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Summary | The most common form of tobacco use is
cigarette smoking, which is a classic drug addiction and,
according to both the currently-used classification systems
of mental health disorders, also an illness. Out of all the
different addictive substances in the population, smoking
belongs among the most common addictions in the Czech
Republic. Cigarette smoking may be perceived on a whole
continuum from initial harmful use, through regular use,

to cessation and relapse. The majority of smokers are
physically addicted to nicotine. Currently, there is enough
research to support an association between cigarette
smoking and a number of serious illnesses and high
mortality rates. The social costs associated with this illness
and the problems caused by smoking (e.g. disability) are
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high. Presently, almost one-third of adolescents and adults
in the Czech Republic smoke and cigarette smoking is also
common among children. However, the trends in recent
years show a gradual slight decrease in the prevalence

of smoking across all age groups. The multidimensional
construct of impulsivity has shown to be very significant

in the etiology of cigarette smoking, as its individual
dimensions relate to all stages of tobacco use. The article
presents the current prevalence of cigarette smoking in
adults and the underage population in the Czech Republic,
summarizes the issue of smoking in relation to impulsivity,
and briefly introduces the concept of gratification as one
of the alternative methods for measuring impulsivity, which
may lead to a better understanding of addiction problems.
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Souhrn | Nej¢astéjsi formou uzivani tabaku je kouteni aktualné témér tretina dospivajici a dospélé populace
cigaret, které je klasickou drogovou zavislosti a kouteni je ¢asté i u déti. Trendy v poslednich letech
a nemoci podle obou klasifikaénich systémi duSevnich  vSak dokladaji postupny mirny pokles prevalence
poruch a nemoci. Z uzivani riznych navykovych latek kouFeni napfi¢ vSemi vékovymi skupinami. V etiologii
v populaci je povazovano za nejrozSifengjsi zavislost koufeni cigaret se stal vyznamny multidimenzionalni
u nas. Kouteni cigaret zahrnuje celé kontinuum konstrukt impulzivity, jehoZ jednotlivé dimenze maji
uZivani tabaku od pocatecniho Skodlivého uzivani vztah ke véem stadiim uzivani tabaku. Clanek uvadi

k pravidelnému uZivani a zavislosti aZz po odvykdni nebo  aktualni prevalenci kouteni cigaret u nasi dospélé
relaps. VétSina kutak( je na nikotinu fyzicky zavislych. i nezletilé populace, shrnuje problematiku koufeni

V soucasné dobé je dostate¢né prokazana souvislost ve vztahu k impulzivité a struéné predstavuje koncept
koufeni cigaret s fadou dalSich zavaznych onemocnéni  gratifikace jako jednu z dalSich alternativ méfeni

a s vysokou mortalitou. Celospoleéenské naklady na impulzivity, ktera mtize vést k lepSimu porozuméni
pfidruzend onemocnéni a vzniklé potize vlivem koufeni problém(m zévislostniho charakteru.

(napf. invalidita) jsou vysoké. V Ceské republice koufi
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1 UVOD

Hlavnim zptsobem uzivani tabdku v Evropské unii je
kouteni cigaret (WHO, 2016), které patfi v Ceské republice
(CR) k nejrozsirendjsi zavislosti v uzivani riiznych navyko-
vych latek v populaci (Mravcik et al., 2018). Koureni ciga-
ret je obecné pokladano za jednu z nejzavaznéjSich, avsak
preventabilnich pfi¢in umrti a chronickych neinfekénich
onemocnéni (Vanova, Skyvova & Maly, 2018). Epidemiolo-
gické vyzkumy dokladaji podil na celkové roéni umrtnosti
v CR 17-19 % a zkraceni délky Zivota kufdk{i primérné
o 15 let (Peto, Lopez, Pan, Boreham & Thun, 2012; Sovi-
nova, Csémy, Prochazka & Kottnauerova, 2008). Zavazné
dopady ma ale koureni cigaret, kromé zvySené mortality
anemocnosti (zejména kardiovaskularni, nddorova a me-
tabolickd onemocnéni), i na pracovni neschopnost a inva-
liditu (Sovinovd, Csémy & Kernova, 2014).

Koureni cigaret je klasickou drogovou zavislosti a ne-
moci podle obou klasifika¢nich systéma dusevnich po-
ruch a nemoci: podle Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) i podle Diagnostického a statistického manu-
alu duSevnich poruch (DSM-5). Kromé fyzické zavislosti
na nikotinu zahrnuje celé kontinuum uzivani tabaku od
poéate¢niho Skodlivého uzivani k pravidelnému uzivani
a zavislosti az po odvykani nebo nasledny relaps. U kaz-
dého jedince, ktery koufi, se od poc¢ate¢niho uzivani ta-
baku rozviji psychosocidlni/behavioralni zavislost, ktera
po urcité dobé progreduje ve fyzickou/drogovou zavislost
na nikotinu, jiz trpi vétSina (cca 80 %) kurakl (Kmetova
& Kralikova, 2013).

Podil kuiakfi je v Ceské republice stale vysoky. Studie
Statniho zdravotniho ustavu (SZU) véak dokladaji dlou-
hodobé postupny, mirné klesajici vyvojovy trend kura-
ki v nasi dospivajici a dospélé populaci u obou pohlavi
(Sovinovd, Csémy & Kernovd, 2014; Csémy, Fialova, Kodl
& Skyvovd, 2019). Tento trend je patrny i u nasi nezle-
tilé populace, coz doklada nékolik mezinarodnich stu-
dii uvedenych v dalSi éasti prace (GYTS, HBSC, ESPAD).
Aktualné u nas kouti kolem 30 % populace ve véku 15 let
a starsich, tj. asi 2 200 000 osob. Diagnoza F17 se tykd asi
1,75 milionu osob (zhruba 80 % kurak®) (Csémy, Fialo-
va, Kodl & Skyvova, 2019; Kralikova et al., 2015). Ze studii
SZU vyplyva, Ze tabakové vyrobky uzivaji vice muzi nez
Zeny a ze vétSina kurak zacind s kourenim v mladi. V na-
prosté vétsiné pripadd se jedna o koutreni cigaret, podil
jinych tabakovych vyrobkd, které jsou urceny ke koure-
ni, je u nas zanedbatelny (napfr. dymky, doutniky, vodni
dymky) (Sovinova, Sadilek & Csémy, 2012; Csémy, Fialo-
va, Kodl & Skyvova, 2019).

Pri¢iny rozvoje a udrzovani koureni, véetné vytvoreni si
zavislosti, jsou komplexni. Koufeni ¢asto za¢ind jiz v dét-
stvi a jeho motivy se s vekem meéni (Sovinova & Csémy,
2015). V etiologii koufeni maji velmi dtlezity vyznam
osobnostni faktory, z nichZ zasadni role je pfisuzovdna
multidimenziondlnimu konstruktu impulzivity. U tohoto
konstruktu byly v fadé dosavadnich studii zjiStény vzta-
hy s celym kontinuem koutreni (de Wit, 2009). Naptiklad
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v ramci Clonigerovy teorie temperamentu a charakteru
maji vztah ke koufeni zejména temperamentové dimen-
ze vyhleddvini nového a zdvislost na odméné (Dom, Hulstijn
& Sabbe, 2006; Sher, Bartholow & Wood, 2000). V ramci
modelu UPPS-P byly ke koufeni nalezeny vztahy zejména
k dimenzim pozitivni a negativni naléhavost a nedostatek pla-
novani/promysleni (Kale, Stautz & Cooper, 2018).

Mira impulzivity je v CR obvykle zjistovana prostied-
nictvim sebeposuzovacich metod. V zahraniéi se kromé
téchto metod pouZivaji rovneéz behavioralni metody/tes-
ty, které vychazeji z predpokladu manifestace impulzivi-
ty v chovani (Linhartova & KaSparek, 2017). Jejich zakla-
dem je koncept paradigmatu gratifikace vyuzivajici tzv.
diskontovani urcitych komodit (napf. penéz, cigaret, jidla
apod.). Doposud bylo zjisténo, ze mira diskontovani je
prediktivni k pravdépodobnosti zneuzivani navykovych
latek, véetné koureni (Audrain-McGovern et al., 2009).
V nasSich podminkach neni prozatim této metodé pri
méreni impulzivity u kurdkd nebo u ostatnich zavislost-
nich poruch vénovana pozornost. Vzhledem k tomu, zZe
koureni cigaret je klasickou drogovou zavislosti, koncept
gratifikace je pri méreni impulzivity u kurak velmi dob-
te aplikovatelny. V nasi praci bychom chtéli tuto metodu
odborné verejnosti stru¢né predstavit.

2 PREVALENCE KOURENI CIGARET
U DOSPIiVAJICICH A DOSPELYCH
0OSOB V CESKE REPUBLICE

Prevalenci kurakd v Ceské republice sleduje pravidelné
od roku 1997 Statni zdravotni tstav a kazdy rok ptipra-
vuje deskriptivni studie na reprezentativnich vzorcich
nasi populace ve véku 15-65 let a starSich. Podle téchto
studii byla prevalence kuractvi nejvyssi v 60. a 70. letech
minulého stoleti a od té doby pomalu klesala (Pilafova,
2003). Tento pozvolny a stabilni pokles poctu kurakl
mezi dospélymi obéany CR byl potvrzen dal§imi studiemi
SZU, které se zabyvaly jeho vyvojem od roku 2004 do sou-
¢asnosti (Sovinova, Csémy & Kernovd, 2014; Csémy, Fia-
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Graf 1 Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2018

Poznamka: Zdrojem dat je vyzkumné zpréva SZU (Csémy, Fialova, Kodl &
Skyvova, 2019). Graf znazorfiuje celkovy potet kurakii tabakovych vyrobka v CR
v letech 2012-2018 (dennf a pfileZitostni, v %).
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lova, Kodl & Skyvova, 2019). Prevalence kuractvi osob ve
véku 15-65 let a starSich byla vletech 2012 az 2018 mezi
28 az 32 % (Sovinova, Csémy & Kernova, 2014). Uréitou
zmeénou byl rok 2015, kdy doslo k vyznamnému poklesu
prevalence kufdctvi u dospélych na hodnotu 24,1 %. Set-
feni za rok 2016 vSak ukazalo, Ze se jednalo pouze o pre-
chodny pokles v dlouhodobych trendech od roku 1997
(Csémy, Fialova, Kodl & Skyvova, 2019) (Graf 1).

Podil kuiakl ve véku 15 let a starsich je v Ceské republice
aktualné stale vysoky. Vysledky studie SZU ukazaly (Csé-
my, Fialovd, Kodl & Skyvovd, 2019), Ze v roce 2018 celkové
kourilo 28,5 % osob a z tohoto poctu tfi ¢tvrtiny predsta-
vovali denni kuraci (21,1 %). Podil po¢tu dennich kurakt
z hlediska pohlavi byl v roce 2018 vyznamné odliSny —
vice kourilo muzl (24,5 %; nejCastéji 15—-24 cigaret den-
né) nez zen (17,9 %; 10-14 cigaret denné). Obdobna si-
tuace ve vyvoji prevalence kuractvi je patrnd i vzhledem
k pohlavi a pozorovat Ize mirny trend poklesu poc¢tu kou-
ricich muzi i Zen od roku 2004 do roku 2018 (Sovinova,
Csémy & Kernova, 2014; Csémy, Fialova, Kodl & Skyvova,
2019) (Graf 2).
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Graf 2 | Prevalence kuractvi v CR v letech 2012—2018 podle pohlavi
Poznamka: Zdrojem dat je vyzkumna zprava SZU (Csémy, Fialova, Kodl &
Skyvova, 2019). Graf znazorfiuje potet muzti a Zen v CR uzivajicich tabakové
vyrobky v letech 2012—2018 (denni a pfileZitostni kuraci, v %).

Z hlediska véku byla v roce 2018 poprvé zaznamendna
nejvyssi prevalence kuractvi tabdkovych vyrobka ve sku-
piné 25-44letych (35,2 %). Dosud byvala nejvyssi v nej-
mladsi vékové skupiné 15-24letych, v niZ nyni dosahuje
26,9 %. Ve vyssich vékovych skupinach prevalence klesa
od 30,1 % ve skupiné 45—-64letych az na 17,0 % u osob ve
véku 65 let a vice. Stejné jako v predchdzejicim roce je
prevalence kutactvi osob ve véku 65 let a vice v porovna-
ni s mladSimi vékovymi skupinami statisticky vyznam-
né nizsi. Podle vzdélani je procento kuractvi tabakovych
vyrobkl nizsi u skupiny vysokoskolsky vzdélanych osob
v porovndni s respondenty se vzdéldnim zdkladnim
a sttednim (Csémy, Fialova, Kodl & Skyvovd, 2019).

Z citované zpravy SZU, kterd hodnotirok 2018, vyplyva, ze
éeska populace koufti prevazné klasické cigarety (Csémy,
Fialovd, Kodl & Skyvovd, 2019). Jak jiZ bylo v ivodu uve-
deno, uzivani jinych tabakovych vyrobkl je zanedbatel-
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né. Pro zajimavost uvadime i aktualni udaje SZU tykajici
se elektronickych cigaret. V roce 2018 je v CR uZivalo
4,6 % osob. V porovnani s rokem 2017 doslo ke snizeni
jejich uzivani (5,2 %), a to zvlasté u zen, u muzd zGstava
procento uzivatell stejné.

3 PREVALENCE KOURENI CIGARET U DETi
VE VEKU DO 15 LET V CESKE REPUBLICE

Uzivanim tabakovych vyrobkd u nezletilé populace se
zabyva nékolik mezinarodnich studii, které jsou souéasti
globalniho systému sledovani tabdku (Global Tobacco
Surveillance System, GTSS). Tento systém byl vytvoren ve
spolupraci WHO a Center pro kontrolu nemoci a preven-
ci (CDC) z diivodu monitorovani uzivani tabakovych vy-
robk jednotnym a porovnatelnym zptisobem po celém
svété. V ramci systému jsou realizovany studie zameérené
na razné vékové skupiny, vcetné skolnich déti ve véku
13-15 let, kterych se zuéastiiuje i CR.

V roce 2016 se naSe zemé zapojila jiz do c¢tvrtého celo-
svétového prizkumu uzivani tabdku v rameci $kolnich
vybérovych studii Global Youth Tobacco Survey (GYTS)
(predchozi studie probéhly v letech 2002, 2007 a 2011).
Prostfednictvim anonymniho dotazniku bylo sledovdno
uzivani tabakovych vyrobk (urcenych pro kouteni i bez-
dymného) a znalosti a postoje $kolni mladeze ve véku
13-15 let k této problematice. Pouze pro doplnéni uva-
dime, Ze bezdymnym tabdkem je minén tabak, ktery se
nezapaluje. Jde jednak o $niupaci tabdk (do nosu), nebo
tzv. oralni (do ust). Z tdaji GYTS z roku 2016 vyplyva, ze
v uvedeném roce celkové 21,2 % zakl (21,3 % chlapct
a 21,1 % divek) uzivalo néjaky tabdkovy vyrobek (urce-
ny ke koureni a/nebo bezdymny) a 15,2 % zaka (14,0 %
chlapct a 16,6 % divek) kourilo klasické cigarety. Bez-
dymny tabak uzivalo 4,7 % zakl (6,4 % chlapct a 2,8 %
divek), elektronické cigarety 11,2 % zakt (12,5 % chlapct
a 9,8 % divek). Alarmujicim poznatkem studie GYTS byla
skute¢nost, ze pomérné velké procento zakd bylo pri-
stupné k zapoceti koureni v priStich 12 mésicich. Jaky-
koliv tabdkovy vyrobek by v pfipadé nabidnuti od nékoho
z kamarada vyzkouselo celkové 22,5 % zakd, v pripadé
klasickych cigaret by bylo k zapoceti kouteni pfistupnych
celkoveé 6,5 % zakt (6,7 % chlapct a 6,4 % divek). Dale stu-
die GYTS z roku 2016 zjistila, Ze témer polovina détskych
kurak si prala prestat s kourenim a Sest z deseti kurak
se pokusilo prestat kourit v priibéhu poslednich 12 mési-
cl. Vzhledem k nezanedbatelnému poctu déti uzivajicich
tabdkové vyrobky v roce 2016 prinesla studie GYTS také
pozitivni zjisténi tykajici se postupného snizovani preva-
lence koureni klasickych cigaret u déti od roku 2002.

Rovnéz z vysledkl dal$i mezinarodni studie The Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), ktera se za-
byva koufenim a celkovym Zivotnim stylem mladé ge-
nerace ve véku 11-15 let, vyplyva naznaceny trend k po-
stupnému snizovani konzumace tabdku (a marihuany)
u nezletilé populace v CR oproti dFiv&jsim roktim. Studie
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HBSC, ktera probé&hla v CR v roce 2018, zjistila, Ze v uve-
deném roce kourilo v Cesku 11 % patnactiletych déti. Od
roku 2010 do 2018 vsak doslo k vyznamnému poklesu
kazdodenniho kouteni u chlapct ve véku 15 let z 15 % na
8 % a u divek stejného véku z 20 % na 7 %. Vyrazny po-
kles zkuSenosti s koutfenim byl zjistén napti¢ vékovymi
skupinami a u obou pohlavi. Zajimavym zjisténim bylo
také to, ze koufit zkousi nepatrné éastéji divky, zatimco
v dospélosti mezi kurdky vyrazné dominuji muzi.

Pokles prevalence kouteni u nezletilé populace dokumen-
tuje i dalsi evropska skolni studie ESPAD (the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), ktera
je zamérena na uzivani alkoholu, tabdku a nelegalnich
drog mezi mladezi ve véku 15-16 let. Posledni dostup-
nd data z roku 2015 (data z roku 2019 budou zverejnéna
v prubéhu roku 2020) dokladaji, ze 66 % Sestndctiletych
student? nékdy v zivoté koufilo cigarety; 29,9 % koufilo
v poslednich 30 dnech; 16,4 % koufti denné, 4,5 % koufi
denné 11 a vice cigaret a primérny vék prvni zkusenos-
ti s cigaretou dosahuje 11,9 let. Celkoveé data ve srovnani
s rokem 2011 ukazuji vyrazny pokles prevalence koureni
cigaret u 16letych, a to jak u jednorazovych zkuSenosti
s cigaretami, tak u denniho kutactvi i silného koureni (tj.
koureni 11 a vice cigaret denné€). Vyraznéjsi pokles byl
zaznamenan u chlapcd, rozdily mezi chlapci a divkami
se vSak vyrovnavaly.

4 KOURENIi JAKO NEMOC

Koureni je klasickou drogovou zavislosti a nemoci podle
MKN-10 i DSM-5. Nejde tedy o pouhy zlozvyk. V 10. re-
vizi Mezinarodni klasifikace nemoci je uzivani tabaku
zaclenéno pod diagnézou F17 — Poruchy dusevni a poru-
chy chovani zplisobené uzivanim tabaku. Tato diagnoza
zahrnuje Skodlivé uzivani navykové latky (F17.1), syn-
drom zavislosti (F17.2) a odvykaci stav s abstinen¢nimi
priznaky (F17.3), ktery se objevuje po odebrani navykoveé
latky (cigarety) (Tabulka 1). Diagnoéza zavislosti na tabaku
patfi v MKN-10 do skupiny zavislostnich diagndéz. Zavis-
lost se podle tohoto Kklasifika¢niho systému vyznacuje
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nékolika zakladnimi znaky: 1) tzv. craving neboli baze-
ni, coz je silnd touha gradujici aZ v puzeni uzivat danou
latku, 2) potize se sebekontrolou, 3) somaticky (télesny)
odvykaci stav, 4) rlst tolerance, 5) opomijeni jinych za-
jmi a potéseni a 6) pokracovani v uzivani latky navzdory
evidentnim skodlivym nasledk@im. Diagndza zavislosti se
stanovi v tom pripadé, jestlize béhem jednoho roku doslo
ke tfem nebo vice z vyse uvedenych jevi. V klasifikaénim
systému dusevnich poruch a nemoci Americké psychiat-
rické spoleénosti (DSM-5) je definice zavislosti stanove-
na na zakladé celkové 11 symptom ve tfech skupindch:
1) vétsi mnozstvi a delsi uzivani tabaku, nez bylo ptivodné
pldnovano, 2) projevy nikotinové tolerance a 3) projevy
abstinencnich priznakd po vysazeni tabaku. V Tabulce 2
jsou uvedena upravend kritéria podle DSM-5 (Kralikova
etal., 2015).

Za nejvyznamnéjsi charakteristicky projev zavislosti je
obecné povazovan craving/touha neboli tzv. bazeni po
droze, které je spojené s jejim kompulzivnim uzitim.
Craving je specificky pro danou situaci a je trvaly, takze
muze byt spustén stimuly spojenymi s drivéjsim uziva-
nim drog a obnoven roky po abstinenci (Potvin, Tikasz,
Dinh-Williams, Bourque & Mendrek, 2015). Bazeni sou-
visi s dysbalanci dopaminergniho systému a byva po-
vazovano za kliGovy moment pfemény uzivani drogy
v zavislé uzivani (Kalina, Adamecek, Bartosikovd, Bayer
& Bém, 2003). Empirické studie ukdzaly, Ze je jednim
z nejkonzistentnéjSich prediktord relapsu u byvalych
kuraka (Killen & Fortmann, 1997), a proto byva jeho sni-
Zeni primarnim cilem lécby u kurakd. Napriklad podle
studie Hughes, Peters & Naud (2008) velky pocet kuraka
(85 %), kteri prestanou koufrit, se opét ke koureni navraci
do jednoho roku.

5 PSYCHOSOCIALNI A FYZICKA ZAVISLOST
NA KOURENI A ZJISTENI JEJi MIRY

Zavislost na tabaku ma dvé slozky: psychosocialni/be-
havioralni a fyzickou/drogovou zavislost na nikotinu.

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim tabaku (MKN-10)

F17.1
Skodlivé pouziti
Abuzus psychoaktivni latky.

Priklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi.
Poskozeni mlze byt somatické nebo psychické.

F17.2
Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres

Skodlivé nésledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu

a nékdy somaticky odvykaci stav.

Syndrom zévislosti mtze byt ptitomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabék, alkohol nebo diaze-
pam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro $irsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci.

F17.3
Odvykaci stav

Skupina ptiznakd rlizného seskupeni a stupné zévaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo relativnim odvykani
psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani.

Néstup a pribéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohrani¢eny a maji vztah k typu psychoaktivni latky a davce, které
byla uzita bezprostfedné pred zastavenim nebo redukci uzivani.

Odvykaci stav mUze byt komplikovan kire¢emi.

Tabulka 1| Kady podle MKN-10 tykajici se diagnézy F17
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UzZivani tabakovych vyrobkl déle neZ rok znamené napinéni nejméné 2 polozek v nasledujicich tfech skupinach. DSM-5 uvadi celkovée

11 symptomi ve 3 skupinach (A, B, C).

A. 1. nelispésna snaha prestat uzivat nebo redukovat uzivani tabaku

tabak je uzivan ve vétSim 2. nadmérné mnozstvi ¢asu vénované ziskdvani nebo uzivani tabadkovych vyrobkd
mnozstvi a déle nez bylo 3. nutkavé potfeba uzivat tabak
planovano: 4. nesplnéni povinnosti nebo zévazkl kvl uzivani tabaku
5. dalsi uzivani tabaku i pfes neptiznivé socialni nebo spoleenské dopady
6. vynechani socialnich, pracovnich nebo rekreaénich aktivit ve prospéch uzivani tabéku
7. uzivani tabaku v rizikovych situacich
8. dalsi uzivani tabaku i pres védomi fyzickych nebo psychickych problém pfimo tim zpdsobenych
B. 9. potfebou stéle vyssich davek nikotinu k dosazeni zédouciho Uéinku
tolerance nikotinu, coz se
projevuje:
C 10. objevenim abstinenénich pfiznakd typickych pro nikotin

abstinencni priznaky po
vysazeni tabaku, coz se
projevi:

11. vy88i potfebou nikotinu nebo jiného substituéniho léku k potladeni abstinencénich priznakl

Pozndmka: upraveno podle DSM-5 (Krélikové et al., 2015)

Tabulka 2 | Definice zavislosti a diagnostika podle Americké psychiatrické spoletnosti (DSM-5)

Psychosocialni a behavioralni zavislosti koureni zacina.
Jde o naucené chovani, o tzv. kuracké stereotypy (napft.
cigareta po kavé), které se v pribéhu let postupné fixu-
ji. U této zavislosti nezalezi na slozeni a obsahu nikotinu,
jedna se o zavislost na cigareté jako takové, tzn. potieba
drzet cigaretu v ruce, manipulovat s ni apod. (Kralikova et
al., 2015; Kralikova & Kozak, 2003). Fyzicka neboli drogo-
va zavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti,
ktera spliiuje definici zavislosti podle MKN-10 i DSM-5.
Tato zavislost vznikd snadno podle typu nikotinovych
acetylcholinovych receptort v mozku, jejichZ stavba je
priblizné z 50 % geneticky podminéna (Kralikova et al.,
2015). Jde o zavislost na latce obsazené v tabaku — niko-
tinu, ktery spolu s dal$imi alkaloidy tabdku vyznamné
prispiva k toxicité tabdkového koure a ke vzniku zavis-
losti (Kralikova, 2013). Neurobiologické mechanizmy od-
povédné za rozvoj zavislosti jsou dopaminova draha od-
meény a noradrenalinova draha abstinenénich priznakt
(Pilarova, 2003).

U kazdého jedince, ktery koufi, se mohou rozvinout oba
dva druhy zavislosti. Nejdrive se vytvari psychicka/beha-
viordlni zavislost. Fyzickd/drogova zavislost na nikotinu
vznikd az po urcité dobé koufeni, a to u vétSiny (cca 85 %)
kurakl. Dulezitou roli hraje v rozvoji zavislosti délka
kuractvi a predevsim geneticka vybava. U vSech kurakt
vSak k fyzické zavislosti nemusi dojit, v tom pripadé se
jedna o ty, kteri zlistanou prilezitostnymi a svate¢nimi
kuraky (Kralikova & Kozak, 2003). Psychicka zavislost je
vSak pritomna u kazdého kutrdka (Vagnerova, 2004).

Obvykle je kutactvi déleno do étyt zdkladnich kategorii:
pravidelny/denni kurdk, prilezitostny kurak, byvaly ku-
rak a nekurak (Fiore et al., 2008) (Tabulka 3). Podle této
klasifikaéni stupnice je ,nekurak” takovym c¢lovékem,
ktery za svij zivot nikdy nevykourtil vice nez 100 cigaret.
VSichni ostatni jsou zarazeni mezi kuraky. Pro upresné-
ni miry zavislosti 1ze pouzit Fagerstromav test zavislosti
na nikotinu (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,

Status kuraka

Pravidelny/denni kurak

Definice

Koufi nejméné jednou denné

Prilezitostny kurak Kouti méné nez jednou denné

Byvaly kufak Béhem zivota vykoufil vice nez

100 cigaret, nyni nekoufi

Nekurak Nikdy b&éhem zivota nevykouril

100 a vice cigaret

Tabulka 3 | Zakladni kategorie kuFactvi (Fiore et al., 2008)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5 minut (3 body)

za 6-30 minut (2 body)

za 31-60 minut (1 bod)

po 60 minutach (0 bodu)

2. Je pro Vas obtizné nekoufrit v mistech, kde to neni dovole-
no (napk. v kostele, knihovné, kiné)?

ano (1 bod)

ne (0 bod)

3. Které cigarety byste se nejméné vzdal/a?
prvni ranni (1 bod)
kterékoliv jiné (0 bodd)

4. Kolik cigaret denné vykoufite?
10 a méné (0 bodu)

11-20 (1 bod)

21-30 (2 body)

31 a vice (3 body)

5. Koufite vic v prvnich hodinach po probuzeni nez
ve zbytku dne?

ano (1 bod)

ne (0 bodl)

6. Kourite, pokud jste nemocen a travite vétsinu dne
na lazku?

ano (1 bod)

ne (0 bodl)

Tabulka 4 | Fagerstromdv test zavislosti na nikotinu
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FTND) (Fagerstrom, 2012) (Tabulka 4). V této dotaznikové
metodé lze ziskat 0—10 bod. Jiz dosazeni jednoho bodu
znamend mirnou zavislost. Orientacné svédéi hodno-
ta ve FTND mezi 2—4 body pro stfedni zavislost a mezi
5-10 body pro silnou zavislost na nikotinu.

6 KONSTRUKT IMPULZIVITY

Impulzivitu je mozné stru¢né definovat jako ,sklon
osobnosti jednat nahle, nepromyslené, bez ivahy o na-
sledcich” (Hartl & Hartlova, 2010, p. 217). V tradi¢nim
pojeti je chapana jako relativné stabilni osobnostni cha-
rakteristika a rys, ktery je vyznamné geneticky ovlivnén
(Terracciano et al., 2011) a jehoz zvySend uroven vede
k patologickym dtsledkim. Impulzivita je soucasti jak
bézného, tak také patologického chovani (napf. ADHD,
bipolarni poruchy, emoé¢né nestabilni/hraniéni a diso-
cidlni poruchy osobnosti, zavislostnich a psychotickych
poruch). Ur¢itou miru impulzivity maji vSichni lidé, a to
prevazné ve vypjatych situacich, kterymi mohou byt na-
priklad éasova tisen, stresujici ¢i emocéné naroéné situ-
ace (Linhartova & Kasparek, 2017). Impulzivita se tyka
osob ve vSech vékovych kategoriich, v USA byla zjiSténa
asi u 17 % americké populace, vice u muzt a v mladsim
véku (Chamorro et al., 2012).

Impulzivita je multidimenziondlni konstrukt, u néhoz
podle Linhartové et al. (2017) doposud neni shoda v tom,
jaké konkrétni dimenze obsahuje. Vétsina komplexnich
teorii osobnosti zahrnuje v uréité podobé dimenzi im-
pulzivity (Linhartovd & Kasparek, 2017). Napriklad Ey-
senck & Eysenckova (1975) chdpali impulzivitu jako
sklon k rizikovosti, vyhleddvani vzruSeni a také jako spe-
cifickou soucast psychoticismu ¢i jako sloZzku extraver-
ze v trojrozmérném modelu osobnosti. Dale Cloninger,
Svrakic & Przybeck (1993) ve svych modelech popisuji
faktor vyhledavini nového (novelty seeking), ktery zahr-
nuje sklon k vyhledavani vzruseni a preferovani jednani
na zéakladé pociti v danou chvili, aniz by se jedinec po-
zastavil nad pravidly a omezenimi. Dimenze impulzivity
se objevuje rovnéz v pétifaktorovém modelu osobnosti
jako nizky skor v jedné ze subskal svédomitosti (Costa &
McCrae, 1992).

6.1 Zakladni osobnostni modely impulzivity

Mezi nejvlivnéjsi osobnostni sebeposuzovaci modely im-
pulzivity patfi v soucasnosti podle Linhartové a Kaspar-
ka (2017) Barrattova Skala impulzivity (The Barratt Im-
pulsiveness Scale, BIS) (Barratt, 1959; Patton, Stanford
& Barratt, 1995) a model UPPS-P (Whiteside & Lynam,
2001). V ramci Barrattovy $kaly je impulzivita chapa-
na jako obecny rys tvoreny tremi faktory: pozornostni
impulzivitou (Attentional Impulsiveness), kterou tvori
faktory pozornost (Attention) a kognitivni nestabilita
(Cognitive Instability), motorickou impulzivitou (Motor
Impulsiveness), kterou tvori faktory motorickad impul-
zivita (Motor Impulsiveness) a vytrvalost (Perseverance)
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a impulzivitou spojenou s nedostatkem planovdani (Non-
-planning Impulsiveness), tvorenou faktory sebekontro-
la (Self-control) a kognitivni komplexita (Cognitive Com-
plexity). Barrattova Skdla je v dneSni dobé velmi casto
pouzivana v klinické praxi i vyzkumu, ale soubézné kri-
tizovdna pro absenci faktoru, ktery by pokryval vlivemo-
ci na impulzivni jedndni (Linhartova & Kasparek, 2017).
Tento nedostatek v pojeti impulzivity byl vyfesen v rdm-
ci modelu UPPS-P.

Podle Linhartové et al. (2017) je model UPPS-P v soucas-
nosti nejkomplexnéj$im osobnostnim modelem impulzi-
vity. Vznikl jako snaha sjednotit vS§echny dosavadni teorie
impulzivity. Impulzivita je podle tohoto modelu chdpana
jako osobnostni rys, ktery pivodné zahrnoval ¢tyri fakto-
ry. Vzhledem k tomu, Ze bylo pozdé&ji upozornéno na to,
Ze tendence k impulzivnimu jedndni se neobjevuje pouze
pod vlivem negativnich emoci, ale i v souvislosti s prozi-
vanim intenzivnich pozitivnich emoci a nalad, byl model
doplnén jeSté o patou dimenzi nazvanou pozitivini nalé-
havost — vysledny model byl proto nazvan UPPS-P podle
pocatecnich pismen vSech péti osobnostnich faktort (Ur-
gency, Premeditation, Perseverance, Sensation Seeking-
-Positive Urgency). V modelu bylo tedy identifikovdno
celkové pét riznych osobnostnich faktor, které jsou da-
lezité pro impulzivni jednani: negativni naléhavost (ne-
gative urgency), ktera se tyka tendence jednat undhlené
v reakci na negativni naladu; pozitivni naléhavost (positi-
ve urgency), coz je tendence jednat rychle a neusporada-
né pri intenzivni pozitivni naladé; nedostatek promysleni
(lack of premeditation), tj. tendence jednat unahlene bez
premysleni; nedostatek vytrvalosti (lack of perseveran-
ce), tedy neschopnost zamérit se na ukol; a vyhledavani
vzruseni (sensation seeking), které odkazuje na tenden-
ci hledat vzrusujici a nové zazitky (Whiteside & Lynam,
2001; Cyders & Smith, 2008).

Jednotlivé dimenze impulzivity v pojeti modelu UPPS-P
i Barrattovy Skaly byly v fadé studii sledovany ve vzta-
hu ke koureni cigaret. Dllezité vysledky z téchto studii,
zejména vSak vzhledem k modelu UPPS-P, jsou uvedeny
v dalsi éasti prace.

6.2 Impulzivita v etiologii rozvoje
a udrzovani koureni

Podobné jako u jinych drog jsou pri¢iny zahajeni a udr-
zovani koureni cigaret, véetné vytvoreni si zavislosti,
komplexni, predpokladajici kombinaci mnoha rdznych
faktort (Li, 2006). V oblasti adiktologie je etiologie za-
vislosti pojata celostnim zptisobem v ramci bio-psycho-
-socidlné-spiritudlniho modelu zavislosti (Kudrle, 2008).
Zcela zédsadni role v etiologii zavislostnich poruch v ob-
lasti psychologickych/osobnostnich faktort byla zjisténa
u konstruktu impulzivity (Jentsch et al., 2014), coz se tyka
i koureni. Z dosavadnich studii zabyvajicich se vztahem
mezi impulzivitou a kourenim cigaret vyplyva, ze kuraci
jsou impulzivnéjsi nez nekurdci (Kale, Stautz & Cooper,
2018) a ze impulzivita je spojena s celym kontinuem
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kouteni (s jeho zahdjenim, udrzovanim, ukonéenim, se
zavislosti na nikotinu i s odvykanim a relapsem) (de Wit,
2009; Doran, Cook, McChargue & Spring, 2009; Sheffer et
al., 2012; Perry & Carroll, 2008). Na zakladé urovné im-
pulzivity je mozné rovnéz predikovat zapoceti koureni
v budoucnosti, coz doklada napriklad longitudindlni stu-
die Korhonen et al. (2010) — mira impulzivity/hyperakti-
vity ve 12 letech byla schopna predikovat zahdjeni koure-
ni cigaret o dva roky pozdéji.

Vzhledem k tomu, Ze je impulzivita multidimenzional-
ni konstrukt, jeji jednotlivé dimenze byly ve vztahu ke
koureni cigaret sledovany v rameci raznych osobnostnich
modeld. Napriklad v pojeti Barrattovy skaly byla naleze-
na zvySena uroven ryst impulzivity u chronickych/zavis-
lych kurakd cigaret vii¢i nekurakiim v nékolika studiich
(Balevich, Wein & Flory, 2013). Dale napfiklad v rdmci
Cloningerova psychobiologického sedmidimenzionalni-
ho modelu osobnosti (Clonigerova teorie temperamentu
a charakteru) (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993) bylo
opakovaneé zjisténo, Ze zejména temperamentova dimen-
ze vyhleddvani nového (novelty seeking) byva ¢asto zvySena
u kurakt cigaret. Tato dimenze odliSuje pomérné spoleh-
livé kuraky od nekurakl (coz plati pro obé pohlavi) a je
rovnéz spojena i s rozvojem zavislosti na tabaku (Dom et
al., 2006; Sher et al., 2000).

V rdmci modelu UPPS-P bylo zjisténo, Ze zahdjeni kou-
feni a jeho miru spolehlivé predikuje dimenze vyhleda-
vani vzruseni (O’Connor, Stewart & Watt, 2009). Dimenze
nedostatek planovini/promysleni a nedostatek vytrvalosti ne-
predikuji zahajeni koureni, jsou vSak spojeny s pfiznaky
zavislosti na tabdku (Chase & Hogarth, 2011). Pro rozvoj
zavislosti na nikotinu ma rovnéz velmi vyznamnou pre-
diktivni hodnotu dimenze naléhavost (Spillane, Smith &
Kahler, 2010), ktera se uplatiiuje jak v souvislosti s nega-
tivnimi emocemi (negativni naléhavost), tak i s pozitivni-
mi (pozitivni naléhavost). Preference koufit ve zvySeném
emociondlnim stavu (at uz pozitivnim, nebo negativnim)
muze zvySovat pravdépodobnost zavislosti na nikotinu
(Baker, Brandon & Chassin, 2004). Na strané druhé, uzi-
vani nikotinu je efektivnim reguldtorem nalady, ktery
napomadhd ke sniZovani intenzity a éetnosti negativnich
pocitdl, ¢imz je motivaci pro kurdky (Audrain-McGovern,
Rodriguez, Tercyak, Neuner & Moss, 2006). Co se tyce od-
vykani koureni, u abstinujicich dospivajicich i dospélych
kurakd se ukazalo, Ze impulzivita je rovnéz vyznamnym
prediktorem relapsu koufeni (Sheffer et al., 2012). Kura-
ci s vy$si mirou impulzivity prestavaji kourit méné ¢asto,
protoze vice vnimaji vyhody vyplyvajici z koufeni a maji
zavaznejsi zkusenosti s abstinenénimi priznaky.

Vztah péti dimenzi modelu UPPS-P ke koufeni u dospé-
Iych byl sledovan v neddvné metaanalyze 97 studii (Kale,
Stautz & Cooper, 2018), ktera potvrdila, ze stav koureni
a zavaznost zavislosti na nikotinu jsou vyznamné spojeny
se vS§emi péti dimenzemi impulzivity v rdmci tohoto mo-
delu. Status kurdka ma podle metaanalyzy nejvyznam-
nejsi vztah s pozitivni naléhavosti a nedostatkem promysleni/
pldanovani (r = 0,20, r = 0,24), zavaznost nikotinové zavis-
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losti je nejvice spojena s pozitivni naléhavosti (r = 0,23).
Nalezy metaanalyzy doklddaji, Ze impulzivita je spojena
se zvySenou pravdépodobnosti vzniku statusu kurdka
i s vetsi pravdépodobnosti rozvoje fyzické zavislosti na
nikotinu. Jednotlivé dimenze impulzivity v rdmci mode-
lu UPPS-P vSak maji podle vysledkt metaanalyzy odlisny
vztah ke véem staviim koureni a k zavaznosti zavislosti
na nikotinu a vyznamnéji jsou spojené se Skodlivym uzi-
vanim tabadku nez se zavaznosti zavislosti na nikotinu
(bez rozdilt z hlediska pohlavi nebo véku). Pomahaji tedy
1épe vysvétlit rozdily mezi nekuraky a kuraky nez rozdily
mezi leh¢imi kuraky a tézSimi (tj. vice zavislymi) kuraky.
Zaroven autori upozornuji, ze vysledky se v jednotlivych
studiich pomérné lisi a dosud v tomto sméru chybi da-
kladny kvantitativni prehled.

V ramci vySe uvedené metaanalyzy byl provérovan vztah
koureni rovnéz k dimenzi citlivost na odmeénu (reward sen-
sitivity), ktera byla jako kliCova soucast impulzivity zda-
raznéna nékterymi autory (Dawe, Gullo & Loxton, 2004).
Bylo zjisténo, ze citlivost na odménu souvisi s vyvojem za-
vislosti na nikotinu a frekvenci koutreni (Tapper, Baker,
Jiga-Boy, Haddock & Maio, 2015). Tato dimenze ma sice
vztah ke Skale vyhleddvini vzruseni, ale vyzkum ukazal,
Ze tyto dvé vlastnosti/rysy jsou odlisSné a vykazuji rizné
vztahy a predikce s vysledky souvisejicimi s kourenim
(Dawe, Gullo & Loxton, 2004). V metaanalyze Kale, Stautz
& Cooper (2018) vsak u této dimenze vztahy s kourenim
ani se zavaznosti zavislosti na nikotinu nebyly naleze-
ny. V tomto sméru vSak autofi upozornuji, Zze se jednalo
o maly pocet analyzovanych studii.

6.3 Koncept gratifikace a jeho vyuziti u méreni
impulzivity kurakui cigaret

Ke zjistovani miry impulzivity u kurdkd (ale i u jinych
latkovych zavislosti) 1ze pristoupit klasickym zptisobem
prostrednictvim sebehodnoticich metod, nebo je moz-
né vychazet z behavioralniho chapani impulzivity. Pod-
le behavioralnich model zptsobuje impulzivni chova-
ni naruseni urcité funkce neurobiologického podkladu
(napt. behavioralni inhibice nebo schopnosti odlozit od-
meénu) a takto naruSenou funkei jsou schopné detekovat
a zmérit behavioralni testy impulzivity. Tyto metody lze
rozdélit na dvé Siroké skupiny: testy zamérujici se na
schopnost behavioralni inhibice a testy zamérujici se na
schopnost odlozit odménu éi obecnéji na zpracovavani
odmeény (a trestu) v éase (Linhartova & Kasparek, 2017).

Z behavioralniho chdpani impulzivity vychdzi koncept
paradigmatu gratifikace (gratifications paradigm) a zna-
mend opozdéné nebo odlozené uspokojeni. Koncept
oddalené (delayed discounting) a pravdépodobnostni
gratifikace (probability discounting) predstavil Ainslie
(1975). Obecné plati, Zze oddalena gratifikace je spojena
s rezistenci k mensi, ale bezprostifednéjsi odméné, aby
byla pozdéji ziskana vétsi nebo trvalej$i odména. Prav-
dépodobnostni gratifikace poukazuje na preferenci pro
mensi, jistou (100% ziskanou odmeénu) pred vétsi, nejis-
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tou odmeénou (pravdépodobnost ziskani odmény je napt.
50 %). Opakem gratifikace je tzv. diskontovani (discoun-
ting), které je preferenci pro mensi okamzitou odménu
pred vétsi, ale zpozdénou odménou. Ve vyzkumech gra-
tifikace a diskontovani se pouzivaji rizné primarni od-
meény/komodity, napriklad cigarety, alkohol, drogy, jidlo
apod., které mohou osoby v ramci testovani skute¢né zis-
kat. Dfive se vyuzivaly zejména sekundarni odmény ve
formeé penéz, za které lze primarni odmény ziskat. Dtivo-
dem byla univerzalita penéz napti¢ kulturami.

Gratifikace, tj. schopnost odlozit uspokojeni/ptijeti od-
meény, je objektivhim méritkem impulzivity. Neschop-
nost gratifikace byla sledovana ve vztahu s uzivanim
navykovych latek, véetné kouteni. Bylo zjisténo, Ze mira
diskontovani je prediktorem zahdjeni koufeni, vzniku
zavislosti, odvykani i relapsu (Audrain-McGovern et al.,
2009; Dallery & Raiff, 2007; Mueller et al., 2009). Kura-
ci diskontuji cigarety velmi vysoce a penézni odmény ve
vétsi mife nez kontroly (Ohmura, Takahashi & Kitamura,
2005). Kromeé toho jsou cigarety kurdky diskontovany
vice/strmeéji nez penize (Bickel, Odum & Madden, 1999),
coz lze vysvétlit rozdily mezi primdrni a sekundarni od-
ménou. V momenté, kdy je kurdkovi nabidnuta penézni
éastka, byt ve stejné vysi jako mnozstvi cigaret, vybere
si cigarety. Divodem je skutecnost, Ze penize predsta-
vuji dalsi éasové odddaleni (nakup) zisku odmény. Byvali
kuraci ale diskontuji penize mirnéji nez aktudlni kuraci
a v podobné mire jako nekurdci. ZvySené diskontovani
penéz predpovidd rovnéz horsi vysledek 1é¢by u zavis-
losti na cigaretach (Sheffer et al., 2012).

7 ZAVER

Uzivani tabakovych vyrobki je oznac¢ovano jako celosveé-
tova pandemie a je povazovano za nejcastéjsi preventa-
bilni pri¢inu nemocnosti a prfed¢asné umrtnosti (nejvice
uzivanou formou je koufeni klasickych cigaret). I pres
dolozené trendy ukazujici na postupny pokles prevalen-
ce koureni u nasi nezletilé i zletilé populace u nas koufi
stale vysoky poéet osob a CR tak podle WHO (2017) stabil-
neé patfi k zemim centralni a vychodni Evropy, které zau-
jimaji prvni priéky v koureni. Bohuzel i v sou¢asné dobé
je koureni cigaret laickou verejnosti ¢asto povazovano za
pouhy zlozvyk a ne za nemoc. V ¢eské spolec¢nosti navic
prevlada vysoka tolerance k uzivani nealkoholovych drog
(v¢éetné konopnych latek), zejména mezi mladymi lidmi
(AntoSova et al., 2014). Pritom je mnoha studiemi jedno-
znaéné doloZeno, Ze koureni ma primé negativni zdra-
votni ndsledky nejen na aktivni kutadky (zvySend morbi-
dita a mortalita), ale rovnéz neprimé zdravotni dopady
na osoby vystavované tabdkovému koufi (pasivni kuraci).
V neposledni rfadé je doprovazeno vysokymi spolecen-
skymi naklady. BohuZzel i navzdory rostouci informova-
nosti o negativnich dopadech koureni cigaret na zdravi
setrvava mnoho kurakd v jejich uzivani a maji velké po-
tize s odvykanim (Potvin et al., 2015). Napriklad podle
studie Hughes a Peters (2008) chce vice nez 70 % kuraka
skongcit s kourenim, pouze vSak 5-17 % pokust o ukon-
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¢eni je uspéSnych bez rfadné podpory. Ze vSech téchto
vysSe uvedenych divod je smysluplné se tématu koureni
vénovat a alespon diléim zplsobem prispét k pochopeni
psychobiologickych mechanismd, které jsou zakladem
navykové povahy tabaku.

V ¢lanku jsme se snazili zmapovat aktualni situaci uziva-
ni tabakovych vyrobkid v CR u nasi nezletilé i zletilé po-
pulace a seznamit odbornou verejnost s vysledky studii
tykajicich se vztahu mezi koufenim cigaret a impulzivi-
tou. Multidimenzionalni konstrukt impulzivity md v etio-
logii zavislostnich poruch (véetné koureni) velmi zasadni
roli, podle neddvné metaanalyzy Kale, Stautz & Cooper
(2018), vSak je v této oblasti jeSté zapotrebi integrované;j-
§i a podrobnéjsi vyzkum. Ddle jsme chtéli alespon struc-
né predstavit behavioralni pojeti impulzivity a koncept
gratifikace, ktery se, zvlasté v zahranici, s uspéchem vy-
uziva pri méreni impulzivity u riznych zavislosti, véetné
koureni. Behaviordlni testy 1ze povaZovat za dalsi alter-
nativu, jak mérit impulzivitu u kurakd cigaret. Myslime
si, Ze by koncept gratifikace mohl prispét klinické praxi
a k pochopeni jevi, které jsou zakladem rozvoje a udrzo-
vani koureni, véetné vytvoreni si zavislosti na nikotinu.
Obecné ho lze vSak vyuzit u problému s uzivanim jakych-
koliv navykovych latek.

Role autortt | VSichni autofi ¢asteé¢né participovali
na tvorbé jednotlivych kapitol prehledového ¢lanku

a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmi | Bez konfliktu zajm{.
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