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ABSTRAKT

Vychodiska: Zanechani koufeni je spojeno s vyznamnym zdravotnim prinosem. Prehled literatury o
ucinnosti  kognitivné-behaviordini terapie (KBT) v odvykani koufeni by pomohl rozpoznat
prokazatelné ucinné intervence a umoznil informovanéjsi rozhodovani o zplsobech Iécby.

Cil: Cilem této teoretické prehledové prace je zmapovat Uéinnost KBT a jejich jednotlivych prvkd
v odvykani koufeni pomoci nesystematické reserse.

Metody: V databdazi PubMed bylo pomoci klicovych slov vyhleddano 272 review publikovanych
v anglickém jazyce v poslednich 10 letech. Ta byla selektovana a doplnéna o dalsi ¢lanky na celkovy
pocet 108 zpracovanych clankd.

Vysledky: Ucinnost KBT jako samostatné lé¢by i lé¢by zvysujici U¢inek farmakoterapie v odvykani
koureni byla prokazana v rozsahlych klinickych studiich, a to jak v individualnim (RR proti minimalni
intervenci 1.57 (1.40 — 1.77)), tak ve skupinovém (RR proti svépomocnému programu 1.88 (1.52 -
2.33)) poradenstvi. U¢innost se zvy$ovala s intenzitou terapie. Analyza G¢innosti jednotlivych slozek
KBT ukazala signifikantné pozitivni efekt zavazku, zpétné vazby k chovani, spolecenské odmény,
identity spojené se zménénym chovanim a finan¢ni odmény. Signifikantné negativni dopad mély
dvé techniky, informace o emocnich dlsledcich a pferamovani lapsu. Nepodafrilo se prokazat
ucinnost zlepSovani schopnosti zvladat rizikové situace pfi prevenci relapsu.

Doporuceni: Vysledky podporuji vyuzZiti KBT v odvykani koufeni. Na misté je opatrnost pfi
motivovani klienta ocekavanim pozitivnich emocnich dasledk( a pfi snaze o pozitivni prerdamovani
lapsu. Pti prevenci relapsu bude uzite¢né hledat alternativy k uceni zvladat rizikové situace a také
vénovat vétsi pozornost nasledné péci. Dokud s vétsi jistotou neprokazeme ucinné prvky terapie,
zda se nejbezpecnéjsi upevnovat abstinenci vice terapeutickymi pristupy.

Klicova slova: Kognitivni, behavioralni, psychoterapie, kouteni, odvykani, prehled



ABSTRACT

Background: Smoking cessation is associated with significant health benefits. A review on the
effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) in smoking cessation would help identify proven
effective interventions and enable more informed treatment decisions.

Objective: The aim of this theoretical review is to map the effectiveness of CBT and its components
in smoking cessation using a non-systematic search.

Methods: 272 reviews published in English in the last 10 years were found in the PubMed database
using keywords. These were sorted out and supplemented with other articles for a total of 108
processed articles.

Results: The effectiveness of CBT in smoking cessation as a stand-alone treatment or treatment
enhancing the pharmacotherapy has been demonstrated in large clinical trials, both in individual
(RR vs. minimal intervention 1.57 (1.40 - 1.77)) and in group counseling (RR vs. self-help program
1.88 (1.52 - 2.33)). The effectiveness increased with the intensity of the therapy. Of the individual
components, commitment, feedback to behavior, social reward, identity associated with changed
behavior and financial reward were significantly effective. Information about emotional
consequences and reframing the slip had a significantly negative impact. The effectiveness of
improving coping skills in preventing relapse has not been demonstrated.

Recommendation: The results support the use of CBT in smoking cessation. Caution is in order when
motivating the client with the positive emotional consequences and when reframing the slip. In
relapse prevention, it will be useful to look for alternatives to improving coping skills, and to pay
more attention to follow-up. Until we demonstrate the effective elements with greater certainty,
it seems safest to reinforce abstinence via multiple approaches.

Keywords: Cognitive, behavioral, psychotherapy, smoking, cessation, review
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Seznam zkratek

KBT — kognitivné-behavioralni terapie

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

DSM — diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace
VES — virtudlni expozice spoustéclim

VTO — ventralni tegmentalni oblast

GABA —z angl. y-aminobutyric acid, kyselina y-aminomaselna

CREB - z angl. cAMP response element — binding protein

cAMP — z angl. cyclic adenosine monophosphate, cyklicky adenosin monofosfat

GRADE -z angl. Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations

ACT - z angl. acceptance and commitment therapy, terapie pfijetim



1 Uvod

Jako frekventanku vycviku v kognitivné-behaviordlni terapii (KBT) a zdroven studentku
adiktologie mé zajima vyuziti KBT v adiktologické problematice. Jednim z dlleZitych adiktologickych
témat je kuractvi cigaret, které, ac legalni a velice rozsifené, je spojeno se zna¢nymi zdravotnimi
riziky. Odvyknuti kouteni je vZdy zdravotnim pfinosem, ale neni jednoduché. V soucasné dobé se za
nejucinnéjsi dostupnou pomoc povazuje kombinace farmakoterapie a psychoterapie, pricemz
jednim z nejcastéjSich psychoterapeutickych pfistupl je pravé KBT. Na mnoha mistech (v
uéebnicich, u terapeutl v oboru adiktologie, ve vycviku) se hovoti o tom, Ze KBT je na dlkazech
zalozena metoda. Rozhodla jsem se proto prozkoumat dostupnou literaturu a zjistit, co je znamo o
vyuziti KBT v odvykani koufeni. Doufala jsem, Ze kromé rozsifeni celkového prehledu o
problematice, mi to umozni Iépe oddélit intervence, které jsou podporeny klinickymi studiemi od
téch, které se pouZivaji spiSe ztradice. To milZe pomoci pfi posuzovani a volbé vhodnych
terapeutickych postupl v praxi. Zaroven jsem se domnivala, Ze vysledky mohou usnadnit orientaci
i dalSim lidem zajimajicim se o dané téma.

Vysledkem je tato prdce, ktera mapuje pomoci metody nesystematické resSerSe ucinnost
KBT a jejich jednotlivych prvk( v odvykani koutreni a v prevenci relapsu koureni. Vychazi
z nejnovéjsich systematickych prehledovych ¢lanki a metaanalyz doplnénych o pavodni ¢lanky.
Specificky si klade tyto otdzky: Jaka je u¢innost KBT v odvykani koureni? Jak dobfe je tato ucinnost
prozkoumana, podloZena klinickymi studiemi? Jaké jsou jednotlivé uinné prvky? Zamysli se nad
vysledky, zavéry, které z nich mGzeme Cinit i nad metodickymi moZnostmi a problémy pfi zkoumani
ucinnosti KBT.



2 Uvod do problematiky

2.1 Prevalence koureni

Celosvétové byla v roce 2019 prevalence koureni tabaku, standardizovana na vék, u muzu
star$ich 15 let 32,7 % a u 7en 6,62 % (Reitsma et al., 2021). VV Ceské republice koufilo v roce 2021
tabak 25.4% obyvatel, z toho 30, 0 % muzd a 19.1 % Zen (Czémy et al., 2022). Nejcastéjsi formou je
koureni cigaret, které uziva 22.8 % obyvatel (Czémy et al., 2022).

Rozlisujeme pravidelné (denni) kufaky, ktefi koufi nejméné jednu cigaretu denné,
prileZitostné kuraky, kteti koufi méné nez jednu cigaretu denné, byvalé kuraky, ktefi vykoufrili za
svlij Zivot vice nez 100 cigaret ale v soucasnosti nekoufi a nekuraky, ktefi nikdy nevykouftili 100
cigaret (Kralikova, 2013).

2.2 Tabakovy kour

Tabakovy kouf obsahuje na 7000 chemickych latek, z nichZ 70 jsou prokdzané karcinogeny
(Mravcik et al., 2021). Tyto latky spolu interaguji a mohou se ve svych skodlivych Ucincich navzdjem
umocnovat. Patogenetické mechanismy zahrnuji poSkozeni DNA, zanétlivé zmény a oxidacni stres,
ktery vede ke zvysené tvorbé radikall (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Alkaloid nikotin, pro jehoz ucinky se tabak uziva, sdm o sobé kancerogenni neni a ve
srovnani s ostatnimi latkami v koufi je méné zdravi Skodlivy. Aktivuje acetylcholinové receptory
nikotinového typu, které se nachdazeji v centralni nervové soustavé a na postgangliovych burikach
vegetativniho nervového systému, bunikach dfené nadledvin a nervosvalové ploténce kosternich
svalll (Kralikova, 2013). Stimulace centralnich acetylcholinovych receptorid ma za nasledek modulaci
uvoliovani neuromediatord (dopaminu, noradrenalinu, acetylcholinu, serotoninu, GABA,
glutamatu a endorfin(), coz zplsobuje ucinky nikotinu na psychiku (Zarrindast & Khakpai, 2019).

2.3 Zdravotni rizika koureni cigaret

ProtoZe negativni zdravotni dopad kouteni tabaku neni u kazdého stejny a je o nékolik let
az desitek let opozdény, trvalo pomérné dlouho, nez byl prokdzan. Nezpochybnitelné popsali vliv
koureni na vznik rakoviny plic Richard Doll a A. Bradford Hill (Doll & Hill, 1950). Vysledky své prvni
studie potvrdili prospektivnim sledovanim populace britskych lékafl a vlivu koufeni na jejich
umrtnost (Doll & Hill, 1954). Lékare sledovali az do roku 2001 (Doll et al., 2004) a vysoce signifikantni
spojitost s kourenim (P <0.0001) nalezli i u dalSich deviti hlavnich kategorii pti¢in smrti. Zaroven se
jiz mohl ukazat efekt zanechani koureni: ti, ktefi zanechali koureni ve véku kolem 50 let, ziskali
pramérné 6 let Zivota, ti, ktefi prestali okolo 40. roku, ziskali priimérné 9 let Zivota a ti, ktefi prestali
pred stfednim vékem, mohli ocekavat asi o 10 let delsi Zivot, cozZ se bliZi celoZivotnim nekurakdm.

Mezi Zenami se koureni rozsifilo pozdéji, proto se i jeho negativni vliv projevuje pozdéji.
V zasadé vsak lze fici, Ze pokud budou Zeny koufit jako muzi, budou i podobné umirat na nasledky



koureni. Zaroven pokud vcas prestanou (okolo 30 roku), ziskaji primérné 10 let Zivota, stejné jako
muzi (Carter et al., 2015; Pirie et al., 2013; Thun et al., 2013).

Zevrubny popis negativnich vlivli koureni mizeme najit v knize E. Kralikové (Krélikova, 2013)
nebo v publikacich (U.S. Department of Health and Human Services, 2010, 2014), stru¢né shrnuti u
populace USA napfiklad na strankach amerického Strediska pro kontrolu nemoci (CDC, 2021):
Koureni zvysuje pravdépodobnost rakoviny plic 25x, zdvojndsobuje riziko kardiovaskularnich
chorob (z toho ischemické choroby srdecni a infarktu myokardu 2-4x) (CDC, 2021). Je hlavni pfi¢inou
chronické obstrukéni pulmonalni nemoci (CDC, 2021). Zplsobuje i mnoho dalsich nador( (jicnu,
hrtanu, faryngu, dutiny Ustni a rtu, mocového méchyre, ledvin a mocovych cest, délozniho kréku,
jater, pankreatu, Zaludku, kolorektalni karcinom, akutni leukemii) (CDC, 2021). Koureni ma
negativni vliv na plodnost muzl i Zen, zvysuje riziko umrti plodu pred narozenim, ektopického
téhotenstvi, predcasného porodu, nizsi porodni vahy a nahlého Umrti novorozence (CDC, 2021).
Riziko vzniku diabetes melitus Il typu je u kuraka o 30-40 % vyssi neZ u nekuraku a zaroven se vznikla
nemoc hdre kontroluje (CDC, 2021). Koufeni negativné ovliviiuje vétsinu tkani a systéma v téle,
véetné vyssi zanétlivosti a snizené funkce imunitniho systému, revmatoidni artritidy, osteopordzy,
Sedého zakalu, zdravi zub( a dasni a dalSich (CDC, 2021).

Pasivni koureni, tedy pobyt v zakoufené mistnosti nebo v dosahu aktivniho kuraka,
zpUsobuje stejné problémy jako aktivni koufeni, jen v mensi mife dané mensim mnoiZstvim
vdechnutych skodlivych latek. Je zodpovédné za pfriblizné 13 % zdravotni zatéze zpUsobené
koufenim (Mravcik et al., 2021). Na toxiny v koufti je vSak velice citlivy kardiovaskularni systém,
proto i malé davky koure vdechnuté pti pasivnim koureni vedou k rychlému poskozeni endotelu a
zdnétu a podstatné zvysuji riziko kardiovaskularnich chorob (narGst rizika ischemické choroby
srde¢ni 0 30 %) (Barnoya & Glantz, 2005). Zaroven kardiovaskularni systém nejrychleji pozitivné
reaguje na eliminaci koure jak v prostredi, tak u abstinujicich kurak(, coz dokumentuji studie efektu
zavedeni nekurackych verejnych prostor (Meyers et al., 2009). Riziko akutniho infarktu myokardu
podle tohoto systematického prehledového ¢ldnku a metaanalyzy kleslo primérné o 17 %, pficemi
pokles byl tim vétsi, ¢im vice let omezeni platilo.

Jak vyplyva z vyse uvedenych studii (Carter et al., 2015; Doll et al., 2004; Pirie et al., 2013;
Thun et al.,, 2013), je ukonceni koufeni spojeno sjasnym zdravotnim benefitem a navysSenim
ocCekavané délky Zivota v zavislosti na véku, kdy se podafilo prestat. V roce 2019 bylo v populaci
starsi 30 let méné nez 15 % umrti pripsatelnych koufeni u byvalych kurakd, prestozZe ti tvofili
pfiblizné jednu tfetinu populace lidi, ktefi méli zkuSenost s koufenim. Pfi poctu 1,14 miliardy
stavajicich kurakl na svété by tak zvyseni frekvence odvykani znamenalo masivni zdravotni pfinos
(Reitsma et al., 2021).

2.4 ZAavislost na nikotinu

Obtiznost ukonceni koufreni ilustruje fakt, Ze ackoliv se kaZdorocné pokusi o alespon
24hodinovou abstinenci 45 % dennich kuraku, k dlouhodobé abstinenci vedou tyto pokusy v méné
ne? 5 % (data pro populaci USA, (U.S. Department of Health and Human Services, 2010)). V CR se
kazdorocné pokousi prestat koufit ¢tvrtina azZ tretina kurakd (odpovida pfiblizné poloviné dennich
kuraka), vétsinou ale bez uspéchu (Mravcik et al., 2021). Hlavnim divodem obtizi pfi pokusech o
zanechani koureni je zavislost na nikotinu, kterad patfi mezi diagndzy zavislosti na navykovych



l[atkach podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 i podle Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace, DSM V (Kralikova et al., 2022).

K zavislosti na nikotinu pFispiva vice faktor(. Plsobenim nikotinu samotného na nervovy
systém dochazi k primarnimu upeviiovani, které mulze byt jak pozitivni tak negativni. Pozitivni
upevnovani chovani vedouciho k pfijmu nikotinu je zprostfedkovano jeho psychostimulaénimi
ucinky (pocitem prilivu energie a mentalniho nabuzeni). Ackoliv je pozitivni upevriovani dalezité,
zda se, ze neni hlavnim hybatelem dlouhodobého kuractvi ani prediktorem relapsu, ke kterému
dochazi spiSe béhem negativnich emocnich stavd. Oproti tomu negativni upevnovani je
zprostiedkovano ucinky nikotinu prinasejicimi Ulevu od negativnich stav( (Unava, Uzkost, pokles
nalady), véetné odvykaciho stavu. Pfechod od experimentalniho uZivani k uzivani s cilem zabranit
negativnim staviim mUZe predstavovat kritickou fazi ve vyvoji zavislosti (U.S. Department of Health
and Human Services, 2010). V této souvislosti je tfeba zminit, Ze prevalence koureni je 2-3x vétsi u
pacientld trpicich psychickym onemocnénim (zejména schizofrenii, depresi ¢i zavislosti na jinych
drogach) neZ u béiné populace. Koureni mlze predstavovat formu sebelécby téchto nemocnych,
zaroven vsak zhorsuje pribéh onemocnéni. Navic diky svym farmakologickym interakcim snizuje
ucinek nutnych l1ékl (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Velice dllezité je i uceni klasickym podmiriovanim, kdy je nepodminény ucinek nikotinu
spojovan s okolnostmi jeho uZivani (viiné koure, popelnik, kdva po obédg, ...). Tyto okolnosti pak
samy o sobé vyvolavaiji silnou touhu po uziti i stav podobny intoxikaci, ¢i naopak odvykacimu stavu
(U.S. Department of Health and Human Services, 2010). Experimentalni expozice takovym
podnétim vede k touze a aktivaci sympatiku spojené se zvySenym pocenim a zrychlenim srdec¢niho
rytmu. Zobrazovaci metody ukazuji nejvétsi aktivitu v oblastech mozku spojenych s emocemi a
odmeénou. Touha je vétsi, pokud dotycna osoba vnim3, Ze koureni je za danych okolnosti mozné.
Sila reakce na tyto podnéty na konci Iécby pfedpovida pravdépodobnost relapsu (U.S. Department
of Health and Human Services, 2010).

Nikotin ma vsak i sekundarni upevnovaci funkci, nebot umocriuje hodnotu jinych stimuld,
které prinaseji uspokojeni. Mlze se jednat o jiné navykové latky (dlsledkem mUze byt napt. zvySena
konzumace alkoholu pfi kouteni). MiZe se vsak jednat v podstaté o jakékoliv pfijemné odpocinkové
aktivity. Pro 1éCbu zavislosti je dlleZité si uvédomit, Ze abstinence zpocatku pripravi kurdka nejen o
poZitek z cigaret ale i 0 pozitek z mnoha jinych prijemnych aktivit (Perkins et al., 2017).

Tolerance nikotinu se vyviji jednak jako akutni, krdtkodoba, b&éhem minut po ranni cigareté,
jednak jako chronicka. Kratkodoba tolerance poklesne v pribéhu noci (tim se vysvétluje fakt, Ze pro
kuraky jsou nejcenné;jsi prvni ranni cigarety) (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).
Chronicka farmakodynamicka tolerance nikotinu se vyviji béhem tydn( az let na nékteré z ucinkd
nikotinu, jak pozitivni (psychostimulacni) tak negativni (napf. nauzea). Jiné, napf. vliv na
kardiovaskularni systém, z(stavaji beze zmény (U.S. Department of Health and Human Services,
2010).

Pokud zavisly kufdk abstinuje vice nez nékolik hodin, dostavi se odvykaci stav
charakterizovany subjektivni podrazdénosti, Uzkosti a pokleslou naladou, behavioralnimi symptomy
zahrnujicimi neklid, poruchy spanku a zvysenou chut kjidlu, a kognitivnimi symptomy, zejména
obtizemi v soustredéni (U.S. Department of Health and Human Services, 2010). Odvykaci stav
obvykle kulminuje béhem nékolika dnl aZ tydne a vSe se vraci k normalu béhem dvou az ¢tyr tydnd.
Probiha s rGznou intenzitou u rGznych lidi, mohou ho ovliviiovat komorbidity, napf. deprese, u Zen



v vy

je tézsi, pokud za¢nou abstinovat v lutedini fazi menstruaéniho cyklu nez ve folikularni fazi. Velikost
obtiZi koreluje se zavislosti a schopnosti prestat uzivat (U.S. Department of Health and Human
Services, 2010).

Z neurobiologického pohledu je pro rozvoj zavislosti, stejné jako u jinych navykovych latek, zasadni
vliv na systém odmény v mozku, jehoZ klicovou slozkou je mezolimbicky dopaminovy systém.
Soucasti tohoto systému jsou dopaminergni neurony ve ventralni tegmentalni oblasti (VTO)
stfedniho mozku, které maji schopnost produkovat dopamin a dopravovat ho svymi axony smérem
k dopamin sensitivhim neurontim v nucleus accumbens (soucast limbického systému) pod frontalni
k@irou. Ukazuje se, Ze pres velkou rlznorodost biologickych i psychickych Gcink(, maji vSechny
navykové latky i chovani (napf. gambling) spolecné to, Ze zpUsobuji (rlznymi mechanismy)
vyplaveni dopaminu do nucleus accumbens. Experimentalni zvifata s lezi v téchto ¢astech mozku
nejevi o navykové latky zajem (Nestler & Malenka, 2004). Aktivace acetylcholinovych receptort
nikotinem vede k uvolnéni dopaminu z VTO a navazani na receptory ve vnéjSim obalu nucleus
accumbens. ZVTO i z nucleus accumbens vedou drahy do dalSich ¢asti mozku, které informuji o
tom, Ze dana aktivita je hodna zapamatovani a opakovani. Na systému odmeény se podili amygdala
davajici zkuSenosti pfislusny emocni naboj, coz napomdha tvorbé spojeni mezi zkusenosti a
okolnostmi. Hipocampus vytvari vzpominky, véetné toho kde, kdy a s kym k dané zkusenosti doslo.
Frontalni oblasti klry cely proces koordinuji a urcuji, jak se nakonec dany jedinec zachova (Nestler
& Malenka, 2004). Regulace uvnitf mezolimbického systému samotného i z ostatnich ¢asti mozku
(napf. amygdaly, hippocampu a frontdlni kary) probihd prostfednictvim aktivaéniho
neurotransmiteru glutamatu a inhibi¢ni GABA. ZvysSené uvoliovani glutamatu i zmény v citlivosti na
néj vyvolané nikotinem a jinymi drogami dale zvySuji dopaminergni aktivitu.

Vyvijejici se zavislost je charakterizovdna nar(stajici toleranci a potfebou neustalého uzivani
ve snaze zabranit negativnim dlsledkdim odnéti drogy. To je zplsobeno tim, Ze ¢asté uZivani méni
nékteré funkce systému odmény. V kratkodobém horizontu zplsobi vazba dopaminu na receptory
v nucleus accumbens narlst intracelularni hladiny cAMP, kterd (mimo jiné) aktivuje transkripéni
faktor CREB (cAMP response element — binding protein). Tento transkripcni faktor pak aktivuje
transkripci specifické sady gen(, z nichz nékteré potlacuji systém odmény. Naptiklad protein
dynorfin zpétné inhibuje neurony ve ventralni tegmentdlni oblasti. Dojde tak jednak k toleranci
(stejna davka drogy uz nefunguje), jednak k nepohodé, protoZe jedinec je deprimovany a aktivity,
které si dfive uzival uz ho netési (diky inhibici odménového systému) (Nestler & Malenka, 2004).
CREB je vsak inaktivovan v ramci dni poté, co je uzivani navykové latky preruseno a nemize
zodpovidat za relapsy po letech abstinence. Dlouhodobou touhu po droze muze vysvétlit zdanlivé
opacny efekt — senzitizace. Jeden z moZnych kandidatd je transkrip¢ni faktor delta FosB, jehoz
exprese je téz aktivovana CREB (Nestler & Malenka, 2004). Hladiny delta FosB v nucleus accumbens
i jinych ¢astech mozku pfichronickém uzivani postupné rostou, je mimoradné stabilni a jeho aktivita
pretrvavd mésice po ukonceni uzivani. Mysi se zvySenou produkci delta FosB v nucleus accumbens
jsou hypersensitivni k ndvykovym latkdam. Delta FosB se patrné podili na puceni novych
dendritickych trn{i pro pfijem signalu na burikach nucleus accumbens, coz miZe umocriovat signal
mezi takto propojenymi burikami (Nestler & Malenka, 2004).

Riziko rozvoje pravidelného kuractvi i riziko, Ze kurak nebude schopen s koufenim prestat,
podléhaji silnému genetickému vlivu. V této souvislosti se soucasny vyzkum zaméfuje na varianty
acetylcholinovych receptorl, pfislusnych neurotransmiterovych systémi (serotoninového,



dopaminového, noradrenalinového, endogenniho opioidniho) a enzym( uUcastnicich se
metabolismu nikotinu (hlavné CYP2A6) (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

2.5 Dosazeni abstinence a relaps

Trem aZ péti procentlim lidi, ktefi se pokusi prestat s kourenim bez pomoci nebo ktefi
dostanou placebo v kontrolovanych klinickych studiich se podafi abstinovat po 6 az 12 mésicl (U.S.
Department of Health and Human Services, 2010). Pfi efektivni |écbé dosahne 6-12mésicni
abstinence 20-25 % lidi, coz zaroven znamena, Ze pfiblizné % lidi, ktefi se pokouseji pfestat koufit
s pomoci nejlepsi dostupné lécby, se ke koufeni béhem pul roku vrati. K 80-90 % téchto relapsi
dojde béhem prvnich dvou tydnl od ukonceni koufeni. V dlouhodobych studiich se vsak také
ukazalo, Ze relabuje 30-40 % lidi, ktefi alespon 1 rok abstinuji (Hawkins et al., 2010; U.S. Department
of Health and Human Services, 2010). ProtoZze mnoho kurak( zkousi prestat opakované (Chaiton et
al., 2016; U.S. Department of Health and Human Services, 2010), podafi se nakonec dosdahnout
dlouhodobé abstinence asi poloviné z nich (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Riziko relapsu ovliviiuje jak okolni prostfedi, které mu mulzZe nahravat nebo naopak, tak
nachylnost daného ¢lovéka vlivu prostfedi podlehnout. Tato nachylnost souvisi s faktory, mezi néz
patti: zavislost na tabaku; vysoké oéekdavani, ze koureni pfinese ulevu od nepohody; nizkd vira ve
svoji schopnost prestat koufit; mnoho pozornosti vénované podnétlm souvisejicim s kourenim;
vySsi hladina stresu nebo nizZsi snasenlivost stresu; deprese (zejména pravé probihajici); tendence
k negativnim ndladam; uzivani alkoholu (nikoliv jako rys nachylnosti k relapsu, ale spiSe efekt akutni
intoxikace na kognitivni schopnosti a sdruzovani s aktivnimi kuraky), nizky socioekonomicky statut
a nizkd uroven vzdélani, nizky vék (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).
Z dynamickych procest je nejdlleZitéjsi odvykaci stav. Ukazuje se, Ze odvykaci symptomy
pretrvavaji dlouhou dobu (mésice) a jsou velice riznorodé jak v zavislosti na konkrétnich lidech tak
v zavislosti na situaci. Zaroven Cini ¢lovéka nachylnéjsiho k nepfimérenému prozivani stresujicich
udalosti. Z rliznych symptomd maji nejvétsi prediktivni hodnotu mira baZeni a negativni citové
prozivani, méné prediktivni jsou poruchy spanku a narlst hmotnosti (U.S. Department of Health
and Human Services, 2010). Vliv okoli zprostfedkuje omezené mnozstvi faktord, zejména téch, které
souviseji s psychickou nepohodou (napfiklad interpersonalni konflikty) nebo s dostupnosti a
moznosti koufit (alkohol, pfitomnost dalsich kurakid, dostupnost cigaret, nepfitomnost pravidel
omezujcich koureni) (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Riziko relapsu je obzvlasté vysoké tam, kde doslo k ,lapsu“ tedy zpocatku ojedinélé epizodé
koureni. Pfechod od lapsu k relapsu je uspiSen vysokou mirou zavislosti na nikotinu a kapitulaci
dotycného, ktery je premoZen pocity beznadéje, silnym baZenim a neschopnosti si v nastalé situaci
poradit (U.S. Department of Health and Human Services, 2010) (viz téZz kognitivné-behavioralni
model relapsu v kapitole 2.8.1 teoretického Uvodu).

2.6 Stanoveni expozice tabakovému koufri

PFi posuzovani vysledkl lécby v klinickych studiich je dalezité, abychom nebyli zavisli na
vypovédi pacienta, ale mohli abstinenci objektivné ovéfit. Ktomu ndm muiZe pomoci ovéreni
(ne)ptitomnosti nasledujicich latek v biologickych vzorcich:



Kotinin, je metabolit nikotinu, ktery ma delsi biologicky poloc¢as (18 hodin). Jeho hladina
v biologickych vzorcich (plazma, mog, sliny, vlasy, ...) nds informuje o abstinenci, pasivnim koureni
nebo aktivnim koureni béhem poslednich 2-3 dnl. Neodlisuje nikotin ziskany z tabdku a nikotin
z nahradni nikotinové terapie (Kralikova, 2013).

Stanoveni oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu a karboxyhemoglobinu v krvi je
informativni do 8-12 hodin po koufeni. Poté hodnoty klesaji k nule. Positivni nalez vSak mizZe byt
nespecificky, nebot oxid uhelnaty je i béZnou soucasti naseho prostredi (produkt spalovani). Proto
je stanoveni oxidu uhelnatého obtiZzné pouzitelné pro odliseni lehkych kurakd (Kralikova, 2013).

Anabasin (polocas 16 hodin) a anatabin (polocas 10 hodin) jsou alkaloidy pfibuzné nikotinu,
které se vyskytuji v tabaku. Jejich stanoveni Ize pouzit k odlieni lidi, ktefi koufi, od téch, ktefi uzivaji
nahradni nikotinovou terapii. Je vSak pomérné drahé (Kralikova, 2013).

2.7 Zplsoby lé¢by zavislosti na tabaku v CR

ZpGsoby lé¢by v CR jsou shrnuty v Doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabaku (Kralikova et
al., 2015) a v jejich aktualizaci (Kralikova et al., 2022) a zahrnuji nasledujici typy intervenci.
2.7.1 Krdtkd intervence

Kratka intervence, kterd nezabere vice nez 10 minut by méla byt soucdsti praxe vsech
zdravotnik(. V anglic¢tiné se oznacuje 5 A, v ¢estiné 5 P:

Ask — Ptat se pacienta na kuractvi a zaznamenat je do dokumentace, zdznam aktualizovat.
Advise — Poradit pacientovi prestat s kourenim.
Assess — Posoudit pacientovu ochotu prestat; nechce-li, podpofit jeho motivaci (viz nize).
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Assist — Pomoci pacientlim, ktefi chtéji prestat, nabidkou podpory, eventuelné doporucenim do
specializovaného centra pro zavislé na tabaku.
5. Arrange follow up — Planovat kontrolni navstévy (Fiore & Baker, 2011).

V nejnovéjSich Doporucenich pro Iécbu zavislosti na tabdku je kratkd intervence zhusténa do
tfibodového schématu DIK (dotaz, intervence, kontakty) a zahrnuje dotaz na koureni, individualné
zamérenou intervenci — doporuceni prestat koufit a radu jak na to, a predani kontakt na moznosti
intenzivni [écby a dalsi podpory (Kralikova et al., 2022).

2.7.2 Podpora motivace
V anglictiné 5R:

1. Relevance — Podpofit pacienta v hledani jeho dlivodl proc¢ prestat koufit. Davody by nemély
byt obecné, mély by mit vyznam pro toho konkrétniho ¢lovéka.

2. Risk — Vyzdvihnout relevantni zdravotni rizika a potenciadlni negativni dopady koufeni v
souvislosti s pacientovymi obtizemi, diagndzou, progndzou.

3. Rewards — Identifikovat pfinosy zanechani koureni pro daného pacienta (zlepseni zdravi, chuti,
Cichu, Uspora, apod).

4. Roadblocks — Nalézt mozné prekazky v odvykani (abstinencni pfiznaky, obava ze selhani,
prirlstku hmotnosti, deprese, nedostatku podpory, nedostatek informaci o moZznostech 1écby
apod) a poskytnout cilené poradenstvi.



5. Repetition — Motivacni intervenci je tfeba opakovat pfi kazdém klinickém kontaktu s
nemotivovanym pacientem. Zaroven povzbudit pacienty, ktefi maji za sebou nelspésné
pokusy, tim Ze je vétsinou potreba vice pokusl, neZ se podafi prestat koufrit (Fiore & Baker,
2011).

2.7.3 Intenzivni lécba

Jako nejucinnéjsi 1écba se jevi kombinace psychobehavioralni intervence (¢im delsi a
intenzivné&jsi tim Gcinnéjsi) a farmakoterapie (Kralikova et al., 2022). V CR funguji specializovand
centra pro zavislé na tabaku, vétSinou na pneumologickych, kardiologickych nebo internich
klinikach. Jejich adresy lze nalézt na strankdach Spolecnosti pro Ié¢bu zdvislosti na tabaku
https://www.slzt.cz/. V centru pracuje minimalné jeden vyskoleny Iékaf a jedna sestra. Nabizeji
diagnostiku, zakladni klinické vySetfeni véetné ndvaznosti na indikované klinické obory a feseni
komorbidit, intenzivni psychosocidlni a behavioralni intervence (skupinové ¢i individudlni), indikuji
farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji pacienty, ktefi chtéji prestat koufit.

Lécba sestava z Uvodni screeningové navstévy ndsledované priblizné dvouhodinovou
vstupni navstévou, béhem niZ si pacient stanovi sv(j den D jako pocatek abstinence. Probéhne
vysvétleni principQ zavislosti, motivace a pfiprava planu, jak proZit typické kuracké situace bez
cigarety, jak zménit denni navyky. Nedilnou soucasti je i pouceni z pfedchozich nezdarll a prevence
relapsu. K potlaceni abstinencnich priznaku je indikovana farmakoterapie. Prvni asi tficetiminutova
kontrolni navstéva probéhne pfriblizné tyden po dni D a dalsi pak ve 2-4tydennich intervalech po
dobu 3 mésica ¢i dle dohody. Dalsi kontrola je za 6 mésicl a posledni po roce ode dne D.

Farmakoterapie zdvojndsobuje aZz ztrojnasobuje Uspésnost intervence. Dulezité je, aby
farmakoterapie byla dostate¢né dlouh3, jinak se ucinnost snizuje (Kralikova et al., 2022).

Vareniklin je parcialnim agonistou a4 B2 a a7 nikotinovych acetylcholinovych receptord —
po dobu nékolika hodin zprostfedkuje asi 60% maxima dosaZitelného kourenim. Kufak proto tolik
netrpi abstinencnimi pfiznaky, zdrovenn mu ale cigareta neptinese dalsi narUst potéseni. Jeho
receptory jsou totiZ obsazeny vareniklinem a nikotin se nema kam vazat. To pfispiva k rozpojeni
mezi vykourenim cigarety a nastupem odmeény. Vareniklin ztrojndsobuje Uspésnost intervence, je
vazany na recept, je kontraindikovan pti selhdavani ledvin, neni doporucen v téhotenstvi.
Doporucend délka lécby je 3-6 mésicl, i déle. V dobé psani této prace byl u nas prodavany lék
Champix s ucinnou slozkou vareniklin globalné stazen ztrhu kvili zachytu limitnich hodnot
dusi¢nanu (Kralikova et al., 2022).

Cytisin je podobné jako vareniklin parcidlnim agonistou a4 B2 a a7 nikotinovych
acetylcholinovych receptorl. Ma kratkodobéjsi ucinek a je nutné ho proto uzivat v kratSich
intervalech. Je volné prodejny v Iékarnach, doporucena délka IéCby je 3-6 mésicll. Na ¢eském trhu
je dostupny pod nazvem Defumoxan od roku 2020 (Kralikova et al., 2022).

Nahradni terapie nikotinem poskytuje nikotin bez zdravi skodlivych zplodin spalovani
tabaku. Minimalizuje abstinenc¢ni priznaky a je dostupna v mnoha formach (naplasti, Zvykacky, ustni
sprej, pastilky, sacky, inhalator). Do této kategorie Ize zaradit i elektronické cigarety, pokud jsou
pouzivany jako terapie. U silnych kurakl se osvédcuje kombinace naplasti, ktera stabilné uvolriuje
nizsi davku nikotinu s dalsimi formami, které zprostredkuji ,peaky” podle potieby. Dulezita je
pfipadna Uprava davky tak, aby pacient nebyl poddavkovan (pretrvavajici abstinenéni priznaky).



Nahradni terapie nikotinem zdvojnasobuje Uspésnost |écby. Doporucena délka léc¢by je 12 a vice
tydn(l. Doporucuje se jako prostfedek ,harm reduction” i vSude tam, kde pacient neni schopen
prestat koufit, protoZe je vidy mensim rizikem nez koureni. Neni vdzana na recept (Kralikova et al.,
2022).

Bupropion je antidepresivum inhibujici zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Je
indikovan k 1écbé zavislosti na koufeni i u pacientll bez deprese. Mechanismus, kterym snizuje
potiebu koufit, neni dosud zcela vyjasnén. Bupropion zdvojndsobuje uUcéinnost IéCby. Je vazan na
recept, neni doporucen v téhotenstvi a ma nékteré kontraindikace. Doporucena délka lécby je 12 a
vice tydn( (Krélikova et al., 2022).
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2.8 Kognitivné-behavioralni terapie a jeji uziti v |é¢bé zavislosti
KBT vznikala integraci dvou plvodné protichtddnych terapeutickych sméra:

Prvnim je behavioralisticky smér, reprezentovany J.B. Watsonem, F.B. Skinnerem, E.L.
Thorndikem a dalSimi, ktery vychazi z toho, zZe chovani je vysledkem uceni a nevhodné chovani se
da ucenim zménit na vhodnéjsi. Pfiklada maly vyznam dédi¢nym predpokladim. Vnitfni prozivani
jedince tvofi c¢ernou skrinku. Vyuziva zejména elementarni formy uceni, tj. uceni klasickym
podmifiovanim (zaloZzené na propojeni podnétu spoustéjictho nepodminénou reakci a podnétu
podminéného) a operantnim podminovanim (pravdépodobnost opakovani urcéitého chovani zavisi
na povaze jeho nasledkt). Dalsi rozvoj prinesla teorie socialniho uceni Alberta Bandury, podle které
neni chovani ovliviiovdno pouze svymi nasledky, ale také pozorovanim a napodobovénim chovani
druhych lidi, slovnim sdélenim apod. Klicovym aspektem je pfitom odhad své schopnosti zvladnout
urcité situace, dosahnout svého cile — z angl. self-efficacy) (Prasko et al., 2007).

Druhym smérem je novéjSi smér kognitivni, ktery vychdzi zteorie kognitivni mapy
behavioristy E. C. Tolmana, vypracované na zakladé experimentU s krysami (Tolman, 1948). Jedinec
je vrozenym poznavacim zdjmem veden k tomu, aby sbiral informace o svété (okolnim prostiedi,
dllezitych bytostech a sobé samém), ddval je do souvislosti a vytvarel si ,mapu” svéta. Tuto mapu
pak pouZiva k rychlejsi orientaci v dané situaci, na jejim zadkladé zpracovava pfichazejici informace
a podnéty a posléze reaguje. Mapa muze vice ¢i méné odpovidat ,realité”, mlze se vice ¢i méné
shodovat s mapami jinych lidi, v kazdém pfipadé bude vyrazné ovliviiovat Zivot daného clovéka.
Pokud se vytvori mapa, kterd je, bud’ vlivem vrozenych predpokladli nebo vlivem nepfiznivych
okolnosti panujicich pfi jejim vytvareni v détstvi a dospivani nebo vlivem dalSich Zivotnich
zkusSenosti, silné zkreslena, bude si dany clovék vytvaret zkreslené zavéry o tom, co se déje, a bude
»,hepatricné” reagovat. V psychoterapii tento koncept nezavisle na sobé uplatnili A. Ellis a A. T. Beck,
oba plvodné psychoanalytici (Prasko et al., 2007). Vypracovali fadu formulaci dysfunkénich
presvédceni a jejich funkénich protéjskd (napf.: ,Nesmim nikdy udélat nic Spatné, a pokud jsem
néco Spatné udélal, pak je to priSerné a ja jsem Uplné zkazeny clovék.” x ,Radéji bych tu chybu
neudélal, ale nejsem neomylny. Jsem schopen se akceptovat, i kdyZz jsem udélal chybu.”).
Spole¢nymi znaky dysfunkénich presvédceni jsou absolutni platnost, absolutni nezbytnost a s nimi
spojené katastrofické emoce (Prasko et al., 2007).

Na pocatku 80. let 20. stoleti se fada autort (A. A. Lazarus, D. Meichenbaum, M. Mahoney)
snazila ve své praci sloucit oba terapeutické pristupy v jeden smér, ktery by kombinoval osvédcené
terapeutické postupy obou plvodnich. Vysledkem UGspésné integrace je KBT (Prasko et al., 2007).



K vysvétleni procesl, které vedou k urc¢itému chovani, vyuziva KBT tzv. ABC model (Prasko
et al., 2007):

A (antecedent) je podnét, spoustéc, to, co predchazi reakci.
B (beliefs) jsou zkreslena presvédcéeni a myslenky, které predchozi udalost néjak hodnoti.
C (consequences) jsou emocni disledky a disledky v chovani.

| v pfipadech, kdy jsou pozdéjsi nasledky daného chovani negativni (coZz muize byt divodem,
pro¢ klient vyhledal terapii), hleddme i nasledky, které prinaseji klientovi néjakou vyhodu (at uz
ocCividnou nebo skrytou — mUze ji byt paradoxné i potvrzeni hlubsiho nefunkéniho kognitivniho
schématu) a které udrzuji dany vzorec v chodu.

Jadrem kognitivnich terapeutickych metod v KBT je kognitivni restrukturalizace. Zaméruje
se na odkryvani a pfepracovavani destruktivnich kognitivnich schémat, pocinaje myslenkami, které
jsou nejpfistupnéjsi a které napriklad interpretuji danou situaci na zakladé zkreslené kognitivni
mapy, az k hlubokym ,jadrovym konceptim“ (napf. ,nejsem k nicemu”) (tzv. technika padajiciho
Sipu). Pomoci vhodnych otdzek v ,Sokratovském dialogu” pomaha terapeut klientovi nalézt rozpory
v jeho presvédcenich a zpochybriovat jejich absolutni platnost. UmoZiiuje mu rozpoznat a nahradit
zkreslend presvédceni takovymi, kterd vice odpovidaji realité (Prasko et al., 2007). V oblasti
behavioralni se KBT zaméfuje jednak na ovlivnéni télesnych pfiznakd (nap¥. nacvik relaxace) a
jednak na ovlivnéni zjevného chovani (napf. expozice, sledovani a planovani cinnosti, vytvareni
novych zpUsob( chovani a ménéni existujicich zplsobl chovani) (Prasko et al., 2007).

V terapii zavislosti usilujeme o zmény strategii chovani, kterymi se clovék vyrovnava
s problémy, a které Uzce souvisi s kognitivnimi schématy. Nejprve je potieba si cely fetézec chovani
uvédomit, véetné automatickych myslenek a ,zdanlivé nevyznamnych rozhodnuti“ (ktera vsak
neomylné vedou k situaci, kdy je nechténé vyusténi témér nevyhnutelné). Dalsim krokem je
vytvoreni funkéni strategie, kterd klientovi umoZzni zmapovat si rizika, v danou chvili si je uvédomit
a bud' se jim vyhnout nebo je védomé zvladnout pomoci posilenych kompetenci (Kalina, 2013).

Pro terapii zavislosti je dllezité, aby klient pochopil roli rychlého automatického mysleni,
které pouzivame, kdyZz uz jsme se néco dobre naudili a kterym se fidime vétSinu dne, a pomalého
usilovného mysleni, které pouzivdme, kdyZz o néem premyslime nebo se uc¢ime néco nového.
V rizikovych situacich je tfeba nepodcernovat velkou moc, kterou automatické mysleni ma a
zdmérné aktivovat pomalé procesy, které dikladnéji zvazuji situaci. Cilem je, aby funkénéjsi
myslenky ¢astym opakovanim nahradily v automatickych vzorcich plavodni destruktivni myslenky
(Liese & Beck, 2022).

KBT vterapii zdavislosti dnes predstavuje fadu pfistupl, vcetné Acceptance and
Commitment Therapy (ACT, v popredi je pfijeti pocitli a okolnosti a zaroven odhodlani chovat se
v souladu se svymi hodnotami), Behavioral Activation (BA, v popredi je aktivizace chovani, které je
v souladu s hodnotami), Contingency Management (CM, v popfedi je hmotné odménovani
zadouciho chovani), Community Reinforcement and Family Therapy (v poptedi je zaméfeni na
rodinné prislusniky lidi trpicich zavislosti), Dialectical Behavior Therapy (DBT, kombinuje standardni
KBT pro regulaci emoci a testovani reality s konceptem tolerance nepohody, pfijeti a vnimani
pritomného), Mindulness-based Relapse Prevention (v popfedi je vnimani toho, co se pravé déje) a
dalsi (Liese & Beck, 2022).

Vsechny tyto pristupy obsahuji pét hlavnich komponent (Liese & Beck, 2022):
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1) Struktura umoZniuje udrzeni pozornosti na dohodnutém tématu. Usnadriuje orientaci
v problému.

2) Vztah terapeuta s klientem vytvari spojenectvi vzajemné spolupriace. To vyzZaduje
neodsuzujici, empaticky, respektujici a trpélivy pfistup, zajem o klientlv Zivot. Neméné duleZité je
monitorovani vlastnich myslenek, pocitli a chovani. Je nutno porozumét a uvédomit si roli schémat
(zakladni vzorce pfistupu ke svétu vznikajici v raném détstvi, nemusi byt vyjadritelné slovy).

Dobrou spolupraci podporuje stanoveni vhodného cile. Mnoho lidi potykajicich se se
zavislosti si zpocatku nepreje abstinovat. Terapeut vede klienta k tomu, aby si stanovil vlastni cile a
ty v prlibéhu terapie upravoval podle potfeby. Obecné je vhodné volit cile tak, aby byly néjakym
zpUsobem méfitelné (aby klient mohl pokrok poznat) a aby byly dosazitelné (aby klient mohl zazit
Uspéch a citil se schopnéjsi). NedosazZeni cile je ptilezitost pro to, aby se klient o sobé néco naucil,
pfipadné cil modifikoval. Cile mohou zahrnovat oblasti nad rdmec zavislostniho chovani a smérovat
ke zlepSeni kvality Zivota.

3) Konceptualizace ptipadu zahrnuje nalézani klientovych myslenek, presvédcéeni, schémat,
spoustéci, prevladajicich emoci a chovani a toho, jak se vyvinuly. Zkoumani se tyka klientovych
minulych i pfitomnych vztahQ, zdravotnich, psychologickych ¢i psychiatrickych probléma a dalSich
faktorll. To umozZnuje terapeutovi formulovat hypotézy o etiologii a funkci zavislostniho chovani
v klientové Zivoté a tyto hypotézy pak testovat. Otazky kladené terapeutem zdrovenn pomahaji
klientovi porozumét sam sobé. Soucasti konceptualizace pfipadu je i uréeni klientovy pfipravenosti
ucinit zmény (od stadia prekontemplace, pfes kontemplaci, rozhodnuti, akci, udrzovani zmény,
pfipadné relaps) (Prochaska & DiClemente, 1983). Podle ni terapeut strukturuje setkani, vybira
techniky, voli psychoedukaci. Pokud by nebral ohled na klientovu pfipravenost, mohl by zpUsobit
nenapravitelné Skody v terapeutickém vztahu.

4) Psychoedukace slouZi k pfenosu znalosti a dovednosti bud’ pfimo, nebo hranim roli ¢i
skrze aktivni reflektujici naslouchani. M(iZze zahrnovat vysvétleni konceptd a procest v KBT, duleZita
fakta o zavislosti apod. Dulezité je, aby byla podana ve vhodnou chvili, kdy ji klient nebude vnimat
jako irelevantni ¢i nevyzadanou. Uréeni takové chvile se odviji od konceptualizace pfipadu a
terapeutického vztahu.

5) Standardizované techniky a aktivity, které terapeut vybird na zakladé peclivé
konceptualizace pfipadu, pomahaji klientovi docilit zmén v mysleni, chovani a emocnim prozivani,
které by si pral. Takovych technik je obrovské mnozstvi (Leahy, 2017), jako pfiklad lze uvést analyzu
vyhod a nevyhod daného chovani, zaznamendvani automatickych myslenek ¢i funkéni analyzu.
Castym nepochopenim je, 7e jadrem KBT je kuchaika téchto technik. Ve skute¢nosti jejich adekvatni
pouziti neni mozné bez terapeutického vztahu umoznujiciho dobrou spolupraci a bez dostatecné
pozornosti vénované konceptualizaci.

2.8.1 Kognitivné-behaviordlni terapie v prevenci relapsu.

Prevence relapsu je nedilnou soucasti |éCby zavislostnich chovani, jak je patrné i z cyklu
zmény (Prochaska & DiClemente, 1983).

Na zékladé prazkumu toho, co vedlo lidi zavislé na alkoholu k navratu k uzivani, navrhl

Marlatt kognitivné-behavioralni model relapsu (Marlatt, 1996), obr. 1. Jeho tézisté spociva ve
vysoce rizikovych situacich a individualni reakci na tyto situace. Pokud ¢lovék postrdda schopnost
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rizikovou situaci ucelné vyresit, nebo pokud mu chybi dlvéra v tuto svou schopnost, bude mit
tendenci podlehnout pokuseni sdhnout po navykové latce. Do hry se poté zapojii zpevnénivyvolané
ucinky ndvykové latky a efekt poruseni abstinence, jehoz klicovymi slozkami jsou sebeobvifiovani a
snizena davéra ve své schopnosti poradit si v zatéZovych situacich. Ackoliv tento model jiz prosel
dalsim vyvojem (Witkiewitz & Marlatt, 2004), vychazi z néj vétsina soucasnych postupll prevence

relapsu.

vysoce rizikova
situace

efektivni
reakce
smértujici ke
zvlddnuti
situace

zySenf diivéry ve
svou schopnost
poradit si v obtiiné
situaci

snizeni
pravdépodobnosti
relapsu

neefektivni
reakce

snizeni davéry ve
svou schopnost
poradit si v obtiiné
situaci
+
ocekdvani
pozitivniho uéinku
navykové latky

uZiti navykové
latky

Efekt poruseni
abstinence
+
vhimané tcinky
navykové latky

I »

Zvyseni
pravdépodobnosti
relapsu

Obr. 1. Kognitivné behavioralni model relapsu, upraveno z (Witkiewitz & Marlatt, 2004).
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3 Cil prace

Tato prace je koncipovana jako teoretickd. Jejim cilem je pomoci metody nesystematické
reSerse zmapovat Ucinnost kognitivné-behavioralni terapie a jejich jednotlivych prvkd v odvykani
koureni.

4 Metody

Pro vyhledani relevantnich odbornych zdrojli v databazi PubMed byla pouzita kombinace
slov: ((behavioral[Title/Abstract]) OR (cognitive[Title/Abstract])) AND (smoking[Title/Abstract])
AND (cessation[Title/Abstract]).

Tato kombinace nejvice vyhovovala pozadavku na zahrnuti co nejvétSiho mnozstvi
relevantnich zdrojd, aniz by nékteré byly a priori vynechany. Ukazalo se totiz, Ze ¢lanky nazyvajici
pouzitou terapii jako kognitivni, behavioralni nebo kognitivné-behaviordlni obsahuji podobny
souhrn prvkd, ktery by se dal oznadit jako kognitivné-behavioralni intervence. Vysledny seznam
¢lankd byl dale filtrovan, a to na zakladé nasledujicich parametrd: pouze meta-analyzy, prehledové
¢lanky a systematické prehledové ¢lanky, v anglickém jazyce, publikované v poslednich 10 letech,
konce srpnem 2022. Vysledkem bylo 272 ¢lank, z nichZ byly na zakladé nazvu, pfipadné abstraktu
vyrazeny ty, které se netykaly daného tématu. Pomoci volného pfistupu, institucionalniho pfistupu
a pristupu skolitele byly vyhledany plné texty zbylého uzsiho vybéru clank( a importovany do
softwaru pro zpracovani referenci Mendeley. Reference uvedené v téchto ¢lancich byly pouzity
k dohledani dalsich relevantnich ¢lankd. Funkce cited by v databazi PubMed umoznila vyhledavat
»opacnym smérem” novéjsi €lanky citujici dany ¢lanek, rovnéz byla vyuZita moZnost v databazi
vyhledat ¢lanky s podobnou tematikou. Vysledkem bylo 108 ¢lank( na dané téma.

PFi vybéru c¢lankd, které jsou pfimo uvedeny ve vysledkové ¢asti, byl kladen dliraz na to, aby
nedoslo ke zkresleni zapfi¢inénému uprednostnénim ¢lank( naptiklad podle toho, zda potvrzuji ¢i
kvalitnich, vSeobecné uzndvanych, systematickych prehledovych ¢lank(. Nékteré z nich, zejména
napf. Cochrane review, se opakuji v intervalech nékolika let a jsou stale zpfesfiovany.

Systematické prehledové ¢lanky popisuji miru jistoty v prezentované vysledky, nejcastéji
pomoci systému GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations). To znamena3, Ze zkoumaji riziko zkresleni vysledk( u vSech zahrnutych ¢lank, zejména
z hlediska tzv. vybérového zkresleni (z angl. ,selection bias"; vznika v dlsledku nedostatecné
nahodného vybéru ucastnikll do intervencnich skupin — jejich randomizace, pfipadné v disledku
absence tzv. ,allocation concealment” - utajeni postupu vybéru az do doby, kdy k nému dojde),
z hlediska tzv. detekéniho zkresleni (z angl. ,detection bias”; vznika v dlsledku nedostatecné
validizace abstinence) a z hlediska tzv. Ubytkového zkresleni (z angl. ,attriton bias“; vznika v
disledku rozdild mezi lidmi, ktefi studii dokon¢i a ktefi nedokondi). DalSimi posuzovanymi riziky
jsou nepresnost (zavisi na velkosti 95% intervalu spolehlivosti) ¢i nekonzistentnost (hodnoti
podobnost bodovych odhadd relativniho rizika a prekryv interval(l spolehlivosti v zahrnutych
studiich a jejich statistickou heterogenitu).

Preferovany byly ¢lanky, které se pfimo tykaly otazek pro tuto praci. Pfi hledani konkrétnich
ucinnych prvk( KBT bylo nutno se vice zabyvat i plvodnimi ¢lanky a dalSimi publikacemi. Prace je
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doplnéna o ¢lanky zabyvajici se metodickymi pfistupy a jejich limity, coz ma za cil napomoci
pochopeni celé problematiky. Clanky stari nez 10 let byly pouZity v pfipadech, kdy popisovaly
plvodni koncepty nebo dlleZity vyvoj, pfipadné nebyly na dané téma nalezeny novéjsi ¢lanky. Tato
prace se nezabyva terapiemi, které nevyuzivaji mezilidsky kontakt terapeuta a klienta.

5 Vysledky

Publikace o KBT v odvykani koufeni popisuji heterogenni skupinu metod obsahujicich
vzajemné se prekryvajici soubory kognitivnich a behavioralnich technik. V nazvech ¢élankl je
oznaceni kognitivni, behavioralni a kognitivné-behavioralni pouzivdno témér zaménitelné. Tato
prace zachovava oznaceni pouZité terapeutické metody podle autord daného ¢lanku nebo
zastresujiciho prehledového ¢lanku, ale fadi je vSechny do jedné kognitivné-behavioralni kategorie
(vice o tom v metodach a diskusi).

Nejprve je popsana ucinnost KBT v obecném terapeutickém kontextu jakoZto vychodisko
pro dalsi predstaveni ucinnosti jednotlivych technik pti odvykdni koureni.

5.1 U&innost kognitivné-behaviorélnich terapif jako celku

Ucinnosti kognitivnich terapii pfi odvykani koufeni se zabyva systematicky prehledovy
¢lanek Norského institutu verejného zdravi (Denison et al., 2017) shrnujici 21 randomizovanych
klinickych studii se 4946 Ucastniky. Autofi oznacuji terapie jako kognitivni, avSak sami uvadéji, ze v
Norsku nepanuje shoda ohledné pouziti tohoto terminu, ktery obycejné zahrnuje i kognitivné-
behavioralni terapie a uvadéji, Ze v tomto smyslu znéla i zakazka Norského feditelstvi zdravi pro
tento clanek.

Kognitivnimi terapiemi jsou zde minény terapie, které zahrnuji alespon nékteré z téchto
oblasti (sefazeno podle frekvence vyskytu): prevence relapsu, schopnost obejit se bez cigarety,
schopnost sebefizeni, pozitivni vnimani svych schopnosti zvlddnout zatéZové situace, socidlni
podpora, kognitivni restrukturalizace, reSeni problémui, motivace, zvladani stresu. Jedna studie
zkoumala terapii prijetim (ACT).

Autofi porovnavaji Gcinnost téchto terapii s Ucinnosti Zadné intervence, obvyklé intervence
a jiné intervence. Jinymi intervencemi jsou mysleny: rada, edukace o zdravi, edukace o sniZzovani
vahy, cviceni.
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Autofi (Denison et al., 2017) dosli k témto zavérim:

kognitivni terapie v kombinaci s farmakoterapii byly Gcinnéjsi nez samotna farmakoterapie
(relativniriziko 1.39 s 95% intervalem spolehlivosti mezi 1.10 a 1.76). Autofi jsou si podle systému
GRADE timto vysledkem stfedné jisti (coz znamena, Ze skutecny efekt je pravdépodobné blizko
uvedeného odhadu, ale nelze vyloucit, Ze je podstatné odlisny).

kognitivni terapie v kombinaci s nahradni terapii nikotinem byly 4¢innéjsi nez jiné intervence
v kombinaci s ndhradni terapii nikotinem (relativni riziko 1.53 s 95% intervalem spolehlivosti
mezi 1.06 a 2.19). Autofi jsou si timto vysledkem malo jisti (coZ znamena, Ze skutecny efekt muzZe
byt podstatné odlisny od uvedeného odhadu).

kognitivni terapie byly uc¢innéjsi nez jiné intervence (relativni riziko 2.05 s 95% intervalem
spolehlivosti mezi 1.09 to 3.86). Autofi jsou si timto vysledkem malo jisti.

kognitivni terapie byly pfiblizné stejné ucinné jako obvykla lé¢ba. Autofi jsou si timto vysledkem
malo jisti.

Terapiim zastfeSenym oznacenim behavioralni se vénovala Cochrane review zabyvajici se
individualnim behaviordinim poradenstvim (Lancaster & Stead, 2017) a skupinovym behavioralnim
poradenstvim (Stead et al., 2017).

Studie shrnuté v prehledu o individualnim behavioralnim poradenstvi (Lancaster & Stead,
2017) zkoumaly intervence, které typicky zahrnovaly prehled kufacké minulosti Ucastnika,
posouzeni motivace k odvyknuti, identifikace vysoce rizikovych situaci a vytvoreni strategii jak je
prekonat. Intervenci zprostfedkoval vyskoleny poradce, nikoliv béZzny personal. Kontrolni skupiny
dostaly obvyklou péci nebo aZ 15minutovou intervenci, pfipadné svépomocné materidly.

Vysledky Ize shrnout nasledovné:

IndividudIni behavioraini poradenstvi bylo Gcinnéjsi nez minimalni intervence (relativni riziko
1.57 s 95% intervalem spolehlivosti mezi 1.40 a 1.77), bylo zahrnuto 27 studii s 11100 ucastniky.
Autofi povazuji zavér za vysoce spolehlivy podle systému GRADE.

IndividudIni behavioralni poradenstvi ve spojeni s ndhradni terapii nikotinem bylo U¢innéjsi nez
farmakoterapie samotna (relativni riziko 1.24 s 95% intervalem spolehlivosti mezi 1.01 a 1.51),
bylo zahrnuto 6 studii s 2662 Gcastniky. Autofi jsou si timto vysledkem stredné jisti.

Intenzivnéjsi individudlni behavioralni poradenstvi bylo Gc¢innéjSi neZ kratké poradenstvi
(relativni riziko 1.29 s 95% intervalem spolehlivosti mezi 1.09 a 1.53), bylo zahrnuto 11 studii
s 2920 ucastniky. Autofi jsou si timto vysledkem stredné jisti.

Pro ilustraci jsou vysledky prvnich dvou porovnani shrnuty i v nasledujicim grafu (obr. 2).
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Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Bvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

1.1.1 Counselling versus control (no systematic pharmacotherapy)

Aleixandre 1998 B 27 3 21 0.6% 1.86 [0.44, 5.50] I

Bronson 1939 A T fi 78 1.1% 0.84 [0.27, 2.64] - —

Burling 1991 0 20 i} 149 Mot estimable

Burling 2001 11 100 1 a0 0.3% 550[0.73, 41.41] +
Chan 2012 G2 822 45 813 8.7 % 1.36 [0.94,1.98] A

Zhen 2014 22 44 10 96 1.9% 2250113 4.449]

Darnelas 2000 23 54 12 46 2.5% 1.63[0.92 2.81] F T
Glasgaow 2000 aF  ATH 22 ATE 1.3% 1.68 [1.00, 2.80] . —
Hannover 2009 2 180 o 149 01% 5520027, 114.31] *
Hennrikus 2005 BE  BEBG 63  BTE 12.9% 0.99[0.72, 1.38] SR

Hennrikus 2010 13 61 4 a8 0.8% 314 [1.09, 5.049]

kit 2005 28 200 18 M 34% 1.86[0.89, 2.73] R

larley 2014 i 55 a 108 0.6% 236 [0.75, 7.38] —

Marshall 2016 4 28 ] 27 1.0% 077 [0.23 2.57] T
tlalyneux 2003 4 91 T g2 1.3% 058018 1.891] o

tueller 2012 1] 53 3 a0 0.7% 013[0.01, 255 ¢

Makamura 2004 18  &00 4 47T 0.8% 429146 12.44]

Ockene 1992 44 133 8 123 a.6% 145097, 2.18] e
FPedersen 2005 28 54 20 a1 3.9% 1.32[0.86, 2.07] o
FPederson 1991 10 35 G )l 1.2% 1.48[0.61, 3.59] T
Rarmos 2010 G 81 1 45 0.2% 7.04[0.87 57.24] +
Rigatti 1997 25 307 27 308 8.2% 0.93 [0.55, 1.56] TR

Sirmon 1997 {13 20 1ar 9 142 1.8% 2.01 [0.95, 4.27] 1

Stevens 14993 Bl 4453 F1  BEB 9.5% 1.47 [1.05, 2.048] —
Thankappan 2013 58 112 14 112 2.7% 414 [2.46, 6.99] TR
Weissfeld 1991 18 293 2 173 0.5% 5.31[1.25 22.63]

Windsaor 1988 27 188 11 140 21% 24811.27, 4.89]

Subtotal (95% CI) 5519 5581 73.5% 1.57 [1.40, 1.77] L

Total events 604 3492

Heterogeneity: Chif= 5015, df= 25 (P = 0.002); F=50%

Testfor overall effect 2= 7.46 (P = 0.00001)

1.1.2 Counselling plus pharmacotherapy versus pharmacotherapy alone

Crapsey 2016 {2 8 248 14 242 27% 0.48 [0.25,1.36] & { ¢

Fiore 2004 29 174 47 536 6.1% 1.21[0.78,1.87] (P B

Jorentry 1985 53 168 44 164 8.4% 1.21 [0.86,1.70] T

Okuyerni 2013 20 B 12 214 2.3% 1.65[0.83, 3.29] o T —
Sitnon 2003 16 102 10 107 1.9% 1.68 [0.80, 3.53] ™

Wiggers 2006 35 188 27 188 8.2% 1.30[0.82, 2.09] T T

Subtotal (95% Cl) 1196 1466  26.5% 1.24 [1.01, 1.51] &

Total events 161 154

Heterogeneity: Chi*=4.42 df= 5 (P =049, F= 0%

Testfor averall effect Z=2.03 (P=0.04)

Total (95% CI) 6715 7047 100.0% 1.48[1.34, 1.64] L

Total events TES 546

Heterogeneity: Chi®= 57 .44, df= 31 (P =0.003); F= 46% o ijs D=2 % 2=D

Testfor overall effect Z=7.53 (P = 0.00001)

Testfor subgroup diferences: Chi*=4.03, df=1 (P=004), F=75.2%
Footnotes

(1) Some of intervention participants given NRT prescription

(2) Bupropion

Favours Control  Fawours Counselling

Obr. 2 Lesni graf (z angl. ,forest plot“) ukazujici srovnani individualniho poradenstvi vici
minimalni intervenci v nejvzdalenéjsim bodé sledovani (Lancaster & Stead, 2017). Graf znazorriuje
jednotlivé studie na ose y a na ose x je vyneseno relativni riziko (Ctverecek) a interval spolehlivosti

v

(délka usecky). Vysledky napravo od délici ¢ary v bodé 1 hovofi pro vétsi ucinnost intervence a ty

v

nalevo pro vétsi ucinnost kontroly. Kosoctverce predstavuji shrnuti vysledkd pro celou skupinu.

Typicky program ve studiich zahrnutych do systematického prehledového clanku
vénovaného skupinovému behavioralnimu poradenstvi (Stead et al., 2017) trval 6-8 sezeni, zacinalo
se diskusi nad motivaci, zdravotnimi vyhodami a planovdnim ukoncéeni kouteni. Specifické
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komponenty v tomto stadiu zahrnovaly podepsani smlouvy o ukonéeni koureni, pfipadné verejné
oznameni svého Umyslu, sniZovani davek nikotinu, monitorovani spotfeby cigaret a spoustéca.
Program zahrnoval podporu mezi Uéastniky navzdjem a pomoc pfi hledani socidlni podpory mimo
[éCbu. Dale mohly byt obsaZeny: identifikace vysoce rizikovych situaci, které by mohly vést ke
koureni a pfiprava jejich zvladani, pfipadné komponenty napomahajici regulaci nalady.

Tento ¢lanek neobsahoval studie specificky zkoumajici techniky prevence relapsu, kterymi
se zabyva jiny systematicky prehledovy c¢lanek (Livingstone-Banks et al., 2019) (viz kapitola
Prevence relapsu v odvykani koureni).

Vysledky Ize shrnout takto:

Skupinové behavioralni poradenstvi bylo Uc¢innéjsi nez svépomocny program (relativni riziko 1.88
s 95% intervalem spolehlivosti mezi 1.52 a 2.33), bylo zahrnuto 13 studii s 4395 ucastniky. Podle
systému GRADE jsou si autofi timto vysledkem stfedné jisti.

Skupinové behavioralni poradenstvi bylo Uc¢innéjsi nez kratka intervence (relativni riziko 1.25
s 95% intervalem spolehlivosti mezi 1.07 a 1.46), bylo zahrnuto 16 studii s 7601 ucastniky. Podle
systému GRADE jsou si autofi timto vysledkem malo jisti.

Skupinové behaviordlni poradenstvi bylo G¢innéjsi nez Zadna intervence (relativniriziko 2.6 s 95%
intervalem spolehlivosti mezi 1.80 a 3.76), bylo zahrnuto 9 studii s 1098 ucastniky. Podle systému
GRADE jsou si autofti timto vysledkem malo jisti.

Skupinové behavioralni poradenstvi spojené s farmakoterapii se neprokdazalo jako UGcinnéjsi ve
srovnani s farmakoterapii spojenou s kratkou intervenci (relativni riziko 1.11 s 95% intervalem
spolehlivosti mezi 0.93 a 1.33), bylo zahrnuto 9 studii s 1098 ucastniky. Podle systému GRADE
jsou si autofi timto vysledkem malo jisti.

Programy zahrnujici rGzné KBT komponenty navic se neprokazaly jako efektivnéjsi nez programy
o stejné délce nebo kratsi bez téchto specifickych komponent.

Studie v poslednim srovnani porovnavaly napfiklad: program vedeny KBT terapeutem oproti
zdravotnimu vzdélavacimu programu; trénovani schopnosti oproti podplrnému poradenstvi;
program porovnavajici KBT komponentu, pfi které se vytvari negativni mentalni obraz koureni
oproti programu bez této komponenty; program zkoumajici KBT poradenstvi oproti podplrnému
skupinovému poradenstvi; program pfidavajici ke standartni 1é¢bé behavioralni aktivizaci (KBT
technika jejimz cilem je zlepsit naladu klienta tim, Ze se ponofi do aktivit, které jsou v souladu s jeho
vnitfnimi hodnotami).

Dosud citované zdroje mlzZeme shrnout takto:

KBT byla Uc¢innéjsi nez minimalni kontakt (Zaddna intervence, kratka rada, svépomocné materialy,
pfipadné samotnd farmakoterapie). IntenzivnéjSi poradentstvi bylo uZite¢néjsi nez kratsi
poradentstvi. Nepodafilo se identifikovat uc¢inné slozky intervenci.

Je tfeba mit na zfeteli, Ze v kategoriich kontrolnich skupin se skryva znacna variabilita péce.
Jako pfriklad Ize uvést zdanlivé jednoduchou kategorii svépomocné materialy v prehledu (Stead et
al., 2017), ktera obsahovala cokoliv z nasledujiciho: manudly zaloZzené na behavioralnim pfistupu,
multimedialni obsah s tipy jak prestat koufit, pét telefonnich hovor( upozorfiujicich na nutnost

17



otevrit obdlku s pfiruckou pro dany den, svépomocné materidly plus setkadni s poradcem a nasledny
telefonni hovor.

5.2 Uginnost jednotlivych kognitivné-behavioralnich prvk(

Jednotlivym technikdm se detailné vénuje Projekt IC SMOKE (protokol: (Bruin et al., 2016)).
Vychazi ze dvou metodickych pokroki v oblasti meta-analyz a systematickych prehledovych ¢lanki
a dale je rozviji:

1) doslo k vyvoiji systému popisujiciho jednotlivé behavioralni techniky — minimalni stavebni
kameny intervenci, jak v oblasti odvykani kouteni (Michie, Hyder, Walia, & West, 2011; Michie et
al.,, 2013), tak v obecné roviné (Michie et al., 2013). Systém obsahuje 93 technik hierarchicky
usporadanych do 16 klastr(i podle predpokladaného mechanismu ucinku a umoznuje kodovani a
lepsi rozpoznani ucinnych slozek terapie v meta-analyzach.

2) ukazalo se, Ze intervence v kontrolnich skupinach se od sebe zna¢né odlisuji a mohou tak
vyrazné ovliviiovat vysledky jednotlivych studii a nasledné i meta-analyz.

Sila projektu spociva také v tom, Ze si jeho autofi vyzadali od autord plvodnich studii mnoho
dalSich nepublikovanych informaci a zahrnuli jen studie, které poskytly dostate¢né podrobnosti.
Vysledkem jsou dva systematické prehledové ¢lanky a meta-analyzy:

Prvni z nich se zaméfuje na heterogenitu kontrolnich skupin (Black, Eisma, et al., 2020).
Autofi studii byli pozddani o materialy vztahujici se k vycviku personalu, manualy, svépomocné
materialy, webové stranky a museli vyplnit podrobny dotaznik o pouziti jednotlivych technik
v kontrolnich skupinach. Podil abstinujicich v téchto skupinach (biochemicky potvrzenych po pul
roce) byl vztazen k poctu pouzitych technik. Uginnost terapie zavisela na poctu personalizovanych
technik pouzitych v osobnim styku s terapeutem (individualné, ve skupiné nebo po telefonu). Podil
abstinujicich sahal od 8 % (Zadné techniky a Zadna medikace) do 18 % (maximum technik, Zadna
medikace), pfipadné 23 % (maximum technik plus medikace). Maximalni rozdil bez pouziti
farmakoterapie tak ¢inil 10 %, coZ je vice nez ve vétsiné studii porovnavajicich kontrolni skupinu
s experimentalni.

Druhy c¢lanek (Black, Johnston, et al.,, 2020) se zaméfuje na ucinnost jednotlivych
behavioralnich technik, jejich klastr(i a 3 skupin vyssiho fadu (jedné asociativni, kde se predpoklada
automatické propojeni podnétu a vyvolaného chovani, a dvou zavisejicich na premysleni a
rozhodovani — motivacni a seberegulacni) v kontrolnich a intervenénich skupinach. Zavéry vychazeji
ze 113 dobre popsanych (véetné dodatecnych publikovanych a nepublikovanych informaci)
kontrolovanych klinickych studii se 43 992 ucastniky. Autofi museli vzit v Uvahu vySe zminénou
korelaci uc¢innosti a celkového mnoZstvi pouZitych technik. Po kontrole na pocet vSech pouzitych
behavioralnich technik se prokdazala Gcinnost u dvou z vyssich skupin — asociativni a seberegulacni.
Z 16 taxonomickych klastra bylo ucinnych 12, pokud se ale vzalo v potaz celkové mnoZstvi pouzitych
technik, neobstal Zadny. Ze zakladnich technik bylo Gc¢innych 17 (jejich seznam a priklady pouZziti Ize
nalézt v dodatku ¢lanku), po kontrole na celkové mnoZstvi technik obstaly tyto 4:

Technika Priklad pouZiti v odvykdni koufeni

Zavazek podporujeme dotycného, aby se verejné zavazal k nekoureni,
podepiSeme s nim kontrakt zavazujici ho k nekoureni, ...
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Zpétnd vazba prochazime denik, mizeme vynaset do grafu pocet vykourenych
k chovani cigaret, ...

Spolecenska odména hleddme Uspéchy a oceriujeme je
Identita spojena se dotycny se od nynéjska identifikuje jako nekurak, buduje novy Zivot
zménénym chovdnim | nekufdka, sedava v nekurackych prostorach... pokud se prohresi, je
nekurakem, ktery pochyhbil.
Dvé techniky mély negativni dopad:

Technika Priklad pouziti v odvykani koureni

informace o emocnich Po odvyknuti koufeni bude Zivot $tastnéjsi a spokojenéjsi
dasledcich

preramovani vede k pozitivnéjSimu nahledu na predchozi selhani, ta jsou
vnimana jako cenné zkusenosti, ze kterych se Ize poucit

Je moziné, Ze ocekavani pozitivnich emocnich disledkd mize byt vétsi nez realita a zaroven
nalada muze byt zpocatku spiSe zhorsena diky odvykacim ptiznaklm. Technika preramovani vychazi
z kognitivné-behavioralniho modelu prevence relapsu (Marlatt, 1996; Witkiewitz & Marlatt, 2004)
a je detailnéji probrana v kapitole Prevence relapsu v odvykani kouteni. Vysledky analyzy neukazuji
na zavislost na cilové populaci, druhu terapeuta (psycholog, |ékar, zdravotni sestra), ¢i na tom, zda
se jednalo o terapii individualni ¢i skupinovou.

V systematickém prehledu a srovnavaci meta-analyze z roku 2021 (Hartmann-Boyce et al.,
2021) autofi rozclenili behavioralni intervence zahrnuté do prehledovych ¢lankd v Cochrane library
v kontrolnich i intervenénich skupinach na dil¢i slozky a porovnali ,vSe se vSim“. Slozky se vzajemné
nevylucovaly a spadaly do téchto oblasti: motivace (proC prestat, jak prestat, motivace,
seberegulace, pomocné aktivity), jakym zplsobem byla terapie provedena (osobné, po telefonu, ...
celkem 15 zpUsobl), terapeut (sestra, poradce, ... celkem 11 druh(), intenzita intervence, a dalsi
slozky (poradenstvi, biofeedback, hypnoterapie, cviceni, personalizace, finanéni pobidky
garantované a negarantované). Autofi dospéli k zavéru, Ze v porovnani s zZadnou podporou, je
s velkou jistotou Ucinné poradenstvi a financni odména (incentiva). Pravdépodobné jsou ucinné i
textové zprdvy, personalizace a podpora soustfedénd na to, jak prestat koufit. Vétsi mira podpory
mirné zvySovala Uspésnost.

Pfi hledani aktivnich sloZek terapie bychom neméli opomijet to, na ¢em se shodnou
prakticky vSechny dosud citované prehledové ¢lanky - Uspésnost signifikantné zvySuje intenzita
terapie (délka sezeni, jejich pocet, mnoZstvi pouzitych technik) (Black, Eisma, et al., 2020; Black,
Johnston, et al., 2020; Fiore MC et al., 2008; Hartmann-Boyce et al., 2021; Lancaster & Stead, 2017,
Stead et al., 2015). Je proto mozné, Ze klicCovym aspektem je co nejvétsi upevrovani abstinence
z mnoha stran, pricemz se pouzité techniky skladaji a potencuji navzdjem do ucinného celku.
V takovém pripadé by se nemuselo podafrit izolovat jednotlivy aktivni prvek (viz téz diskuse).

5.3 Prevence relapsu v odvykani koureni

Vétsina soucasnych postupu prevence relapsu vychazi z kognitivné-behavioralniho modelu
relapsu (Witkiewitz & Marlatt, 2004), viz kapitola 2.8.1. teoretického tUvodu.
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Jednim z nich je technika pferamovani vedouci k pozitivnéjSimu nahledu na ,uklouznuti®,
které je pak vnimdno jako soucast procesu Uzdravy a zkusenost, z niZ se lze poucit. To by mélo do
urcité miry zabranit pocitdm viny a beznadéje a sniZeni dlvéry ve vlastni schopnosti do budoucna
a predejit tak kapitulaci a plnému relapsu. Ve vyse popsaném systematickém prehledovém ¢lanku
(Black, Johnston, et al., 2020) se vsak tato technika ukazala jako jedna ze dvou, které maji negativni
ucinek na ukonceni koufreni.

Vysledky studii na toto téma jsou u kurakl ambivalentni (shrnuto v (Kirchner et al., 2012)).
(Kirchner et al., 2012) zkoumal efekt poruseni abstinence pfimo v konkrétnich situacich pomoci
techniky EMA (Ecological momentary assesment (Stone & Shiffman, 1994)). Ta umoziuje zachytit
okamzik lapsu, mnozZstvi vykoutfenych cigaret a aktudlni reakci Ucastnika v daném okamziku.
(Ukazalo se totiz, Ze pokud zjistujeme reakce Ucastnika retrospektivné, jsou zkreslené tim, co si o
tom pozdéji mysli.) Poté zhodnotili vliv efektu poruseni abstinence na nasledujici laps. Reakce po
prvnim lapsu neméla vliv na progresi do relapsu. Vliv mély aZ reakce na dalsi lapsy. Analyza
naslednych lapst ukazala, Ze snizena dlivéra ve své schopnosti zkracuje ¢as do dalsiho lapsu (a
zaroven kratkd doba abstinence snizuje sebedlvéru). Dalsi slozka efektu poruseni abstinence,
sebeobvinovani, pusobila opaénym smérem a méla, vrozporu s Marlattovovou hypotézou,
protektivni vliv. Rozdil mizZe byt napfiklad vtom, Ze vycitky svédomi lze alkoholem potlacit,
cigaretou se jich vSak nezbavime. Na druhou stranu prijeti odpovédnosti za své pochybeni mlze byt
realistické a produktivni, pokud vede ke zkoumani toho, co ¢lovék udélal Spatné (a co naopak délal
dobre v pfedchazejicim obdobi abstinence).

Na kognitivné-behavioralnim modelu prevence relapsu je zalozena sada technik snaZicich
se zlepsit pacientovy schopnosti Celit rizikovym situacim. Cochrane review o prevenci relapsu u
kuraka (Livingstone-Banks et al., 2019) vsak nenalezlo signifikantni Ucinek téchto metod. Starsi
meta-analyza u rlznych zavislosti (Irvin et al., 1999) ukazala, Ze tyto metody jsou UCinnéjsi u
alkoholu a kombinovanych zavislosti nez u koufeni. Efekt byl nejvyraznéjsi, pokud se méfil hned po
ukonceni lécby, zdroven se dost lisil podle srovnavaci skupiny — u aktivnich kontrol byl maly nebo
zadny. Zda se, Ze ackoliv pravdépodobnost relapsu na schopnostech Celit riziklim zavisi, jejich nacvik
nemusi byt aktivni slozkou terapie v 1é¢bé zavislosti (Morgenstern & Longabaugh, 2000, v tomto
pfipadé na alkoholu). Je mozné, Ze model je sice platny, ale pouzZivané techniky nedokazi tyto
schopnosti efektivné naucit. (Davis & Glaros, 1986) ve své studii pozorovali zlepseni schopnosti
v momenté ukonceni IéCby, toto zlepSeni vSak vymizelo do nejbliZsi kontroly po tfech mésicich. Pfi
kontrolach se neprokazal pozitivni vliv technik snazicich se zlepsit pacientovy schopnosti celit
rizikovym situacim oproti kontrolnim skupindm v zZadném zukazatell (procento abstinentd,
mnoZstvi vykourenych cigaret). Autofi jsou toho ndzoru, Ze ackoliv pacienti disponuji schopnostmi,
nemusi je chtit vdanou chvili pouZit. Navrhuji soustfedit se na ochotu dodrZovat lécebna
doporuceni.

Autofi zminéného Cochrane review (Livingstone-Banks et al., 2019) maji za to, Ze je potieba
vzit v ivahu i to, Ze strategie zamérena na zlepseni schopnosti, ackoliv intuitivni a logicky vypadajici,
nemusi mit poZzadovany dopad. Proto je potfeba testovat dals$i moZnosti, jako napf. udrzovani
védomi nebezpecnosti poruseni abstinence, pfileZitostné poufZiti nikotinové substituce, zajisténi
socidlni podpory, ¢i expozice podnétlim.

v vo

Jednou z moZnosti by mohla byt i virtualni expozice spoustécim (VES), jejiz dosavadni
pouziti je shrnuto napf. v (Keijsers et al., 2021). VES s cilem vyhasnuti automatické zavislostni
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odpovédi na dané spoustéce byla zatim zkousSena s ridznymi vysledky, coZ odrazi nesnadnost
takového preucovani. Dalsi moZnosti vyuziti VES je trénink vyhybdni se rizikovym situacim, coz Ize
dokonce zakomponovat do hry a tim podstatné zvysit motivaci Ucastnikll k terapii (Keijsers et al.,
2021). V srpnu 2022 byly publikovany slibné vysledky klinické studie porovnavajici intenzivni [écbu
standartni KBT s Ié¢bou KBT kombinovanou s VES (v obou pfipadech jedno 45min sezeni tydné po
dobu 8 tydn(). KBT pti tom byla vyuZivana k tréninku schopnosti pfimo béhem virtualni expozice.
Studie nebyla velka, zahrnovala celkem 100 dobrovolnikd, ktefi minimalné tyden predem prestali
koufit (potvrzeno nizkym mnozstvim CO ve vydechovaném vzduchu) a ktefi splfiovali nejméné 3
kritéria DSM pro zavislost na nikotinu. Ve skupiné, ktera podstoupila VES, byl mensi podil i¢astnika,
ktefi studii nedokoncili (11 z 50 versus 18 z 50) a méné relapsu (5 versus 10) (Malbos et al., 2022).

Dalsi moZnou cestu naznacuje studie (Vidrine et al., 2016), porovnavajici intenzivni
intervenci zaloZzenou na technikach vsimavosti s intenzivni intervenci zaloZzenou na ,,tradi¢ni” KBT a
kontrolni intervenci simulujici obvyklou zdravotnickou praxi. Studie nenalezla rozdil mezi skupinami
v Cetnosti abstinence 4 tydny po dni D (tj. 1 tyden po ukonceni lé¢by) ani 26 tydnl po dni D. To
mohlo byt zplsobeno tim, Ze mnoho technik (divody kouteni a vyhody odvyknuti, identifikace
zabran, ziskani socialni podpory, obecna podpora zdravi a pohody, zvysovani dlvéry ve schopnost
prestat, feSeni problému, zvladani stresu a negativnich emoci, mapovani vysoce rizikovych situaci a
co s nimi, prevence zvysSovani vahy, pfiprava dne D, pouceni o nikotinovych naplastech a jejich
predani, zvladani odvykacich priznak(, edukace o lapsu/relapsu) bylo vyuZito napfi¢ vSemi
skupinami a cetnost abstinence byla ve vSech skupindch pomérné vysoka. Ukazalo se vsak, Ze
signifikantné vétsi podil lidi, ktefi koufili posledni den |écby, se vratil k abstinenci u ,vSimavé“
skupiny. Snaha o nehodnotici vnimani emoci, myslenek, pocitd a jinych viemd muze jedince
postupné dovést k védomému proZiti jejich pomijivosti a sniZit potfebu na né impulsivné reagovat.
To by mohlo pfi pfipadném lapsu zabrdnit rozvinuti emocionalni reakce na poruseni abstinence,
pfechodu do relapsu a pfipadné recidivy. Zaroven to ale nesniZuje rozdil mezi abstinenci a
vyzkousenim 1 cigarety, ktery mlze snizovat nevhodné pojata technika prerdmovani, priliSnym
zdUrazniovanim toho, Ze relaps je normalni soucasti 1éCby a je jen otazkou casu, kdy k nému dojde.

Nezanedbatelny je i vliv délky nasledné péce. Vyse zminéné Cochrane review (Livingstone-
Banks et al., 2019) obsahuje znacné heterogenni soubor studii. U nékterych srovnani zahrnuli autofi
jen studie, které mély zaméreni na prevenci relapsu explicitné identifikovdno v nazvu nebo
abstraktu. Zaroven byla vyfazena vétsSina studii na hospitalizovanych pacientech, protoZe obvykle
obsahovaly smés sloZek zastavujicich koureni a slozek predchazejicich relapsu. Proto je vhodné vzit
v Uvahu i Cochrane review 50 studii o odvykani koureni u hospitalizovanych pacientl (Rigotti et al.,
2012). To rozdéluje poskytnuté intervence (behavioraini poradenstvi, struéné doporuceni Iékare)
do ¢ty kategorii dle intenzity:

1) jeden kontakt v rdmci pobytu v nemocnici trvajici do 15 min, zadna dalsi péce.

2) jeden nebo vice kontaktl trvajicich dohromady vice nez 15 min, Zadna dalsi péce.
3) jakykoliv kontakt v nemocnici plus kontroly do 1 mésice po propusténi

4) jakykoliv kontakt v nemocnici plus kontroly trvajici vice nez 1 mésic po propusténi

Signifikantni pozitivni efekt (biochemicky potvrzena abstinence 6 mésici od zacatku

evyvs

tedy, ze délka péce poskytovana po propusténi hraje zasadni roli.
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5.4 Nedostatecny popis intervenci ve studiich

Vicero ¢lankd, z nichZ nejaktualnéjsi a nejpropracovanéjsi je ¢lanek (de Bruin et al., 2021),
se zabyvd nedostatecnym popisem intervenci ve studiich. Autofi kinformacim publikovanym
v primarnich studiich dohledali vsechny ptistupné materidly (pfipravné clanky, protokoly,
suplementy, webové stranky studii atd.) a zaroven vytrvale kontaktovali autory s Zadosti o
poskytnuti dalsich informaci. K analyze vyuZzili vySe zminéné kddovani slozek terapie (Michie et al.,
2013). Zpracovali 142 studii publikovanych mezi lety 1996 a 2015, u 129 z nich ziskali dalsi informace
od autor(. Jen 35% potencialné ucinnych technik v experimentalnich skupinach a 26% v kontrolnich
skupindch bylo mozno nalézt v publikovanych materialech, pri¢emz se ukazala velka variabilita jak
mezi rdznymi studiemi (napfiklad intervence popisujici 5 pouZitych technik, ve skute¢nosti mohly
obsahovat cokoliv mezi 5 a 43 technikami), tak v ramci jedné studie (rozdil v mnoZstvi pouZzitych
technik mezi kontrolni a experimentalni skupinou mohl po zapocitani nepublikovanych dat zUstat
stejny (25%), poklesnout (27%) nebo narlst (48%). Autofi uzaviraji, Ze za téchto okolnosti se
nemUzeme spolehnout na publikovanou literaturu pfi snaze odpovédét na zakladni otazky, které si
klademe:

1) Jakymi terapeutickymi technikami se liSila experimentalni skupina od kontrolni?
2) Které techniky cCini intervenci X Uu¢innéjsi nez intervenci Y?
3) Co dana intervence prida k dosavadni péci o mé pacienty?

Navrhuji omezit budouci systematické prehledy na studie uvadéjici dostatecné informace o
pouzitych metodach.

6 Diskuse

Cilem této prace bylo pomoci metody nesystematické reSerSe zmapovat ucinnost
kognitivné-behavioralni terapie a jejich jednotlivych prvkl v odvykani kouteni. BEéhem zpracovavani
se ukazalo, Ze zvolené téma je obsahlé, vysly o ném jiz tisice ¢lank( a cil je tak moznd az pfilis
ambicidzni. Jisté se nepodafilo obsdahnout celou Sifi problematiky a vSechny zdroje. Prace se
napfiklad nezabyva specifickymi cilovymi skupinami, jako jsou lidé trpici zaroven jinymi chorobami,
mladistvi, téhotné Zeny, rGzné etnické a socioekonomiké skupiny apod. Podafilo se vsak
identifikovat nékteré faktory efektivity a okruhy problém.

Prace ukazuje, Ze KBT je metoda s prokazanou ucinnosti v odvykani koureni, ovérena
v mnoha rozsahlych klinickych studiich. Funguje jak v individudlnim poradenstvi, tak ve
skupinovém, jako samostatna lé¢ba nebo lécba zvysujici Ucinek farmakoterapie. Vidy vsak zaleZi na
tom, s ¢im tuto metodu srovnavame (viz nize).

Identifikace jednotlivych konkrétnich Ucinnych sloZek je komplikovanéjsi a Ize Fici, Zze ve
vétsiné nalezenych systematickych prehledovych ¢lank( se nepodafila. Vyjimkou je projekt IC
SMOKE (Black, Johnston, et al., 2020), ktery nalezl 4 techniky majici signifikantné pozitivni efekt
(zdvazek, zpétna vazba k chovani, spolecenskd odména, identita spojend se zménénym chovanim)
a 2 techniky majici signifikantné negativni efekt (informace o emocnich duisledcich a preramovani
lapsu). V ¢lanku (Hartmann-Boyce et al., 2021) je ze zakladnich technik majicich pozitivni efekt
identifikovdna financ¢ni odména. Je moZné, Ze proti zavislosti (vznikajici upeviiovanim na mnoha
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urovnich — viz kapitola zavislost na nikotinu v teoretickém Uvodu) je potieba zasahovat z mnoha
stran tak, abychom co nejvice upevnili abstinenci. Pokud se pouzité techniky skladaji a umocniuji
navzajem do ucinného celku, bude velmi tézké izolovat aktivni slozky. S tim je v souladu opakované
zjisténi, Zze Uspésnost lécby signifikantné zvySuje intenzita terapie (mnoZstvi pouzitych technik,
délka sezeni, jejich pocet).

V nejnové;jsim systematickém prehledovém ¢lanku o prevenci relapsu (Livingstone-Banks et
al., 2019) se nepodafrilo prokazat Gcinnost zlepSovani schopnosti zvladat rizikové situace. V oblasti
prevence relapsu tak vysledky naznacuji, Ze kromé nejcastéji pouzivanych strategii jako je
zlepSovani schopnosti zvladat rizikové situace, pripadné pozitivni preramovani lapsu, bude tieba se
vice zaméfit na zkoumani dalSich mozZnosti. Roli mGze hrat i délka nasledné péce. Nez vsak ucinime
zavér, ze dvé nejpouzivanéjsi KBT techniky pro prevenci relapsu jsou bud neefektivni, nebo dokonce
kontraproduktivni, méjme na mysli, Ze vétSina zahrnutych studii nezkoumala efekt 1é¢by po dobé
delsi nez 1 rok. Zaroven je z dlouhodobych studii zndmo, Ze relabuje 30-40 % lidi, ktefi alesponi 1
rok abstinuji (Hawkins et al., 2010; U.S. Department of Health and Human Services, 2010) a zZe
vétsina byvalych kurakd dosahla dlouhodobé abstinence po opakovanych pokusech. Je stadle mozné,
Ze tyto techniky pomohly dlouhodobé abstinujicim k tomu, aby prekonali relapsy, nevzdali se,
poucili se ze svych zkuSenosti, postupné zlepsili své schopnosti zvladani ndrocnych situaci, a
nakonec dosahli svého cile a dokdzali si ho udriet.

Tato prace Cerpa prevainé z prehledovych ¢lank(, zejména meta-analyz a systematickych
Cochrane review, které vyhodnocuji dostupné zakladni studie. Vychazet ze zakladnich studii by
v tomto pfipadé nebylo vhodné. Vyzadovalo by to bud' si vytvofit vlastni systematickou meta-
analyzu, coZ presahuje moZnosti této prace, nebo se omezit na vysledky vybranych studii, které jsou
heterogenni, ¢asto nedostatecné popsané a zavéry by tak byly skoro jisté zkreslené. Jednou
z nevyhod tohoto pfistupu je, Ze spojenim mnoha heterogennich studii do jednoho prehledového
¢lanku se muzZe velka ¢ast informaci vytratit a ucinéné zavéry mohou pUsobit vagné. Vyhodou
naopak je (kromé toho, Ze mame vse shrnuto a zhodnoceno na jednom misté), Ze autofi nékterych
prehledovych ¢lankd vénovali velké Usili nalezeni informaci, které v zédkladnich ¢lancich chybi.
Vyhodou mUzZe byt i to, Ze ackoliv prace neni vyéerpavajicim prehledem tématu, tim Ze se opird o
nejnoveéjsi systematické prehledy, se sniZuje pravdépodobnost opomenuti podstatnych vysledka ¢i
dalezitého vyvoje.

Nejvétsim problémem pfi zpracovavani price, ze kterého vyplyva nebo s nim souvisi i
vétsSina ostatnich problémd, byl nedostatecny popis intervenci ve studiich (viz druha a Ctvrta
kapitola vysledka).

PFi porovnavani ucinnosti KBT s jinymi intervencemi zdleZi na tom, co s ¢im porovnavame.
Terapie v kontrolnich skupinach maji velice rGznou intenzitu i obsah, coz je navic dale komplikovano
jejich nedostatecnym popisem. Pokud intervenci porovnavame s kontrolni skupinou dostdavajici pod
nazvem ,,obvykla péce” terapii, ktera jiz v zakladu obsahuje vie dulleZité, pfipadné je tézZ zaloZzena
na principech KBT, nemusi se ukazat rozdil. DalsSim matoucim prvkem pfi definovani toho, co
budeme porovndvat s ¢im je, Ze KBT neustrnula ve své plvodni formé, ale neustale se vyviji a
vznikaji nové odnoze, sméry a pristupy. Tak vySe zminéné sméry (terapie pfijeti, KBT zaloZena na
vSimavosti, ...), které ucebnice (Liese & Beck, 2022) uvadi jako rizné pristupy KBT, jsou v literature
povaZovany za samostatné terapie a €asto porovndvany s blize neuréenou KBT predstavovanou
souborem technik standardné pouzivanych pfi odvykdni koureni.
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Vyhledavani relevantnich ¢lank( a orientaci v nich znesnadriovalo nejasné zarazeni terapii
mezi behavioralni, kognitivné-behavioralni nebo kognitivni. VyuZivané prvky se prekryvaly napfic
kategoriemi, autofi zakladnich ¢lank( casto svou intervenci blize nespecifikovali, nékdy zakladni
¢lanky nazyvaly svou intervenci jinak neZ zastresujici prehledovy ¢lanek. MlzZe to byt zplsobeno
vyvojem KBT ze dvou proudl — behavioralniho a kognitivniho, kdy pfedstavitelé behavioralniho
sméru pfijali kognitivni slozku jako rozsifeni behaviordlnich terapii a predstavitelé kognitivniho
sméru ho zase doplnili o behavioralni techniky (viz kapitola 9 teoretického Uvodu). Teprve postupné
se rodi terapeuti, ktefi za svlj smér povazuji KBT.

Plvodni otazka ,Jak je Ucinna KBT v odvykani koureni?“, ktera vedla k této praci, v sobé
skryva rozpor mezi souborem standardizovanych KBT technik pro odvykani koureni aplikovanych
vySkolenym pracovnikem a komplexné pojatou kognitivné-behavioradlni terapii vedenou
terapeutem s dlouhodobym vycvikem, jejimiz stéZzejnimi prvky jsou vytvoreni terapeutického
vztahu, diikladné pochopeni jednotlivého klienta a jeho problém a zpUlsob prace s klientem, ktery
mu pomdha pti objevovani vlastnich vyhodnéjSich cest. Uvedené klinické studie se pokouseji
odpovédét jen na prvni moznost — jaka je Uc¢innost standardizovanych technik. Tyto odpovédi jsou
dalezité, nebot testuji teoretické koncepty v praxi. Ukdzalo se napfiklad, Ze i velice logicka a
vieobecné pfijimana vychodiska, jako je to, Ze relapsu nejlépe predejdeme cvicenim schopnosti
zvladat obtizné situace, Ci to, Ze progresi lapsu do relapsu zabranime pozitivnim preramovanim
situace, se nemusi v praxi zcela potvrdit. Je vSak tfeba Cinit na zdkladé popsanych vysledk( zavéry
obezfetné a vse uvazit z rlznych stran.

7 Zaver

Tato prace ukazuje, Ze KBT je metoda s prokazanou ucinnosti v odvykdni koureni, ovérena
v mnoha rozsahlych klinickych studiich. Mezi slozky terapie, u kterych byl nalezen signifikantné
pozitivni Ucinek, patfi zavazek, zpétna vazba k chovani, spolecenskd odména, identita spojena se
zménénym chovanim a finan¢ni odména. U dvou technik byl nalezen signifikantné negativni dopad,
jednd se o informaci o emocnich dlsledcich a preramovani, jehoz cilem je pozitivnéjsi vnimani
lapsu. Nepodafrilo se prokdazat Ucinnost nejpouzivanéjsi strategie pro prevenci relapsu, kterou je
zlepSovani schopnosti zvladnout rizikové situace.

Pro praxi Ize na zakladé této prace doporudit vyuziti KBT v odvykani kouteni. Je vhodna
opatrnost pfi motivovani klienta tim, Ze se po zanechani koureni bude citit $tastnéji a spokojenéji
(je potieba, aby ocekavani byla realistickd) a opatrnost pfi snaze o pozitivni prerdmovani lapsu (aby
se nevytratila zodpovédnost za jednani). Pfi prevenci relapsu mlzZe byt uZite¢né hledani dalSich
alternativ k uceni se zvladat rizikové situace a také vénovani vétsi pozornosti nasledné péci. Dokud
s vétsi jistotou neprokazeme klicové prvky terapie zodpovédné za Ucinek, zda se nejbezpecné;jsi
mnohondsobné upevinovat abstinenci vicero riznymi pristupy.

Autorlm klinickych studii a prehledovych ¢lanka Ize doporucit, aby vzali v potaz vyvoj v
metodické oblasti, Iépe popisovali své studie a aktivni slozky intervenci a poskytli tak konkrétné;si
a detailnéjsi podklady pro rozhodovani o zplsobech 1éCby.
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