








K. NEŠPOR / V KONTEXTU ZÁVISWSTÍ NA NÁVYKOVÝCH 
LÁTKÁCH 

Sebemonitorování 

SebemonitorováIÚ v zapisováIÚ u každé ciga rety v kolik hodin a v jaké 
situaci ji pacient i v jakém tom byl rozpoložeIÚ. Pomocí sebe­
monitorováIÚ se dá SIÚžit cigaret a si sám sebe 
lépe Dokáže tak také rozpoznat situace a 
se na pokusu o naprostou abstinenci od tabáku . Podobné po­
stupy se používají i u lidí užívajících alkohol. 

Rychlé 

U nás ho popsal Kozák a spol. (1993) . Hluboce se vdechuje v rytmu 
po šesti bez Po jedné cigarety se hned zapaluje 
další a tak se dokud být Daly by se hledat 
paralely s averziVIÚ terapií, která se dnes již ale jiných závislostí u nás už 
prakticky nepoužívá. 

Nikotinové 

se používají nikotinové nebo náplasti. Cílem je pomoci 
konat období závislosti na nikotinu a do jisté míry i rozbít stereoty­
py. v klinické práci farmakologicky mírIÚme i odvykací syndromy po 
jiných návykových látkách. 

Clonidine 

V USA se používá také clonidine (u nás Catapresan), což je lék 
jinak užívaný vysokého kreVIÚho tlaku a odvykacích potíží po 
opiátech. 

Akupunktura 

Je vhodná k odvykáIÚ mírnit i odvykací syndromy po opioidech. 
V obou se používá akupunktura UŠIÚho boltce. 

Hypnóza 

Byla použita závislosti na tabáku i u jiných forem závislosti. 

Skupinová terapie 

Požívá se jak u závislých na tabáku, tak u jiných návykových chorob. 

Kombinování více 

To je u závislosti na tabáku i u závislosti na jiných látkách. 
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Vícestupňová obrana 

Uvedená technika se používá při překonáváni závislosti na tabáku i závislosti 
na alkoholu nebo drogách (Marlatt a Gordon, 1985). Abychom Marlattovu koncepci 
co nejvice přiblížili, přirovnáváme ji k obraně středověkého města . To je chráněno 
řadou systémů opevněni . Ideálni je, jestliže je nepřitel (tedy závislost) odražen už 
od vnějších hradeb. Ale i kdyby se to nepodařilo, stále je ještě možné, aby se město 
nebo hrad ubránily dalšími systémy opevněni . 

Tabulka 1 Vícestupňová obrana 

Závislosti na tabáku 

1. Hradba 
RozpoznáváIÚ varovných předzvěstí recidivy (např. přepracování) a přiměřená reakce na 

ně (např . zvolněIÚ životIÚho stylu) 

2. Hradba 
Vyhýbálú se spouštěčům, např . společnosti kuřáků, kuřáckému oddělení vlaku nebo le­

tadla, zakouřené restauraci . Pozor na "zdánlivě nevýznamná rozhodnutí" jako je koupení si 
lístku do kuřáckého oddílu! 

3. Hradba 
ZpracováIÚ spouštěče . Tam, kde neIÚ možné se spouštěčům vyhnout, je užitečné je lépe 

zpracovat. Např. na nabídku cigarety se někdo dříve mohl dívat jako na projev přátelství. 
J e možné je ale také zpracovat jako zlomyslnost, snahu vrátit člověka do starých kolejí nebo 
neznalost ze strany druhého. 

4. Hradba 
PřeladěIÚ na úrovIÚ pocitů . Nebezpečné pocity jako smutek, sebelítost, vyčerpání atd. je 

možné změlůt. Osvědčuje se tělesné cvičeIÚ nebo tě l esná práce, relaxace, hudba, psychote­
rapie, jóga. Často pomůže i to , že si člověk o svých problémech s někým pohovoří nebo něko­
mu zatelefonuje. 

5. Hradba 
Kdyby se nedařílo pocit přeladít, stále je možné dát mu jiný průchod (např. u smutku 

můžete napsat smutnou báseň, pustit si melancholickou hudbu, někomu se svěřít, napsat si 
o svých pocitech do deníku atd.). Chuť na cigaretu můžete překonat např. napitím se vody, 
hlubokým dýcháIÚm, relaxacÍ. .. 

6. Hradba 
Pokud dojde k recidivě závislosti na tabáku , rychle a bez zbytečných výčitek ji zastavte. 

Prevence problémů působených tabákem a jinými návykovými látkami u dětí a 
dospívajících 

Prevenci problémů působených drogami u dětí a dospívajících se zdánlivě věnuje 
značná pozornost . Ve skutečnosti se ale často používají strategie, které podle me-

208 



K. NEŠPOR / KOUŘENÍ V KONTEXTU ZÁVISLOSTÍ NA NÁVYKOVÝCH 
LÁTKÁCH 

taanalýz experimentálních studií nedokáží ovlivnit chování (Tobler, 1986; Ban­
gert-Drowns, 1988). Účinnost preventivních strategií lze shrnou následovně : 

Tabulka 2 Účinnost strategií prevence škod působených návykovými látkami 

PřeWed strategií Účinnost 

Zastrašovárú Neúčinné 

Citové apely Neúčinné 

Prosté informování Neúčinné 

Nabízerú lepších alternativ než alkohol či jiné Účinné u skupin se 
návykové látky zvýšeným rizikem 

Peer programy (aktivrú účast předem Účinné u skupin se 
připravených vrstevrúků) středrúm rizikem (normálrú populace) 

Prevence založená ve společnosti (commurúty Účinné 
based prevention) tj. spolupráce různých složek 
společnosti 

Snižovárú dostupnosti návykových látek Účinné, jestliže je provázeno 
i srúžovárúm poptávky 

Léčba anebo mírněrú následků Relativně účinné, zejména pokud je 
poskytnutý včas 

Důvody, proč spojovat prevenci problémů působených tabákem, alkoholem a 
jinými drogami jsou mimo pochybnost. Zahrnují mimo jiné: 

1. Okolnost, že tabák je jednou z "průchozích drog" (viz výše). Jen pro zajíma­
vost uvádíme, že tabák se s marihuanou často mísí do jediné cigarety. 

2. Závislost na tabáku se v dětství a dospívání rozvíjí mimořádně rychle. Podle 
Kesslera (1996) ten, kdo nezačne kouřit v dospívání, se pravděpodobně nikdy ne­
stane kuřákem. Třetina až polovina dětí a dospívajících, kteři zkusí kouřit i jen 
několik cigaret, se brzy stává závislá na nikotinu. Zhruba 7 z 10 mladých lidí, kteří 
začali kouřit, toho později lituje. Závislost na tabáku a její důsledky pak předsta­
vují ohromnou zátěž pro zdravotnictví a působí ohromné zdravotní i ekonomické 
škody. Problémy působené tabákem přicházejí zpravidla později a bývají méně dra­
matické. Proto má laická veřejnost tendenci tabák podceňovat . Podceňovat by ho 
ale neměl informovaný lékař, učitel nebo rodič. 

3. Strategie požívané v prevenci problémů působených tabákem a jinými návy­
kovými látkami se do značné míry překrývají. Proto je praktické a účelné zahrno­
vat prevenci problémů působených alkoholem, tabákem a jinými návykovými látka­
mi do jediného programu. To je běžné v řadě zahraničních programů, je to v soula­
du s doporučeními Světové zdravotnické organizace. 
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4. SpojeIÚm prevence problémů působených alkoholem, tabákem a drog se z ne­
alkoholových drog může do jisté míry setřít romantický nános a jejich zvláštIÚ při­
tažlivost . 

Z uvedených důvodů jsme problematiku tabáku zařadili do našich materiálů pro 
rodiče (Nešpor, Csémy, 1995), pedagogy (Nešpor a spol. , 1995, 1996) i pro peer akti­
visty (Nešpor a spol., 1994, 1996). 

Literatura 

Bangert - Drowns, R. L.: The effects of school- based substance abuse education - a meta- analy­
sis. J Dr'ug Education, 18, 1988, 3, 8 . 243 - 265 

Chronischer Nikotinkonsum steht am Anfang einer Drogen karriere. Osterreichishe Apotheker 
Zeitung, 46, 1992, 26, s . 539. (ln: Nešpor , K : Odmítání alkoholu a drog a odpovídající spůso­

by zvládáru psychické závislosti. Protialkohol Obz, 29, 1994, 3, s . 125 - 126 
Kandel, D. S . - Yanutguchi, K - Chen, K : Stages of progression in drug involvement from ado­

lescence to adulthood: further evidence for t he gateway therory. J Stud Alcohol, 53, 1992, 5, 
s. 447 - 457 

Kessler, D. A : Nicotine addiction in young people. The New England, J Med, 333, 1996, 3, 
s. 186 - 189 

Kozák, J. T. - Králíková, E. : Metody odvykáru kouřeru v praxi. Maxdorf, Praha, 1994, 20 s. 
Kozák, J. T. - Pfeifer, J. - Richter, J : Rizikový faktor kouřeru . MZ ČR, KPK Praha, 1993, 

242 s . 
Marlatt, G. A - Gordon, J. R. (Eds.): Relapse prevention : Maintenance Strategies in the Treat­

ment of Addictions. Guilford Press, New York, 1985,520 s. 
Mezinárodrú klasifikace nemocí. 10. revize. Duševní poruchy a poruchy chováru. Popisy kli­

ruckých pÍ'Íznaků a diagnostická voditka. (Překl . z angl. orig.) Psychiatrické centrum, Pra­
ha. "Zprávy" č. 102. 1992, 282 s. 

Nešpor, K - Csémy, L.: Alkohol, drogy a vaše děti. Jak problémům předcházet, jak je včas roz­
poznávat a jak je zvládat. Druhé rozšířené vydání. Sportpropag, Praha, 1995, 160 s. 

Nešpor, K - Csémy, L.: Léčba a prevence závislostí. Příručka pro praxi. Psychiatrické centrum, 
Praha . 1996, 203 s. 

Nešpor, K - Fischerová, D. - Csémy. L. - Pernicová, H. : FIT IN 2001 PLUS. Příručka pro spo­
lupracovruky programu FIT IN na základruch a středních školách. BESIP, Praha , 1996, 
119 s. 

Nešpor, K - Fischerová, D. - Csémy, L. - Pernicová, H. : PÍ'Íručka pro mladé spolupracovruky 
programu FIT 2001 - Klub pro 3. tisíciletí. Sportpropag, Praha, 1994, 54 s. 

Nešpor, K - Csémy, L. - Pernicová, H. : Prevence problémů působených návykovými látkallÚ na 
školách. PÍ'Íručka pro pedagogy. BESIP, Praha, 1995, 124 s. 

Nešpor, K - Csémy, L. - Pernicová, H. : Prevence problémů působených návykovými látkami 
na základruch a na středních školách. PÍ'Íručka pro pedagogy. BESIP, Praha, v tisku 

Tobler, N. S. : Meta- analysis of 143 adolescent drug prevention programs: Quantitative outco­
me results of program participants compared to a control of comparison group. J Drug Is­
sues, 16. 1986, 4, s . 537 - 567 

Do redakcie prišlo dňa : 6. 6. 1996 
Adresa autora : MUDr. K. Nešpor, CSc, PL Bohníce, Ústavní 91 , 181 02 Praha 8 

210 


