je, Ze zéavisly jedinec si svilj problém

malokdy uvédomuje a souhlasi s 1é€bou.
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Tato prace se ovSem zaméiuje hlavné na vék, jako hlavni determinujici
faktor, co se tyCe uspésnosti odvykani. Zamerné se nezabyva okrajovymi vékovymi
kategoriemi, jako jsou déti a seniofi, ale zaméfuje se na vék od 15 — ti do 50 ti let.

Vyzkumy ukazuji, Ze s rostoucim vékem klesa prevalence uzivani drog.

V praktické casti jsem se zamétila na zavislost na nikotinu a zkoumala jsem
miru zavislosti respondentti v jednotlivych vékovych kategoriich a vliv véku na
uspésnost v pripadném odvykani. Pouzila jsem metodiku kvalitativniho vyzkumu a
metodu rozhovoru. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze zavislost na nikotinu se velmi
kolektivem a prostiedim , ve kterém se jedinec pohybuje. Nejlepsi prognézu pro
uspeésné odvykani ma tedy kategorie kurakti ve véku 15 — 18 let, nejhorsi vékova

kategorie 31 — 50 let.

Mym vyzkumnym zavérem tedy je, Ze u danych vékovych kategorii v mém
vyzkumném vzorku plati pravidlo, Ze s rostoucim vékem klesa pravdépodobnost

uspésnosti 1éCby zavislosti na nikotinu.

Pravdépodobnost uplného vyléceni je u patologickych zavislosti velmi
individudlni a pisobi na ni mnoho faktorid. Tato prace ukazuje, ze v€k je velmi
dilezitym aspektem at” uz pifi utvéaieni zavislosti, nebo pfi jeji 1écbeé a pomérné

zasadné ovliviiuje cely jeji prabéh.
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10 Prilohy

10.1 Piiloha ¢. 1 — Osnova pro rozhovory

Kwvalitativni vyzkum na téma:

VéEk jako determinant GspéSnosti 1é¢by zavislosti

Osnova pro rozhovory

Minulost

- Vznik, kdy jste zacal(a) koufit?
- Me¢l(a) jste k tomu néjaky konkrétni divod?( okolnosti) — pokud ANO jaky?

- Jak se vyvijela VaSe zavislost?
Soucasnost

- Jak dlouho vydrzite bez cigarety?

- Proc¢ koufite, co Vam to piinasi?

- Jak reaguje okoli na Vasi zavislost?

- Znevyhodiuje Vas koufeni néjakym zplisobem ve Vasem zZivote?

- Nebojite se zdravotnich rizik, které kouteni ptinasi?

- Pokousel(a) jste se nékdy ptestat? — pokud ANO jak odvykani probihalo?

Abstinencni pfiznaky, jak dlouho jste vydrzel(a) nekoufit
Budoucnost

- Chcete prestat koufit? — pokud ANO jakym zplisobem bude probihat Vase
odvykani? Pokud NE — Je néco co by Vas donutilo ptestat kouftit? Co?

- Kdybyste chtél(a) prestat koufit, myslite si, Ze byste to dokazal(a)?
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10.2 Ptiloha ¢. 2 — Prepisy jednotlivych rozhovort

Tereza — 15 let

V...Kdy jsi zacala kourit?

I...Pfed dvouma rokama.

V...A méla jsi k tomu néjaky konkrétni diivod, néco co té k tomu vedlo?
I...Ne.

V...Ani jako kamaradi tfeba, n¢jaky party ses nechytla...

T...To jo, bratrovejch kdmosu.

V...A jak se vyvijela ta tvoje zavislost tFeba co se tyle poctu vykourenych

cigaret denné?(...)

I...Zacinala jsem na dvou a ted’ka 5 denné¢.

V...Jak dlouho vydrzi$ bez cigarety?

I...Tejden.

V...Pro¢ koufis, co ti to prinasi?

I...Uklidiluje mé to.

V...Jak reaguje okoli na tvoji zavislost, tfeba rodice, védi to?
I...Tata...

V...A ten reaguje jak?

I...Tata to bere jako v pohodé, protoZe taky takhle zac¢inali a mdma ma blby kecy.
V...A co se tyce ptatel?

I...Hodné€ kuraki 1 nekuraka...

V...A ti nekufaci na to reaguji jak?

I...No, nejsou radi, nepodporujou me¢ v tom.
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...Maji pocit tieba Ze je to n&jak obtdZuje?Rikaji ti to?

...No, astmatici hlavné.

... TakZe se snaZis...

..N¢jak pred nima nekoufit, nebo odejit.

...Mas pocit, Ze té koureni néjak znevyhodiiuje oproti ostatnim?
..Ne. (usmev)

...A nebojis se zdravotnich rizik, ktera koureni prinasi?
..Bojim.

...Ale nedonuti t¢ to prestat...

...No donuti...uz donutilo.

...To znamena Ze uz ses pokousSela nékdy prestat?

.Jo.

...A jak to probihalo?

..No vydrzela jsem to dva mésice a pak zase ta parta lidi, tak jsem zase zacala.
...M¢la jsi néjaky abstinenéni ptiznaky béhem téch dvou mésicti?
..Jo, bolest bficha.

...A ted’ v tuhle chvili chce$ prestat kourit?

..Pfestavam.

...A jak to probihd, opét néjaky abstinen¢ni pfiznaky mas?

...No, zatim koufim jako dvé cigarety denné a pomaha mi v tom hlavn¢ sestfenka.
... Ta taky kouti?

...Ne, uz ne.
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V...Takze ti pomaha...

I...Odnaucovat se to.

V...Myslis si, Ze to dokazeS, aplné prestat?
I...Nevim, jestli je silna vtle tak jo.

V...Dobfe, to je vS§echno, dékuju ti za rozhovor.
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Zaneta — 16 let

V...Kdy jsi zac¢ala kouftit?
I...Ve dvanacti.

V...Méla jsi k tomu néjaky konkrétni diivod, néjaky okolnosti, ktery té k tomu
vedly?

I...Hm...ne, jen tak.

V...Ani kamaradi tfeba? Mas kolem sebe lidi, ktefi koufi?
I...No, mam no, hodn¢.

V...Ale zacala jsi sama od sebe....

I...Jo.

V...A jak se vyvijela ta tvoje zavislost tieba co se tyce poctu vykourenych

cigaret denné, od téch dvanacti az vlastné doted’?

I...No tak ja zacinala tak na téch péti denné a ted’ka jsem na krabicce.
V...Jak dlouho vydrzi§ bez cigarety v soucasnosti?
I...Maximalnég pil dne.

V...A pro¢ koufis, co ti to prinasi?

I... No tak uklidituje mé to a chutnd mi to.

V...Jak reaguje okoli na tvoji zavislost? Tieba rodice...
I...Rodice ti to berou.... A sponzorujou me.

V...A pratelé?

I...J4 mam vétSinu kutéky, takze to je v pohod¢.

V...To znamend, Ze s nekutaky se vétSinou moc nestykas. ..

I...Trosku.
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V...A kdyz teda s nimi jsi tak jim to nevadi, nemaji s tim zadny problém, tieba

néjaky negativni reakce, nebo...

I...Ne.

V...Znevyhodiiuje té néjak koufeni ve tvym Zivoté?

I...Ne.

V...A nebojis se zdravotnich rizik, ktera koureni prinasi?
I...Tak jako trosku, ale Ze by mi to ted’ka néjak ptipadalo, to ne.
V...To znamena, Ze t€ to nedonuti pfestat koufit, ten strach...
I....Ne.

V...Pokousela ses nékdy prestat?

I...Jo.

V...A jak dlouho jsi to vydrzela?

I...Den (usmgv).

V...Dobfe a jindy uz jsi to nezkousela?

I...Ne.

V...Chces prestat koufit v tuhle chvili?

I...Ne.

V...ProC ne?

I...Tak nechci... mé to poméha obcas pii téch mejch stavech a tak...
V...Nemis k tomu teda ted’ka zadny divod?

I...Ne.

V...A kdybys prece jenom chtéla prestat kourit, tak si mysli§ Ze bys to

dokazala?

I...Tak pil na pul.
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V...A je néco, co by té donutilo prestat kouFit?
I...Ted asi ne.

V...Dobfre, to je vSechno,dékuju Ti za rozhovor.
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Dan — 18 let

V... Kdy jsi zacal koutit?

I... Koufit jsem zacal na zékladni $kole, na konci devaté tridy.
V...To znamena v patnacti letech zhruba...

I...Zhruba v patnacti letech.

V...Mél jsi k tomu néjaky konkrétni divod, néjaky okolnosti, ktery té k tomu
vedly?

I...Hm... konkrétni divod ne, ale tak koufili vSichni, tak pro¢ to taky nezkusit?
V...To znamena frajefina..
I...Ano, piesn¢ tak.

V...Jak se vyvijela ta tvoje zavislost co se tyfe poctu vykourenych cigaret

denné?

I...No tak ze zacatku jsem si koupil krabi¢ku, mél jsem z toho straSn€ dobrej pocit,
to jsem koufil tak jednu, dvé denné a potom postupem casu se to zvySovalo,

zvySovalo, tf1, pét. ..

V...A kolik jich vykoufis denné ted’?

I...Ted tak téch deset, dvanact cigaret denné¢.
V...Jak dlouho vydrzi§ bez cigarety v soucasnosti?
I...No tak asi ptl dne.

V...Pro¢ koufiS, co ti to prinasi?

I...Tak vcelku asi nic, ale prosté ta cigareta m¢ svym zptisobem uklidiiuje, néco mi
dava, vzdycky...t€§im se na tu cigaretu, tfeba v praci, kdyZ mam pauzu tak se t€Sim
na tu cigaretu, mam piimo vymezenej €as v kolik hodin si plijdu zakoufit a na tu

cigaretu se téSim.
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V...Jak reaguje okoli na tvoji zavislost, co se tyce rodiny, pratel?

I...Tak z4dné extrémné negativni reakce jsem nezazil, ze zacatku, kdyz se to pomalu
rodice zacali dovidat, ze koufim, tak samoziejm¢ nebyli radi, zakazovali mi to,

nebudes prosté koufit, ale potom si na to jaksi zvykli.
V...Takze uz to akceptuji...

I...UzZ to akceptuji, berou to jako fakt prost¢ ze koufim a Ze....zZe se toho asi

nezbavim no...

V...Rodice jsou nekufaci?

I...Ano,oba.

V...A co ptatelé?

I...Tak, hodn¢ mych pratel koufi.

V...A ti co nekoufi, maji s tim n&jaky problém?

I... Tak vadi jim to,tfeba Ze jim koufim do obliceje samoziejmé, ale néjaké negativni

reakce jsem nepotkal..(...)..Nekuf mi to do obli¢eje to je tak vSechno.
V...Mas pocit, Ze té koureni néjak znevyhodiiuje v Zivoté?

I...Hm...ne, takovy pocity nemam, uz jsem o tom pitemyslel ale takovy pocit
nemam, prosté kdyz si chci zakoufit tak jdu do restaurace, ve ktery se prosté kouii,
téch je prosté vétSina téch restauraci tak si tam prosté zajdu, venku mizu koufit

kdekoliv, takze mé to nijak neznevyhodnuje.
V...Neboji§ se zdravotnich rizik ktery koufeni prinasi?

I...Tak samoziejmé se bojim, ale fikdm si to co si asi fikaj vSichni, Ze na néco se

umiit musi.
V...Pokousel ses nékdy prestat iplné?

I...Pokousel jsem se, bylo to formou sdzky, Ze jsme se ve skole vsadili o menu v Mc

Donaldu a.... vydrzel jsem to asi...tf1 dny, nekoufit.
V...Mé¢l jsi néjaky abstinen¢ni ptiznaky za tu dobu?
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I...Ne, zadnej abst'dk jsem nem¢l prosté jsem si chtél zakoufit, tak jsem si prosté Sel,

nemam silnou vuli.

V...A vsoucasnosti chce§ prestat koufit? V tuhle chvili nebo v nejblizsi

budoucnosti?
I...Pfemyslim o tom,ale cigarety mn¢ prosté chutnaj, tak...

V...Kdybys to ptece jenom teda chtél zkusit, pfestat koufit, jakym zptisobem by to
probihalo? Ptestal bys hned nebo postupné...?

I...No, j& bych asi ptestal postupné, hned bych to asi nedokéazal, postupné bych si
fikal budu zmensovat davky, ale stejné si myslim,ze potom v budoucnu bych je zase

zvysoval, takze bych skoncil na tom jak jsem zacal.
V...Je néco co by té v soucasnosti donutilo prestat koufit?

I...Hm...tfeba kdyby mné hrozila n&jaka smrtelnd nemoc, tak...bych asi dokazal

prestat.
V... A kdybyses rozhodl prestat, myslis si, Ze bys to dokazal?
I...To ja nevim...fakt nevim,ale spi§ se pfiklanim k tomu, Ze takhle sdm od sebe ne.

V...To je vSechno, dékuju Ti za rozhovor.
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Lucie — 22 let
V...Kdy jste zacala kouFit?

I...No tak prvni cigaretu jsem meéla asi ve dvandcti letech, to jsme tenkrat se
sestienici kradly cigara dédovi a chodily jsme na chalupé tajné koutit k potoku, aby
nas nikdo nevidél, ale tak jako kdy jsem zacala si kupovat prvni krabicky a takhle,

tak to bylo asi n¢kdy v prvaku na stfedni.
V...A méla jsi k tomu néjaky konkrétni diivod, néco co by té k tomu vedlo?
I...No tenkrat asi v parté no, to byla frajefina, prosté tam jsme koufili vSichni.(...)

V...Jak se vyvijela ta tvoje zavislost ti'eba co se ty¢e poctu vykourenych cigaret

denné?

I...No tak ze zacatku to byla asi tak zhruba dvé nebo tfi a ted” je to zhruba tak ta

krabicka denné.
V...Jak dlouho vydrzi§ bez cigarety v soucasnosti?

I...No tak, jako vzhledem k tomu, ze nasi tak néjak jako jsou neradi kdyz koutim,
nebo néjak mé v tom nepodporujou, tak dejme tomu ten vikend, kdyz v patek pifijedu

a Vv nedéli odjizdim zase do Skoly tak ty dva, ti1 dny to vydrzim.
V...Pro¢ koufis, co ti to prinasi?

I...No(usmév), nepfindsi mi to asi extra nic, ale....ale jednak asi ze zvyku, tfeba i
kdyz takhle sedime u toho kafe, asi mozna potfebuju mit néco v ruce, jednak me to

chutnd a...nevim no...asi zvyk.
V...Jak reaguje okoli na tvoji zavislost? Rodina, pratelé...

I...No tak jak jsem fikala ta rodina, prost¢ nepodporujou me v tom, jako védi, Ze
koutim, ale nelibi se jim to a tfeba ptfed babi¢kou tam to se jako uplné taji, jako ta to
nesmi védét. A ti pfatelé, tak jako vétSina mych kamaradd koufi, tam prosté si
zapalime vSichni spolu a nebo kdyz takhle nékam jdeme vecer do hospody, tak
koufime vice méné vSichni a co mam kamarady nekufdky, tak samoziejmé se
snazim, aby je to né¢jak neomezovalo,ale stejn¢ 1 kdyz takhle jdeme na to kafe i tieba

s kamaradkou, ktera nekoufi, tak si to cigaro taky dam.
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V...Mas pocit, Ze té koufeni néjak znevyhodiuje?

I...Hm,asi...asi ne (...), zatim mé to nikdy nijak neomezovalo,neméla jsem s tim

nikdy problém.
V...Nebojis se zdravotnich rizik, ktera koureni prinasi?

I...No tak samoziejmé jako o rizikdch vim, ale zatim mé nic netrapi, takze zatim ten

strach n¢jak nemam.
V...Pokousela ses nékdy aplné prestat?

I...No tak to asi zkousel kazdej kurdk n¢kdy,ale....jo jednou jsem si tak jako fekla ze
mi to leze do penéz a tak, tak ze pfestanu, vydrzela jsem to asi pul dne,ale pak jsem
na to cigaro stejn¢ dostala chut’ a stejné jsem si §la zapalit, takze v podstaté takhle

jsme to nikdy nezkousela.
V...A v soucasnosti chces prestat koufrit?

I...Asi zatim nemdm davod, jak fikam, nijak mé to neomezuje, Zadny zdravotni

problémy nemam, takZe myslim...ted’ jako v sou€asnosti nemam potiebu pfestat.
V...Ale kdybys prestat chtéla, tak si mysli§, Ze bys to dokazala?

I...No, nevim...nevim, asi takhle sama od sebe ne. V podstaté ja nevim, kdybych
otc¢hotnéla, nebo kdyby pfisly n€jaky ty zdravotni problémy, tak asi tam by to bylo
nezbytny no, protoze tam prosté to nejde, ale asi takhle kdyby mé k tomu nic

nedonutilo, tak asi bych to sama nedokazala.
V...A v pripadé, Ze bys teda prestat musela, tak jak by to odvykani probihalo?

I...No nevim, mam tfeba zkuSenosti s kamaradem, kterej kouftil jesté daleko vic, nez
j& a ten teda pfestal ze dne na den a pak teda par cigaret si dal a zacalo se mu to
rozjizdét znova, takZe musel pfestat pak uplné, takze si myslim, ze asi je hloupost
zkouset to omezovat nebo takhle prosté asi je lepsi opravdu se rozhodnout a ze dne

na den prestat a prosté uz si nezapalit.

V...To je vSechno, dékuju za rozhovor.
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Zuzana — 25 let

V...Kdy jste zacala kouFit?

I...Zacala jsem koufit nékdy mezi sedmnactym a osmnactym rokem na sttedni, takze

uz je to asi osm let.

V...Méla jste k tomu néjaky konkrétni divod, néjaké okolnosti, které Vais

k tomu vedly?

I...Tak koufila vétSina holek z ro¢niku takze jsem se tak néjak jenom pfidala a...

z blbosti a v podstaté mi to tak zachutnalo.
V...A jak se vyvijela ta Vase zavislost?

I...Tak vyvijela se asi tak, ze nejdiiv jsem si dala tak dvé cigarety denné a postupné
se to zvySovalo a zvySovalo az jsem se dostala na né¢jakou necelou krabicku denné

no.
V...A v soucasnosti jak dlouho vydrzite bez cigarety?

I... Tak bez cigarety ted’ vydrZzim tak 4 hodiny, pak uz opravdu ta chut’ na tu cigaretu

je veliké a snazim se najit misto, kde bych tu chut’ zahnala no.
V...Pro¢ koufite, co Vam to prinasi?

I...Tak pfinasi mi to uklidnéni, zbavim se nervozity, tak jako si zapfemejSlim nad

nécim... to je asi tak vSechno.
V... Jak reaguje okoli na Vasi zavislost? Rodina, pratelé...

I...Tak pfed nasima se snazim nekoufit a pratelé vétSinou koufi taky, takZe jim to
nevadi, 1 kdyz vétSinou koufi mii nez ja a... ti co nekoufi tak se je snazim tim

neobtéZovat, ale asi ne vzdycky se mi to podafi.
V...Mate pocit,Ze Vas koureni néjak znevyhodinuje ve VaSem Zivoté?

I...Tak to snad ani ne, ja si myslim Ze...no i1 kdyz je pravda, Ze chlapi moZzné spi$
vyhledavaj zeny, ktery nejsou kutacky kdyz tieba sami kouii, ale... zatim jsem kvili

tomu zadnou lasku neztratila.
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V...Nebojite se zdravotnich rizik, ktera koufeni prinasi?

I...Tak je hriza to na téch krabickach ¢ist a slySet co vSechno to muze clovéku
ptinyst za komplikace, ale zatim ne, zatim se jich nebojim, asi proto, ze jsem mlada,

tak zatim tomu nedavam takovej diraz.
V...Pokousela jste se nékdy prestat?

I...Pokousela, asi dvakrat a podafilo se mi to maximalné na tyden, potom uz ty

abstinen¢ni piiznaky prosté piisly no...
V...A jaké byly ty abstinen¢ni piiznaky?

I...Tak byla jsem nervdzni, pordd jsem do sebe néco cpala a pfibirala jsem mam

pocit i za ten tejden co jsem to vydrzela a jednodussi pro mné bylo zase zacit koufit.
V...A v soucasnosti chcete prestat kourit?

I...Ani ne, ani ted’ v tuhle chvili se o to nebudu snazit, protoze vim, Ze bych to asi

stejn¢ nedokazala.
V...Je néco co by Vis donutilo prestat?

I...Tak kdybych méla, jak uZ jsme zminily, n€jakou nemoc a musela bych opravdu
prestat koufit tak... to asi dokaZu a.. nebo azZ jednou tfeba budu t€hotna, tak to urcité

s koufenim piestanu.

V...Dobfe, to je vSechno, dékuju Vam za rozhovor.
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Lenka — 30 let

V... Kdy jste zacala koutit?

I... V Sestnacti letech.

V... Méla jste k tomu néjaky konkrétni diivod, néco co vas k tomu vedlo?
I... No, parta, kamaradi, chtéla jsem se vyrovnat strasim, bejt dospéla...

V...Jak se vyvijela vase zavislost od té doby co jste zacala aZ doted’ co se tyce

poctu cigaret denné?

I... Koutila jsem ze zacatku jenom o vikendech, kdyZ jsme n€kam $li s partou tak
jenom tak jako z frajefiny, vétsinou kdyz mi nékdo cigaretu dal, to jsem si jesté ani
nekupovala na zacatku, pak jsem si zacala kupovat ale tieba jsem méla krabicku na
¢trnéct dni, pak uz ta krabicka byla na tejden, tak se to zvySovalo zvySovalo, az jsem

zacala koufit vlastn€ i normaln¢ doma a ne jenom prosté ve spolecnosti.
V... To znamena kolik cigaret ted’ tak primérné denné vykourite?

I... Ted vykoufim tak téch patnact, kdyZz se n€kam vecer jde tak samoziejmé vic,

tfeba 1 tiicet.
V... Jak dlouho vydrzite bez cigarety? (...)

I... Jako myslim si, ja jsem to teda ted’ nezkousSela, neméla jsem potiebu, ale myslim
si, ze bych tfeba vydrzela i den nebo dva, kdyZ bych prosté¢ nekouftila tak bych

nekoufila.

V... Pro¢ koufite, co vam to prinasi?

I...M¢ to chutna.

V... To je ten hlavni divod?

I... To je ten hlavni diivod, mé to chutna.

V... Jak reaguje okoli na vasi zavislost? Rodina, pratelé...

I... Tak jelikoz vSichni v roding kourej, tak vlastn¢ reagujou upln¢ normalné, akorat

jedna kamaradka potad mi fikd, ze bych neméla koufit a... syn teda.
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Tomu se to viibec nelibi,ale tak néjak jako nechodi neustdle aby mi fikal jako nekuf
nekuf to ne, ale vzdycky ho to najednou napadne a zatne mi jako vysvétlovat ze

bych nemé¢la...

V... Ale to vas nedonuti pfestat...

I...Hm, ne.

V... Znevyhodiiuje vas koureni néjak ve Vasem Zivoté?
I...Hm, j& myslim Ze ne.

V... Nebojite se zdravotnich rizik, které koufreni prinasi?

I... Tak ja si fikam, Ze je spousta véci, ktery pfinasej zdravotni rizika, takze jako to
koufeni... jako Ze je spousta i jinejch véci, ze jsou lidi, ktery celej zivot nekoufili a
umfeli straSn€ brzo a pak jsou lidi, ktery celej zivot koufili a jsou tady jesté¢ v

devadesati, takze tak néjak si fikdm Ze kdyZ to ma bejt, tak to bude a kdyz ne tak ne.
V... Pokousela jste se nékdy prestat Gplné?
I... Pokousela jsem se ptestat uplné.

V... Jak to probihalo? M¢la jste n&jaké abstinen¢ni pfiznaky nebo uzivala jste n¢jaké

pomucky jako néplasti, inhalatory...

I...Ne. SpiS§ pak kdyZ jsem na to m¢la chut’ tak jsem to vzdala. Piestala jsem koufit

asi akorat vlastné kdyZ jsem byla t€hotna, kdyZ jsem cekala syna, tak jsem pfestala .
V... A pfestala jste koufit kviili tomu t€hotenstvi, nebo jste ani neméla chut™?

I...Neméla jsem ani chut’. To mé pomohlo urcité a pak i kdyby ta chut’ byla tak bych

pak uZ prosté nezacala koufit pii t€hotenstvi.
V... A po porodu?

I... Po porodu jsem jesté vydrzela skoro dva mésice, ale jelikoz jsem byla mezi

lidma, ktery koufili, tak jsem k t€ém cigaretam zase piisla a zase jsem zacala.
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V...A v tuhle chvili chcete prestat kourit?

I...No tak urcité by to nebylo od véci, ale Ze bych se o to n&jak snazila,to fict

nemuzu.
V...Je néco co by vas donutilo prestat kourit? Kromé téhotenstvi...

I...No, bud’ by to bylo dalsi t€hotenstvi anebo tieba kdybych se s manzelem dohodla
Ze prestanem oba, jako musela bych k tomu mit takovejhle, jakoze oba tak jo tak ted’

prestanem tak pak bych piestala.
V...To znamena pohybovat se v nekufdckém prostiedi...
I...Ano, ano, pfesn¢ tak.

V... Dobfe to je vSechno, dékuji vam za rozhovor.
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Petr — 38 let
V...Kdy jste zacal kouftit?

I...Koufit jsem zacal na Stiedni odborné skole, nékdy mezi patnactym a osmnactym

rokem, ted’ka uz si nemtizu vzpomenout, kdy ptesné.

V...Mél jste k tomu néjaky konkrétni divod, nebo okolnosti, které vas vedly

k tomu, abyste zacal?

I...Konkrétni diivod jsem zadny nem¢l, asi jako kazdej, nejdiiv ze zvédavosti, potom
z frajefiny, kdyz koutili ostatni, abych nevypadal blb¢, tak jsem koufil s nima.
Postupem casu si na to ¢lovek tak néjak zvyknul, pfislo mu to uz samoziejmy, tak

jsem koutil a koufil.

V...Jak se vyvijela VaSe zavislost, co se tye tieba poctu vykourenych cigaret

denné? Na kolika jste zacinal?

I... Viplnym zacatku byla samoziejmé tfeba jedna vecer nc¢kde, nebo jedna rano
S kamaradama, zéaleZelo potom na situaci, kde jsem zrovna byl, jestli to byla Skola,
diskotéka, nebo né&jakej volnej cas. Neékdy jsem nekoufil viibec, dva,tii, Ctyfi dny,
nekdy, kdyz byla pfilezitost, tak jsem koufil vic, obzvlasté tfeba na téch diskotékéch,
tak jak to chodi. Tteba se slozila parta ctyr klukd, koupili jsme krabicku
dohromady,pak jsme se o to podélili, pokud jsme méli mélo, koupili jsme tieba jesté

druhou, protoze penéz moc nebylo, tak se to d€lalo takhle dohromady.
V...A kolik cigaret vykoufite denn¢ ted’, v tuhle chvili?

I...Nemam zZadny pevny cislo.

V...Tak primérné, zhruba...?

I...Zalezi samoziejmé& na okolnostech, jestli je ¢lovek v praci, nékde na zabave, nebo
na plese, nebo jen tak na pivu, ale predpokladam, Ze primérné to bude dvanact az

patnact.
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V...Jak dlouho vydrZite bez cigarety?

I...Kdyz jsem tfeba doma a nic m& vcelku nenuti, ddm si jednu,dvé¢ za den, vydrzim i
dva,tfi dny.Samoziejmé zas nékdy si jich dam i vic, ale jako dokazu vydrzet dva, tfi

dny.
V...Pro¢ koufFite, co Vam to prinasi?

I...Nepfinasi mi to vibec nic, koufim, je to spi§ uz takovy zvyk, takovy stereotyp,

nevim co bych k tomu vic fek.

V...JJak reaguje okoli na Vasi zavislost? Rodina, pratelé....tfkeba i

zaméstnavatel?

I...Zaméstnavatel zakazal koufit na pracovisti nebo v prostorach firmy asi pired

rokem, to znamena, ze chodime koufit ven pred firmu.
V...Nebere Vam to tieba Cas, ktery byste jinak vyuzil na praci?

I...Tak samoziejmé, prace je prednéjsi(...), Clovek si jde zakoufit samoziejme jenom

pokud ma na to ¢as, pokud to neomezuje prosté praci.
V...A co se tyCe té rodiny a piatel?

I.. JelikoZ s rodinou Ziju uz patnact let téméf, tak rodina je zvykld a pratelé to mé
vedi taky, jedini pfed kym nikdy nekoufim jsou moji rodice, ktefi jsou na to teda

haklivi, ackoli védi, ze koutim,ale nechci je drazdit tim, Ze bych si pfed nima zapalil.
V...Mite pocit Ze Vas koureni néjak znevyhodiiuje ve Vasem Zivoté?
I...Z4sadné ne.

V...Nebojite se zdravotnich rizik,ktera koureni prinasi?

I...Samoziejmé, kdyz nad tim ¢loveék zacne premyslet,tak urcité ano, ale soucasny
dob¢ zadny zdravotni potize nemam,asponi o nich nevim zatim, spis si to ¢lovek tak

néjak nepfipousti.
V...PokousSel jste se nékdy prestat aplné?

I...Pokousel jsem se, nékdy v roce 2002 zacatkem, vydrzel jsem to asi pul roku.
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V...M¢l jste né¢jaké abstinencni piiznaky?

I...Abstinen¢ni ptiznaky...asi po Ctyfech, péti dnech, kdyz si ¢lovek proste... ne ze
by m¢l dlouhou chvili, ale kdyz bylo volnéjc a vzpomnél si, tak ¢lovék dostal chut
na tu cigaretu, ale zadny Ze bych se klepal, nebo néjaky fyzicky piiznaky jsem
nemél. Samoziejmé tak chut byla, ale byla to chut pocitova, nemél jsem zadny

problém.
V...A proc jste potom zase zacal, po tom piil roce?

I...Zacal jsem, protoze u posezeni u letniho ohynku ostatni koufili a fikali tak si dej
jednu, no tak si ¢lovék jednu dal, za dva dny jsem si dal druhou, za dal$i den dalsi,

No a postupné uz to zase prichazelo.
V...A v soucasnosti chcete prestat kourit? V nejblizsi dobé...planujete?

I... Samoziejm¢ Ze bych nékdy do budoucna chtél, ale ted’ka momentalné to neni

muj hlavni cil.

V...Pokud byste tedy prestaval koufit, tak jakym zpisobem by to odvykani

probihalo?

I...Pokud bych chtél prestat koufit tak urcité¢ prosté se rozhodnout a skoncit
okamzit€. J4 neuznidvdm metodu néjakyho omezovani a postupnyho prestavani,
protoze si myslim, ze je to absolutné k ni¢emu, protoze samoziejmé uz jsem to
jednou, dvakrat zkusil, vim, ze se ty abstinen¢ni pfiznaky daji vydrzet, nebo u mé ani
zadny takovy zasadni nebyly, takZe rozhodné si myslim, Ze ptestat okamzité ze dne

na den z hodiny na hodinu.
V...A pouzil byste ktomu né¢jaké pomicky, napiiklad ndplasti, inhalétory,
zvykacky?

I...Pokud bych se rozhod a to by bylo s nejvétsi pravdépodobnosti z n¢jakejch... no
to je jedno, pokud bych se rozhod na sto procent, Ze s tim skon¢im, tak si myslim, ze
bych asi zfeymé vyhledal pomoc néjakyho odbornika, protoze i ty finance, ktery bych

do toho dal, tak si myslim, ze by se mé vratily nejdéle za mésic, za dva.
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V...Je néco, co by Vas donutilo ted’, v tuhle chvili pFestat koufit?

I...V tuhletu chvili si myslim, Ze jediny, co by mé k tomu mohlo donutit a to by bylo

stejné asi uz pozdg, tak by bylo néjaky zhorSeni zdravotniho stavu.

V...To je v§e, dékuji Vam za rozhovor.
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Milan — 45 let
V...Kdy jste zacal kouftit?

I...J4 osobné jsem zacal koufit v osmnécti letech, bylo to s mym piestupem z jedné
$koly do druhé, to znamena piestoupil jsem z Ceské Lipy strojni primyslové §koly

na stejnou skolu v Dé¢iné to znamena v tietim ro¢niku.

V...A mél jste k tomu néjaky konkrétni diivod? Néjaké okolnosti, které Vas

k tomu vedly?

I...Nevim, jestli to byl konkrétni diivod, ale bylo to prosté tak, ze jsem pfiSel do
ciziho kolektivu, kde jsem si nasel kamarady a byli to takovi ti kamaradi, ktefi byli
neskute¢né vstiicni a takovy kamaradsky a vlastné byli to kufaci, kteti kdyz pfisli,
tak mé& oslovil prvni ¢lovek, jestli chei sedét vepredu nebo vzadu kdyz jsem fek
vzadu, tak se me zeptal jestli mam cigara, ja jsem se zacCervenal a druhej den jsem je

pfinesl a fekl jsem ,,Mam Sparty”"( usmev).
V...To znamen4, nechal jste se strhnout néjakym kolektivem.

I...Nechal jsem se strhnout kolektivem, se kterym je mi do dneSka fajn, kdyz se

S nimi po letech potkam, je to zhruba 30 let.
V...Jak se vyvijela VaSe zavislost co se tyCe po¢tu vykourenych cigaret denné?

I...Tak ja bych to zkraje nepovaZoval za zavislost, protoZze to bylo opravdu tak,ze
jsme si dali cigarko tfeba o poledni pauze,nebo kdyz jsme se urvali a utekli jsme a
pivo, no ta to samoziejmé, to byl vétsi frkot, kdyz se bumba ( usmév) tak to ty
cigaretky mizej(...), Ze to cloveék pomalu ani nepocita a viceméné zavislost jsem si
asi vypéstoval az na vojn€. Na vojn¢, to znamend, opravdu to bylo... do ty doby jsem
koufil tak,ze tfeba pfiSla zima a ¢lov€ku se nechtélo ven na mraz nékam, tak jsem si
prosté nezapalil a bylo to viceméné zaméteny teda na jaro, 1éto, timhletim stylem a
fikam pftisla vojna a tam uz prosté opravdu to bylo tak, Ze jsme se potifebovali urvat a
kdyz jsme méli mazaka, kterej byl sam kutdk ( smich), ze jsi jdeme koufit tak nés
uvolnil za cigarko a my jsme byli straSné §'tastny, Ze jsme méli chvilku
oddych...kufackou pauzu. Myslim si, ze po ty vojné uz jsem to vnimal jako
zavislost, to uz kdyz jsem se vratil domd, tak bylo prosté prakticky co jsem hledal po

kapsach, byly klice, obCanka, pené¢Zenka a cigara, zapalovac.
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V...Jak dlouho vydrzite v sou¢asnosti bez cigarety?

I...No, tak zjistuju, ze kdyz madm kolem sebe pozitivni prostiedi, nekutacky, tak
vydrzim. Ja nefikam, Ze vydrzim bez ty cigarety, odejdu si zakoufit, ale dejme tomu,
ze m¢ od patku po pond¢li staci jedna krabicka.Ale jakmile sednu k pracovnimu

stolu, tak ta krabic¢ka praskne za sménu.

V...To znamena, kolik priimérné cigaret denné vykourite?
I...Tticet.

V...Pro¢ koufrite, co Vam to prinasi?

I...Nevim, jestli mné to néco piinasi,ale ja to v soucasny dobg...je to pro me takovy
jakysi Siditko, néjaky takovy antidepresivum slaby, ktery mé prost¢ odhani od
takovyho....takovy nejistoty a prosté me¢ donuti se nad né¢im hloubéji zamyslet, tim,
ze do sebe natahnu slastny kouf( smich), nadechnu, vydechnu, kdyz se mi podaii si
tieba zapalit prvni cigaretu v deset hodin, tak se mi k tomu docela i pfijemné rozto¢i
hlava....no je to asi vSechno prost¢ jak fikam, je to takovy né&jaky drobny

antidepresivum, ktery m& stimuluje od jakychsi menSich a kazdodennich strest.
V...Jak reaguje okoli na Vasi zavislost? Rodina, pratelé...

I...Tak..nevim, jestli mohu mluvit o rodinég, ale s pfitelkyni, ta na to reaguje tak, ze
mi nedoporucuje prestat koufit jak mé zna, tak fikd ,,Ne, b&z stranou, tdmhle si

zakuf, me s tim tady neotravuj, ale neptestavej koufit.”’
V...Pritelkyné je nekutacka...

I...Ptitelkyné je nekuracka.

V...A ptatelé?

I...Ptatelé, no to je rGzné, nékteti si semnou zapali, ale vétSina téch nekurdki jsou

nekdy docela 1 zly a nepiijemny.
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V...Mite pocit, Ze Vas koureni néjak znevyhodiiuje ve VaSem Zivoté?

I...No urcité, v ramci postaveni Clovéka docela dneska je trend a moda, moderni
nekoufit a vS§echno a ty poznamky a prapovidky ve stylu, smrdis, nebo béz si s tim
smradem nékam do pryc€. Ja pamatuju dobu, tak pred t€éma dvaceti lety, kdy prosté se
tohleto takhle striktné netesilo, nebo respektive nebyli ti kutéci tak Sikanovani a ja si

myslim, ze lidi byli k sobé ohleduplngjsi, kutéaci k nekurdktim a obracené.
V...Nebojite se zdravotnich rizik, ktera koureni prinasi?

I... Tak to Vam miiZu fict, Ze jsem tfeba v letech, kdy moji nejblizsi pfibuzni a je to
uplné¢ jednoduchy, rodi¢ové byli nekutéci, oba dva byli ze dvou déti a ti jejich mladsi
sourozenci, moji dva strejdové byli kufaci a oba dva zemieli straSnou smrti. Jeden na
rakovinu plic v pétapadesati, druhy se teda dozil vyssiho véku ale byla tam taky
rakovina, sice ne plic ale v bfise, ale ono to s tim ma hodné spole¢ného, protoze jsem
si o tom piecet, v n¢jakejch dvaasedmdesati letech.Oba dva v ukrutnych bolestech.
Takze jako obava né&jaka tam je, ale neni to asi dostate¢nej motiv proto, abych prestal

koufit, dokud to nepotka asi pfimo mné.
V...Pokousel jste se nékdy uplné piestat?
I...N¢kolikrat.

V...Jak to probihalo?

I...N¢&kolikrat jsem se pokousel pfestat a to pomoci ndlepek, bonbdnu nikotinovych,
Niccorete zvykacek, vSeho mozného, tieba 1 zplisobem, Ze jsem si kupoval ovoce a
kdyz jsem dostal chut’ na tu cigaretu, zacal jsem dlabat ovoce vSechno, no, dokonce
jsem si poftidil i takovy ty dutinky, ktery byly vlastn€ jakoby Niccorette inhalétory,
myslim si, Ze to stejn€ neni ono a neni tam zavislost jenom na nikotinu ale je tam
zéavislost 1 na tom smradu, na tom dehtu, protoze jak to nema prosté ten Smrnc toho
tabakovyho koufe, tak to neni ono a stejn¢ i1 kdyz jsem tohleto jeden den nebo dva
dny se snazil prosté zlomit, tak jsem stejn€ po ty cigareté¢ sahnul. Bud’ jsem ji nékde
vyzebral, nebo prosté jakmile se kolem mé objevil kuiak s cigaretou v ruce byl jsem

nervozni az to hezky nebylo.

73



V...To znamena, Ze jste m¢l abstinen¢ni piiznaky..

I...Abstinencni pfiznaky byly 1 pfes tadyty nalepky a trety vSechny

véci....nikotinovy nadhrazky.
V... A vsoucasné dobé chcete prestat kourit?

I...No, neuvazuji nad tim zatim, myslim si..chtél bych pfestat, ale nechci se tejrat.
Nechci se tejrat, unavovat, jsem asi moc mekkej na to, abych fekl ted’ pfestanu,

skonéim.

V.., A kdybyste prece jen tedy piestat chtél, tak jakym zplsobem by probihalo to

odvykani?

I...Musel bych zménit prostiedi. Musel bych zménit prostiedi, kde se kazdodenné
pohybuju. To znamend, rozhodné by nepomohlo néjaky...n¢jakej zédkaz kouteni
Vv prostorach,kde se nachazim, tfeba v kancelafi, kdyby mé nékdo zakézal koufit,
vim, Ze bych Sel mimo tu kancelaf a minimalné deset bych za tu sménu tutoveé udélal
stranou venku. Rozhodné by v tom pomohlo tfeba to kdybych ja nevim, nékam do
lazni odjel jo, Gplné€ prosté do jinyho prostiedi a zkusil jakoby novej Zivot, nebo na
dovolenou jo, n€kam do prosttedi, kde bych byl tieba i donucenej ze by tam byly ja
nevim protipozarni ¢idla jo, kde se nesmi a bylo by to tfeba hodné daleko, ten

prostor, ktery je kutacky a podobné.
V...To znamena, Ze by Vam pomohlo nepohybovat se v kurdckém prostiedi?

I...No, jednoznac¢né spis v tom prostredi, kde se pohybuju stale, kde uz mam ty svoje
kouty ke koufeni vyhranény, tfeba u pfitelkyné na balkéné, v praci ve sklepé a vSude
jinde a jako tak asi moznd tohleto, ale fikdm v dohledny dobé& nad tim neuvazuju,
konzultoval jsem to i slékafkou svoji osobni, ktera mi sama fekla to, co moje
ptitelkynég, Ze znd hodné lidi, kterym by doporucila, aby nekoufili ale jak zna mé&, tak

mé cigarety k svatku a narozenindm koupi.
V...Mite pocit, Ze byste dokazal prestat koufit, kdybyste se rozhodl?

I...Myslim si, Ze by m& k tomu mohlo donutit n¢jaky tfeba zdravotni nalez, urcité by

m¢ k tomu donutil, ur€ité¢ kdyby mé §lo o zivot tak bych v tu chvilku skon¢il.

V...Dobfre, to je v§echno, dékuji Vam za rozhovor.
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Hana, 49 let

V...Kdy jste zacala kouFit?

I... Zacala jsem koufit v patnacti letech, z néjaky frajefinky, myslela jsem si, ze jsem

dosp€la a ze jsem prosté dama, tak jsem zacala koufit.

V... TakZe ten konkrétni diivod k tomu koureni byla frajefina...
I...Asi tak.

V... Chytla jste se n&jaky party, nebo....

I...Ne, party jsem se nechytla, méla jsem kamaradky, ktery koufily, tak jsem zacala

S nima.
V... A jak se vyvijela ta vaSe zavislost?

I... Kupovaly jsme si Astry, vzdycky jsme si koupily desku Aster, §ly jsme si nékam

sednout a myslely jsme si jak jsme dilezity, kdyz si ddme tam tu cigaretu.
V...A kdyz jste zaCinala, tak kolik cigaret jste tak vykouftila, za den, za tyden?
I...Tak za den asi dv¢, tii.

V... Ated?

I... Ted asi dvacet.

V... Jak dlouho vydrzite bez cigarety, zkouSela jste to nékdy?

I... Zkousela, moc se mi to nedafilo, zalezi na tom, v jakym jsem prostiedi, jestli
jsem v prostredi kufackym nebo nekurackym. Kdyz jsem v nekufackym prostredi,
tak vydrzim del$i dobu samoziejmé, protoze musim chodit koufit tfeba ven, kde je
zima,(...), kdyz jsem v kufackym prostredi, tak samoziejmé téch cigaret je mnohem

vic.
V...Tedy takovy nejdel$i ¢asovy interval, kdy jste vydrzela nekoufit(...)?

I... Tak zhruba ¢tyfi hodiny?
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V... Kolik cigaret denné tak primérné vykourite?
I... Dvacet.
V... Pro¢ koufrite, co vam to prinasi?

I... No ja ani nevim, tak n¢jak meé to uspokojuje, chutna me to... myslim si, Ze se tim

uklidiiuju no....asi tak.
V... Jak reaguje okoli na vasi zavislost? Rodina, pratelé...

I... No, protoZe se viceméné pohybuji v kutackém prostiedi, tak to nikomu nepiijde

nijak zvlastni.

V...Mite pocit, Ze vas to koureni néjak znevyhodiiuje ve vaSem Zivoté?
I... Urcite.

V... Jakym zpiisobem?

I... Urcité, protoZe vim, ze se tieba pohybuju 1 v prostiedi malejch déti a tak, takze
musim si vZdycky s tou cigaretou n€kam zalizt a kdybych nekoufila tak by neméla

tyhlety problémy.

V... Nebojite se zdravotnich rizik které koureni prinasi?
I....Tak bojim (...)

V... A nedonuti vas to piestat?

I...Ne, nedonuti.

V...Pokousela jste se nékdy prestat uplné?

I... PokousSela jsem se, prestala jsem koufit na tfi tydny dokonce, pak vzdycky kdyz
za mnou n¢kdo pfisel a koufil, tak jsem méla pocit, Zze to hrozné smrdi, jak je to
Skaredy, smrdély mé& ruce, vSechno, v puse jsem neméla piijemné, ale vZzdycky jsem
to prekonala a zacala jsem koufit znovu. Pak jsem dokonce méla i Niccorete

zvykacky, méla jsem jeste...

V... Néplasti, inhalatory, nebo néco co by nahradilo ten ptisun nikotinu?
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I... Ted nevim jak se to jmenuje ale méla jsem.

V... A zabiralo to? Mé¢la jste pocit Ze to bylo potom lepsi, Ze jsem neméla takovou

chut’?

I... Urcité jsem omezila pocet cigaret ten den.
V.... Tedy tfi tydny jste vydrzela... déle to neslo...
I... Déle jsem to ani nikdy nezkousela.

V... Dobre, a kdyZ si to vezmete dneska, soucasnost, chtéla bysté prestat kourit?

Ted’ v tuhle chvili nebo nékdy v nejbliz§i budoucnosti?

I... Strasné rada bych pftestala koufit, ale dobfe vim, ze to nedokazu, protoze mi to

chutnd, tikém si, ze je to takovej jedinej zlozvyk, kterej mam.
V... A je néco co by vas donutilo prestat koufit?

I... Asi nemoc,(...), nebo kdybych méla pofdd doma malyho vnuka, kterej ma
nékolik mésich, tak kvili nému bych urcité nekoufila, nebo kdyby mé miyj starsi
vnuk fek ,,Babicko, nedejchej na me¢”” (smich), tak urcité bych se o to pokusila, ale

jestli bych to dokézala, to nevim.

V... Dobfe, to je vS§echno, dékuji vim za rozhovor.
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