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Psychobehavioralni intervence v Ié€bé zavislosti na tabaku, 2. dil

Psychoterapeuticka podpora ma svoje nezastupitelné misto ve vSech fazich odvykaciho
procesu. V Uvodu je dulezité pacienta motivovat, a to s ohledem na jeho vlastni priority a
Zebficek hodnot. Jako voditko je mozné pouzit toto schéma tzv. kratké strategie ke zvysSeni
motivace prestat koufit - tzv. 5 R (Pfevzato z Fiore, M. et al.: Treating Tobacco Use and
Dependence, Clinical Practise Guideline 2000)"

Relevance (relevance) Povzbuzovat pacienta k vyjadieni osobnich ddvodd , pro¢ chce
prestat koufit (co nejkonkrétnégji). Motivaéni informace ma nejvétsi silu, pokud souvisi s jeho
nemoci Ci rizikem jejiho vzniku, rodinnou a socialni situaci (napf. déti vdomé), s jeho
vékem, pohlavim a ostatnimi charakteristikami.

Risks (rizika): LékaFf by mél identifikovat spolu s pacientem potencialni negativni disledky
vyjasnit, Ze cigarety s nizkym obsahem dehtu a nikotinu (tzv. light) €i uzivani jinych forem
tabaku (doutniky, dymka aj.) neeliminuji tato rizika.

Rewards (odmény) Lékaf by mél pomoci nalézt pacientovi potencialni benefity nekoufeni.
Mél by vyzdvihnout ty, které jsou relevantni pro konkrétniho pacienta.

Roadblocks (bariéry) Lékar by mél pozadat pacienta, aby identifikoval pfekazky, které mu
brani pfestat koufit a nalézt adekvatni IéCbu (farmakoterapie, na problém orientovana
intervence aj.), ktera pacientovi pomuze bariéry pfekonat.

Repetition (opakovani) Motivacni intervence ma byt opakovana vzdy, kdyz nemotivovany
pacient navstivi ambulanci. Ti, ktefi v pfedchozim pokusu neuspéli ve snaze prestat koufit,
by méli dostat informaci, ze vétSina kufakl musi zkouSet prestat opakované.

Ve fazi akce (tj. ode dne D po dobu cca 6 mésicl) je dulezité poskytnout pacientovi podporu
a pomoci mu nalézt moznosti nahradniho chovani — nahradni ritualy, zptsoby relaxace atp.
Nékterym rizikovym situacim je mozné se vyhnout po urcitou dobu poté, co prestanete koufit.
Pro situace, kterym se vyhnout nelze, je dulezité si dopredu pfipravit nahradni feSeni, napf:

Rizikova situace Nahradni feSeni
po jidle vycistit si zuby, vypit sklenici vody
pfi kavé dat do kavy miléko, nahradit ji Cajem
pfi stresu a rozc€ileni relaxacni dechova cviCeni, boxovaci pytel
pfi odpocinku zapalit svicku, aromatickou ty¢inku

! Fiore, M.C., Bailey W.C., Cohen S.J. et al.: Treating Tobacco Use and Dependence Clinical
Practice Guideline, www.surgeongeneral.gov/tobacco



prestavky v praci snist jablko, pfrecist noviny

vzit do ruky akupresurni micek, hlavolam ¢i

pfi telefonovani plastelinu

pfi posezeni v restauraci nikotin. inhalator i beznikotinova Spicka

jit se napit, kratké cviceni, zalit kvétiny a mnoho

kdykoli béhem dne dalsich

Ve fazi udrzovaci, po vysazeni farmakoterapie, je psychicka podpora a dalSi motivovani
klienta taktéz kliCovou soucasti procesu. DUlezité je, aby byvaly kufak pochopil, Ze i jedina
cigareta mlze jeho ,spici“ nikotinové receptory aktivovat a ohrozit ho znovu vznikem
zavislosti.

Z rliznych psychoterapeutickych smérl jsou nejCastéji pfi odvykani koufeni vyuzivany
metody kognitivn&-behavioralni psychoterapie’, tzn. ptsobenti:

A/ na rozumovou stranku osobnosti — argumenty zdravotni, finan¢ni, spoleCenské

B/ na pfeuceni nezadouciho chovani — vyhybani se rizikovym situacim, nalézani nahradniho
feSeni v dfive kufackych situacich — viz. vyse, systém odmén za nekoufeni aj.

Zakladni pfistup k pacientovi by vS8ak vzdy mél byt nedirektivni a podporujici, vychazejici
spiSe z pojeti Rogersovské psychoterapie, ktera klade dUraz na empatii, akceptaci a
autenticitu (vciténi se a prijeti) ze strany terapeuta®. Klient by mél vzdy mit pocit, Ze terapeut
prochazi 1é&bou s nim a nikoli proti nému.

Dale je mozné vyuzit Siroké spektrum metod dle znalosti a preference terapeuta napf.
metodu externalizace (pfesunuti problému vné klienta — zavislost muze byt ,pfiSera, se
kterou je nutné bojovat®), nékteré relaxacni techniky (velmi uziteéné v odbouravani stressu),
event. hypnoézu, jejiz dlouhodoba uc€innost pfi odvykani koufeni v3ak nebyla nikdy
prokazana.

Hned v Uvodu intervence je tfeba se rozhodnout pro terapii individualni ¢i skupinovou.

Skupinova terapie je vyhodna pro moznosti vyuziti vzajemnych vztah(l a podpory v ramci
néktefi klienti ji odmitaji. Individualni terapie poskytuje vétsi prostor pro feSeni konkrétnich
probléma klienta, Casoveé je vSak pro terapeuta naro€néjsi. Idealni je, aby si klient mohl zvolit
mezi skupinovou a individualni terapii dle svych vlastnich preferenci.

Koufreni a psychiatricka komorbidita

Vyznamnou podkapitolu v této problematice tvofi koufeni a odvykani koufeni u pacient
s psychiatrickou komorbiditou. Vysokou provazanost zavislosti na tabaku s psychikou
doklada mnoho faktor - napfiklad to, ze soucasti abstinencniho nikotinového syndromu je
mnoho pfiznakd psychického razu - zvySena nervozita, mozné poruchy soustiedéni a
spanku, sklesla nalada az eventualni vznik klinické deprese a dalsi.

Jednoznaénym faktem také je, Ze mezi pacienty s psychickymi onemocnénimi je mnohem
vétSi procento kufakl, nez by odpovidalo populaénimu priméru. Napf. schizofrenici jsou
vlibec nejcastéji koufici podskupinou mezi sledovanymi populacemi, koufi jich dle rlznych

2 Hartl, P., Hartlova H.: Psychologicky slovnik, Portal, Praha 2000



zdroju 80-90%, u pacientt s bipolarni afektivni poruchou je to 70%-80% a u pacientd
s depresi koufi 60-70%.>

Navic psychiatri¢ti pacienti vykoufi v priméru i vétsi mnozstvi cigaret. Alarmuijici je v tomto
sméru vysledek rozsahlého vyzkumu provedeného vroce 2005 v USA u 45 tisic
respondentl. V tomto prlzkumu bylo zjisténo, ze az 47% cigaret prodanych v USA je
vykoufeno pacienty s psychiatrickou komorbiditou /mezi tyto psychiatr. diagnosy byly zde
zahrnuty i poruchy osobnosti/*

Vztah mezi koufenim a depresi je obousmérny — kufak ma vétsi pravdépodobnost vyskytu
deprese a depresivni pacient ma vétsi pravdépodobnost, Ze zane koufit.

Vyznamné jsou i vztahy s Uzkostnymi poruchami — PTSD, panickou poruchou i s poruchami
chovani a ADHD.®

V této souvislosti také nelze opomenout velmi €asté dualni diagndzy zavislosti na nikotinu a
jinych psychoaktivnich latkach - alkoholu, heroinu, psychostimulanciich apod. Zatimco dfive
bylo doporu€ovano spiSe postupné odvykani - napf. nejprve alkohol a poté koufeni -
v souCasné dobé je (pouze pfi zajmu klienta!) doporuCovano spiSe odvykani soucasné.
Dlvodem je predevS§im znama skuteCnost, Ze zavislosti maji tendenci pfechazet jedna
v druhou, vzajemné se kompenzovat. Tedy napf. po uspédné 1éEbé zavislosti na alkoholu
velmi Casto za¢nou kufaci vice koufit (a mezi pacienty zavislymi na alkoholu je cca 80%
kutaku), coz je pak dle etnych studii hlavnim diivodem jejich pred&asného umrti.®

Odvykani koufeni u pacient s psychiatrickou komorbiditou ma sva specifika, neni na tomto
prostoru mozné touto problematikou se podrobné zabyvat. Pfedevsim je v [éCbé zavislosti na
tabaku u pacientl s psychiatrickou komorbiditou zapotfebi maximalné vyuzivat sou¢asnych
moznosti farmakoterapie a psychoterapie a vzdy postupovat s ohledem na aktualni
psychicky stav pacienta, nejlépe ve spolupraci s psychiatrem.” Abstinence od tabaku
jednoznacné znamena pro pacienta a dal$i pribéh jeho onemocnéni benefit.

MUDr. Lenka Stépénkova
Referencni centrum IéCby zavislosti na tabaku, VFN — Karlovo namésti 32, Praha 2
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Alkohol a tabak — nebezpec¢na kombinace

Rizika
Tabak i alkohol podstatné zvySuji riziko rakoviny ustni dutiny a hltanu. U lidi, ktefi koufi a

zaroven piji alkohol, je vysledné riziko nikoliv sou¢tem ale nasobkem rizik (Howe a spol.,
2001). Synergicky efekt alkoholu a tabaku se pfedpoklada i pfi vzniku rakoviny jicnu a jater.

Koufeni tabaku a piti alkoholu se nezfidka odehravaji soub&zné. Casté piti nadmérnych
davek alkoholu koreluje s koufenim, jak u dospivajicich, tak u dospélych v bé&Zné populaci. V
CR byla korelace u adolescentt 0,44 a dospélych 0,32. Nadmérné davky alkoholu nikdy
nepije 70% nekufdkd, zatimco 37 % dennich kufaki souCasné pfiznava cCasté piti
nadmérnych davek alkoholu (pdvodni data z databdze ESPAD a GENACIS CR). Na
biologické roviné obé tyto psychoaktivni latky ovliviiuji mimo jiné dopaminovy systém.
Nepfekvapuje proto, Ze u zavislych na alkoholu i na tabaku vyvolava jedna z téchto latek
bazeni (craving) i po druhé latce. LéCba zavislosti na tabaku je kriticky dulezita pfi [écbé
zavislosti na alkoholu a jinych latkach i zjiného dlvodu. Ukazalo se totiz, Ze vice nez
polovina zavislych na alkoholu a jinych drogach nakonec zemie na nasledky koufreni tabaku
(Walsh a spol., 2005). Durazzo a spol. (2007) uvadéji, Ze mozek lidi, ktefi nadmérné piji
alkohol, je vice poSkozen, jestlize zaroven koufi tabak. Citovani autofi pfedpokladaji, ze se
zde uplatiiuje mimo jiné zvySeny oxidativni stres a vyS$si tvorba radikald.

Zeny, které v t&hotenstvi piji alkohol, také astéji v téhotenstvi koufi tabak (Cornelius a Day,
2000). Obé tyto latky samy o sobé vedou k posSkozeni plodu a pozdéjSim zdravotnim a
psychologickym problémOm ditéte. Fisher a spol. (1984) uvadeéji, Zze kombinace alkoholu a
tabaku zhorsuje transport aminokyselin placentou vice nez samotny alkohol nebo tabak.
Lécba

Je evidentné zadouci IéCit u zavislych na alkoholu a drogach i zavislost na tabaku. Neni ale
zatim zcela jasné, zda je efektivngjsi IéCit zavislost na tabdku souCasné se zavislosti na
jinych latkach nebo az nasledné (Alcohol and tobacco, 2007). Podle znamé studie MATCH a
dalSich pramend neni abstinence od tabaku spojena u zavislych na alkoholu s vét§im rizikem
recidiv zavislosti na alkoholu. To plati na podatku abstinence od alkoholu a plati to i u déle
abstinujicich (citovano podle Gulliver a spol., 2006). Naopak se zda, Ze abstinence od
tabaku muze abstinenci od alkoholu usnadnit. To bylo patrné divodem, pro¢ stat New Jersey
vyzaduje, aby zafizeni pro |éCbu zavislosti éCila souCasné i zavislost na tabaku a aby
v téchto zafizenich bylo zakdzano koufeni (Alcohol and tobacco, 2007). Pfi 1éEbé& zavislosti
na tabaku u zavislych na alkoholu je mozné pouzivat podobné postupy jako u normailni
populace, napf. vareniklin, nikotinové nahrazky nebo bupropion. Posledné jmenovany
preparat je jako antidepresivum zvlasté vhodny u depresivnich pacientl, ktefi koufi, protoze
zaroven snizuje bazeni po tabaku. U zavislych na alkoholu v kombinaci s tabakem je také
vhodné pouzivat posilovani motivace, kognitivné behavioralni terapii a dalSi
psychoterapeutické postupy.

Souhrn a zaveér

Soubézné zneuzivani alkoholu a tabaku s sebou pfinasi zdravotni rizika nékdy dokonce
vyS$Si nez by odpovidalo souctu rizik pro tyto latky. LéCba zavislosti na tabaku u zavislych na
alkoholu nezhorsuje vysledky IéCby zavislosti na alkoholu, ale patrné je naopak zlepSuje. Pfi
IéCbé zavislych na tabaku a alkoholu se pouZzivaji podobné postupy jako pfi samotné Iécbé
zavislosti na alkoholu nebo zavislosti na tabaku.
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Vybér ze zahrani¢niho tisku: asn

Vybrano ze zpravodajstvi ASH Daily News, UK

action on smokisg and beaith

Po roce zakazu koureni udavaji nemocnice pokles poétu srdeénich
infarktu

Vice nez polovina nemocnicnich zafizeni oSetfila méné pfipadd infarktdl od doby, kdy
vstoupil v platnost zakaz koufeni na vefejnosti.

Blizi se prvni vyroCi (1. Cervence) a skoro Sest z deseti zafizeni NHS (Narodni zdravotni
sluzby v UK) vykazuje dramaticky pokles v pfijmu pacientt se srde¢nim infarktem.

Toto Cislo, které denik Daily Mail obdrzel podle zakona o svobodé informaci, je prvni
skute€nou znamkou vlivu zakazu koufeni na pocty nemocniCnich pfijmd pro srdecni
problémy v Anglii. Kardiovaskularni onemocnéni stoji zemi 3,5 bilionu liber ro¢né, ale vlada
zatim jeSté nepublikovala statistiku efektu zakazu koufeni. Nicméné NHS zaznamenala od
cervence 2007 pokles pfipadu v nékterych nemocnicich o 41 procent. V deviti mésicich
nasledujicich po vstoupeni legislativnich opatfeni v platnost bylo zaznamenano o 1 384
pFipadl srde€nich infarktd méné v porovnani se stejnym obdobi o rok dfive. To znamena 3%
pokles v celé zemi od zavedeni zakazu koufeni.

Amanda Sandford z aktivistické skupiny Action on Smoking and Health, dodala: ,Toto je
vyborna zprava. Vypada to, Ze pokles hospitalizaci z ddvodl srdecniho infarktu pfimo
souvisi se zavedenim zakazu koufeni. To ukazuje, jak rychle mizZeme jeho vyhody pocitit.*
Dale dodala: ,Dokonce, i kdyz se mlze procentualni vyjadfeni poklesu zdat malé, fakt, ze
bylo zachranéno vice jak 1 000 lidi, je velmi dilezity. Kazdy jednotlivé zachranény Zivot ma
cenu oslavovat.”

Obdobné vyzkumy ve Skotsku a Irsku rovnéz ukazaly, ze hospitalizace pro srdec¢ni infarkt
poklesly béhem roku po zavedeni zakazu koufeni v roce 2006 o 17, respektive o 14 procent.



Rovnéz studie ve Francii a Italii ukazuji na souvislost mezi poklesem srdecnich infarktd a
legislativnim omezenim koufeni.

Dr. Nicholas Boon, prezident British Cardiovascular Society (Britska kardiovaskularni
spolec¢nost), fika: ,To je vyznamna zprava, to je pfesné to, v co jsme doufali a co jsme
odekavali. Kdyz polozite vedle sebe vysledky vyzkumu ve Skotsku, Irsku, Francii a Rimé&, tak
Zjistite, Ze jsou konzistentni s pozorovanim, ze zakaz koufeni nasleduji zfetelna zlepSeni
v poctu srdecnich infarkt(.”

Odbornici véfi, ze zakaz koufeni uvedl do pohybu pokles poctu srde¢nich infarktl jednak
diky tomu, ze lidé pfestanou koufit, jednak omezenim pasivniho kufactvi, kdy je méné lidi
vystaveno pusobenim toxind ve vdechovaném vzduchu.

Vyzkum sledoval pfijmy pro srdeCni infarkty ve 114 zafizenich, z nichz 66 zaznamenalo
pokles pfijmi mezi ¢ervencem 2007 a bfeznem 2008 v porovnani se stejnym obdobim o 12
mésicu dfive. Celkem bylo od fijna 2006 do ¢ervna 2007 ve vSech nemocnicich pfijato
42 176 pripadu srdecCnich infarkt(. Nasledujicich 9 mésicu po zavedeni zakazu koufeni vSak
poklesl pocet pfipadl o 1384, tj. 0 3 %. Odhaduje se, Ze kufaci maji témeér dvakrat vétsi
riziko onemocnéné srdecnim infarktem nez lidé, ktefi nikdy nekoufili.

Dr. Mike Knapton z British Heart Foundation (Britska asociace srdce), fika: ,Je to zcela
zfejmé. Myslim, Ze mlGzeme fici, Zze zavedeni zakazu koufeni ma pozitivni vliv na snizeni
poctu srde€nich infarkt, dopad je navic rychlej$i nez mnozi pfedpovidali. Toto vée ukazuje,
Ze zakaz koufeni je nejvyznamnéjsi iniciativou v oblasti vefejného zdravi v tomto stoleti.”

Dale dodava: ,Tato Cisla jsou fantastickou vyzvou a povzbuzenim, jestlize chcete pFestat
koufit. Ukazuji, Ze vyhody zanechani koufeni jsou znatelné dfive, nez myslite.”

Zdroj: The Daily Mail, 14. ¢ervna 2008

Koufeni mimo dim negativné pasobi na déti uvnitr

Australska studie odhalila, Ze i rodiCe, ktefi koufi mimo prostory svého domu, vystavuji své
déti Skodlivym vlivim pasivniho koufeni. Studie také ukazala, Ze uroveri vdechovanych
Skodlivin, vCetné nikotinu, je znatelné vyS8Si v domech, kde Ziji kufaci, nez v domech
nekurakl — dokonce i kdyz koufi mimo prostory domu.

Vedouci vyzkumu Dr. Krassi Rumchev z Curtin University of Technology fika: ,Zjisténi
ukazuji na to, Ze uroven pasivniho koufeni déti vdomacnostech mlze byt podcefiovana, a
déti rodica, ktefi koufi mimo dim, byly vystavovany hladinam tabakového koufe dostatec¢né
vysokym k tomu, aby poskodily jejich zdravi.

Podle této studie je zifejmé, Zze koufeni mimo prostory domu dostatecné déti neochrani pred
Skodlivym plsobenim tabakového koufe. Vysledky jasné ukazuji, ze pokud rodie chtéji pro
své déti zajistit zdravé prostfedi, musi s koufenim prestat.“ Dale dodava, ze déti kurakua trpi
Castéji respiraCnimi onemocnénimi, v€etné astmatu, kasle a nachlazeni, nez déti nekuraku.
Vyzkumnici apeluji na |ékafe, aby vedli rodi€e déti k zanechani koufeni a k vytvofeni zcela
nekufackého domova.

Odbornici méfili nikotin a vdechované Castice po dobu 24 hodin v obyvacim pokoji
domacnosti, kde zily déti ve véku od CEtyF do deviti let. ACkoliv 42 % domacnosti byly kufacké,
pouze 4 % koufily uvnitf domu. Hladina znecisténi ovzduSi byla nizkd v nekufackych
domacnostech a vyrazné vys8i v kufackych domovech. Tato zjidténi jsou znepokojujici a
jasné dokladaji potfebu zavedeni vice edukacnich programd. Ukazuje se, ze kufaci
roznaseji Skodliviny po bytech po navratu z venku. Stale vydechuji kouf z cigaret a
kontaminuji ovzdu$i v domé. Nikotin ulpiva na vlasech a povrchu téla, Skodliviny se dostavaji
do ovzdusi z jejich obleceni.



Respiracni onemocnéni se ¢astéji vyskytuji vdomech kufaki nez nekurakl. Déti jsou
vystavené vysSim davkam nikotinu a maji tfikrat vétsi riziko onemocnéni astmatem nez déti
nekuraku.

Vyzkumni pracovnici zjistili, Ze klimatizace ¢i vétrani okny nejsou k redukci Skodlivin
z koufeni v ovzdu$i dostacujici. Rovnéz uvedli, Ze hladiny Skodlivin vzniklych v souvislosti
s plynovym topenim a s vafenim byly ve vyzkumu zohlednény.

Studie a pfedeslé vyzkumy upozorriuji, Ze Skodlivost tabakoveho koufe v prostfedi ma vétsi
dopad na velmi malé déti, jejichz imunitni systém a plice se teprve vyvijeji.

Zdroj: ABC Science, 16. ¢ervna 2008

Australie: nekuracké bary a kluby pritahuji vice zakazniku

Zakaz koureni v restauracich a klubech ma necekany vedlejsi efekt. The Cancer Council of
Victoria (Rada pro rakovinu) fika, ze od zavedeni zakazu koufeni v minulém roce zacalo vice
lidi navatévovat bary a kluby. 15 % dotazanych lidi uvedlo, Ze nyni Casté&ji navstévuje no¢ni
bary a kluby, protoZe jsou nekufacké.

Fiona Sharkie z protikufacké organizace Quit, fika: ,Prazkumy ukazuji, ze zakaz koufeni byl
uspésny. Co nas posiluje, je ohromna podpora vefejnosti, jak kufakl, tak i nekufaku,
nekufackym prostoram a skute€nost, ze zakaz mél velky vliv na pokles koufeni ve Victorii.*
Quit nyni vola po zakazu koufeni i ve venkovnich prostorach ur€enych pro stravovani.
»venkovni prostory restauraci a hospod by mély byt rozdéleny na kufacké a nekuracké. Nyni
jsou venkovni zahradky a jidelny pfizpusobeny vice kufakim. My ale chceme reagovat a

Zdroj: ABC News, 12. ervna 2008

Zpracovala: Mgr. Dana Fragnerova
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