
Summary | People with alcohol use disorders have 
a strikingly high prevalence of tobacco use, as well as 
greater nicotine dependence and higher difficulties in 
achieving smoking abstinence. Despite this, smoking 
cessation interventions are barely promoted among 
this population. In this line, the study aim was to 
describe a cognitive-behavioral therapy combined 
with contingency management for smoking cessation 
applied to a woman in outpatient alcohol use treatment. 
At baseline assessment, two measures were used: 
a clinical interview and standardized questionnaires 
to evaluate tobacco-related variables and depressive 

symptomatology. Tobacco use was biochemically 
verified through expired carbon monoxide and cotinine 
in urine. The patient achieved tobacco abstinence and 
remained at one-year follow-up, reaching a total of 
382 days of continuous abstinence. Literature underlines 
the need to promote smoking cessation treatments 
among individuals with substance use disorders. This 
case study is an example of an effective treatment for 
smoking cessation in this population, which can be 
implemented in clinical settings.
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Souhrn | Osoby s poruchami způsobenými užíváním 
alkoholu vykazují výrazně vyšší prevalenci užívání 
tabáku, jakož i vyšší míru závislosti na nikotinu 
a nižší úspěšnost odvykání kouření. Navzdory tomu 
se intervencím zaměřeným na odvykání kouření 
u této populace věnuje jen minimální pozornost. 
V tomto kontextu je cílem předkládané studie popsat 
kognitivně-behaviorální terapii v kombinaci s incentivní 
(pobídkovou) terapií (contingency management) určenou 
k odvykání kouření u žen v ambulantní léčbě závislosti 
na alkoholu. Sběr klinických dat probíhal s použitím dvou 
nástrojů: klinický rozhovor a standardizované dotazníky, 

jejichž prostřednictvím se hodnotila míra užívání tabáku 
a depresivní symptomatologie. Užívání tabáku bylo 
biochemicky ověřováno na základě vydechovaného 
oxidu uhelnatého a kotininu v moči. Pacientka dosáhla 
abstinence od tabáku, která byla konfirmována ve 
sledovaném období (katamnéze) po 1 roce; celkem 
abstinovala nepřetržitě po dobu 382 dní. Odborná 
literatura poukazuje na nutnost podpory odvykání 
kouření u osob užívajících návykové látky. Tato případová 
studie je příkladem efektivní léčby zaměřené na odvykání 
kouření při současné léčbě jiné závislosti. Aplikované 
postupy je možné využít v klinickém prostředí.
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1 ÚVOD

Prevalence užívání tabáku mezi osobami s  poruchami 
souvisejícími s  užíváním návykových látek (dále též jen 
„adiktologické poruchy“) je vysoká; pohybuje se v rozme-
zí 59–86 % (Gass et al., 2018; Guydish et al., 2016; Ingram 
et al., 2017; Weinberger et al., 2018) oproti 14% prevalen-
ci kouření v  obecné populaci (Wang et al., 2018). Osoby 
s adiktologickými poruchami vykazují nejen vyšší preva-
lenci užívání tabáku, ale také vyšší míru závislosti na 
nikotinu, závažnou odvykací symptomatologii (Heffner 
et al., 2011; Parker, Streck, Sigmon, 2018) a nízkou míru 
abstinence z dlouhodobého hlediska (~12 %) (Apollonio, 
Philipps, Bero, 2016; Prochaska, Delucchi, Hall, 2004). 

Navzdory této situaci není odvykání kouření u  osob 
s  adiktologickými poruchami prioritou (Parnell et al., 
2020). Jedním z hlavních důvodů je přesvědčení, že po-
kud člověk přestane kouřit, zvýší se u něj pravděpodob-
nost relapsu užívání návykových látek (McHugh et al., 
2017). Nicméně z  dosavadních poznatků v  této oblasti 
vyplývá, že abstinence od tabáku nemá na abstinenci 
od jiných návykových látek vliv, ale může mít naopak 
pozitivní efekt na zachovávání abstinence (Kulhánek, 
Mašlaniová, 2020; McKelvey, Thrul, Ramo, 2017). 

Dosavadní odborná literatura v  této souvislosti upozor-
ňuje na potřebu implementace efektivní léčby závislosti 
na nikotinu pro osoby s adiktologickými poruchami. Cí-
lem předkládaného příspěvku je popsat kognitivně-be-
haviorální terapii v kombinaci s incentivní terapií (contin-
gency management, CM), jejímž cílem je odvykání kouření 
u uživatelky tabáku podstupující ambulantní léčbu závis-
losti na alkoholu.

2 KAZUISTIKA

2.1 Etické aspekty

Tato kazuistika je součástí randomizované kontrolova-
né studie (clinicaltrial-gov NCT03551704), jejíž realizaci 
schválila příslušná etická komise. Jméno pacientky bylo 
pro účely zveřejnění změněno (byly použity iniciály S. R.). 
Stejně tak byly pozměněny veškeré informace, na jejichž 
základě by mohla být odhalena její totožnost. Pacientka 
poskytla informovaný souhlas se sběrem dat týkající se 
její osoby, jakož i s uveřejněním získaných dat po skonče-
ní léčby její závislosti na tabáku. První autor je psycholog 
a odborník na problematiku odvykání kouření, který vedl 
terapeutická sezení s pacientkou.

2.2 Adiktologická anamnéza

S. R. je 44letá žena, španělské národnosti, rozvedená, ne-
zaměstnaná. V době výchozího zhodnocení podstupovala 
pacientka ambulantní léčbu závislosti na alkoholu, která 
spočívala v programu kontrolované konzumace alkoholu 
v trvání cca 19 měsíců. Pacientce v rámci léčebného pro-

gramu kontrolovaného pití bylo umožněno konzumovat 
alkohol pouze ve formě nízkostupňového piva, výhradně 
o  víkendech při společenských akcích. Pacientka dále 
kontaktovala nezávislé klinické adiktologické pracoviště 
při Oviedské univerzitě (Španělsko) s žádostí o pomoc při 
odvykání kouření. Anamnestické údaje a popsané klinic-
ké postupy pocházejí z tohoto pracoviště.

Pokud jde kuřáckou anamnézu, S. R. uváděla 20 vykou-
řených cigaret denně. Začala kouřit, když jí bylo 13 let, 
celkově kouří již 24 let. Za život se čtyřikrát pokoušela 
přestat kouřit s  pomocí nikotinové substituční terapie. 
Nejdelší perioda nekouření trvala 4 roky. Užívání tabáku 
pacientky jsme biochemicky posuzovali na základě vy-
dechovaného oxidu uhelnatého (CO) a  obsahu kotininu 
v  moči. Při výchozím testování byla zjištěna úroveň CO 
16 ppm a koncentrace kotininu v moči byla 2 821,3 ng/ml.

2.3 Klinické zhodnocení

S. R. absolvovala před léčbou jedno výchozí vyšetření. 
Použity byly dva nástroje: 1) klinický rozhovor a 2) sebe-
posuzovací dotazníky. Všechna hodnocení opětovně pro-
běhla na konci léčby (osmé sezení) a v rámci katamnestic-
kého sledování (1, 2, 3, 6 a 12 měsíců po ukončení léčby). 

Na základě fází kola změny (Prochaska, DiClemente, 
1983) byla pacientka zařazena do fáze kontemplace 
vzhledem k tomu, že chtěla přestat kouřit během příštích 
šesti měsíců. Skóre 6, kterého S. R. dosáhla při Fager-
strömově testu nikotinové závislosti (FTND) (Heatherton 
et al., 1991), ukazuje na vysokou míru závislosti na niko-
tinu. Pacientka uvedla, že první cigaretu si po probuzení 
zapálí vždy do 6–30 minut, vadí jí, když si někde nemůže 
zapálit (např. v  nemocnici), a  také kouří, i  pokud je ne-
mocná a musí většinu dne zůstat v posteli. S. R. v sebepo-
suzovacím dotazníku rovněž uvedla, že se u ní v minulos-
ti vyskytla duševní porucha, konkrétně hraniční porucha 
osobnosti. Výsledky Beckovy škály deprese-II (BDI-II) 
(Beck, Stree, Brown, 1996) prokázaly závažnou depresiv-
ní symptomatologii (celkové skóre 39/63).

2.4 Odvykání kouření 

S. R. podstoupila intervenci v podobě empiricky validizo-
vané formy KBT určené k léčbě závislosti na tabáku, jež 
byla přizpůsobena specifickým potřebám této pacientky, 
aby bylo možné se konkrétně zaměřit na užívání tabáku 
i jiných návykových látek (viz Aonso Diego et al., 2021). 

KBT sestávala z  osmi terapeutických sezení konaných 
jednou týdně (sezení A), která byla kombinována s další-
mi celkem sedmi sezeními (sezení B), jejichž cílem bylo 
zajistit biochemické vzorky (CO a kotinin). Intervence ve 
formě KBT byla koncipována jako nácvik dovedností po-
třebných ke zvládání zátěžových situací (copingových do-
vedností), díky nimž mohou pacienti efektivněji zvládat 
příznaky odvykacího stavu při vysazení cigaret a přestat 
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kouřit. Plán léčby sestával z následujících složek: infor-
mace o tabáku, obavy a mýty o kouření a užívání dalších 
návykových látek, sebemonitoring týkající se kouření ci-
garet, biochemická analýza, nácvik strategií sebekontro-
ly, zvládání cravingu pomocí alternativních aktivit, brá-
niční relaxační dýchání, techniky řešení problémových 
situací a  prevence relapsu. V  rámci studie se pracovalo 
se snižováním obsahu nikotinu, kdy mezi prvním a šes-
tým sezením docházelo každý týden vždy k 20% redukci 
příjmu nikotinu. Během každého z terapeutických sezení 
navíc klinický pracovník doporučoval následující: 1) ne-
vtahovat kouř tak hluboko do plic, 2) aktivně odmítat ci-
garety nabízené druhými lidmi, 3) každý týden vykouřit 
vždy menší část cigarety, 4) uhasit již zapálenou cigaretu 
(např. v popelníku) a 5) oddalovat první cigaretu – ráno, 
po jídle nebo po kávě – alespoň o 15 minut. 

Při kombinaci s  KBT  intervencí dostávala pacientka 
v rámci CM od šestého sezení na základě biochemického 
potvrzení abstinence od tabáku speciální vouchery. Jed-
nalo se o dárkové poukazy, které bylo možné vyměnit za 
zboží nebo služby v obchodních centrech. Abstinence od 
tabáku byla definována jako obsah CO v dechu pod čtyři 
(včetně) ppm a obsah kotininu v moči pod 80 ng/ml (včet-
ně). Hodnota poukázek začínala na 20 bodech (20 EUR) 
a  s  každým dalším negativním vzorkem se zvyšovala 
o pět bodů (5 EUR). Pacientka mohla navíc získat deseti-
bodovou prémii (10 EUR) za dva negativní vzorky proka-
zující abstinenci od tabáku po sobě. V případě pozitivní-
ho testu nebo neposkytnutí vzorku se hodnota poukázky 
vrátila na původní dvacetibodovou hodnotu. V rámci ka-
tamnestického sledování mohla pacientka po jednom, 
dvou a třech měsících získat 45, resp. 50, resp. 55 bodů. 
Pacienti v tomto léčebném modelu mohli maximálně zís-
kat částku 340 EUR (tabulka 1).

2.4.1 Přípravná sezení (1.–5. sezení)

Jakmile byly probrány základní otázky o užívání tabáku, 
S. R. byla požádána, aby sdělila hlavní důvody, pro které 
chce přestat kouřit, načež uvedla následující pohnutky: 

zlepšit své zdraví a vzhled (tj. zbavit se zápachu z ciga-
ret, zažloutlých prstů a zabarvených zubů). Na základě 
dat ze sebehodnotícího dotazníku se S. R. společně s kli-
nickým pracovníkem pokusili identifikovat spouštěče 
(tj. konkrétní osoby, situace, denní dobu) a  důsledky 
užívání tabáku. 

Pacientce byl předložen seznam typických situací, kdy 
lidé kouří (např. čekání, telefonování), a  byla následně 
vyzvána, aby si vybrala tři situace, v nichž si příště neza-
pálí. S. R. si na úvod předsevzala nekouřit při chůzi, če-
kání na autobus a řízení. Na následujícím sezení uvedla, 
že kouří jen v  kuchyni, takže už nekouřila nikde jinde, 
ani venku na ulici. Pacientka byla současně seznáme-
na s  několika strategiemi, které pomáhají při překoná-
vání abstinenčních příznaků: bylo jí doporučeno, aby 
mimo jiné pila čistou vodu, žvýkala žvýkačky, jedla ovo-
ce a   ořechy, praktikovala brániční dýchání nebo vyhle-
dávala  příjemné aktivity.

Vzhledem k tomu, že S. R. kouřila 20 cigaret denně, bylo 
jí doporučeno, aby ve druhém, třetím, čtvrtém a  pátém 
týdnu vykouřila 15, 13, 10, resp. 7 cigaret.

Cílem pátého sezení bylo stanovit den D, kdy během nad-
cházejícího týdne pacientka cigarety zcela vysadí, a sou-
časně ji edukovat o strategiích, které jí usnadní první dny 
bez cigaret. Kromě toho bylo pacientce uděleno několik 
doporučení: 1) nezapomínat na důvody, pro které se roz-
hodla přestat kouřit, a vnímaná pozitiva spojená s tímto 
krokem, 2) odstranit ze svého okolí všechny potenciální 
spouštěče kouření (např. popelníky, zapalovače apod.) 
a 3) stanovit den, kdy přestane kouřit. 

2.4.2 Abstinence od tabáku (6.–8. sezení)

S. R. se dostavila na šesté sezení po 20 hodinách nekou-
ření. Byla úzkostná a začala u sebe v souvislosti s odvyká-
ním kouření pozorovat několik fyzických symptomů: zvý-
šenou chuť kouřit, sucho v ústech a konstipaci. S. R. bylo 
řečeno, že se jedná o pozitivní známky toho, že její tělo se 
zbavuje toxinů z tabáku a že jde pouze o dočasné projevy.

Během šestého a  sedmého sezení klinický pracovník 
společně s  pacientkou připravovali plán prevence rela-
psu. Nejprve byly definovány vysoce rizikové situace, tj. 
jakékoli situace, které by mohly být potenciálním spouš-
těčem lapsu či relapsu. S. R. za tímto účelem sepsala se-
znam situací (vnitřních i vnějších faktorů), které by mohly 
představovat riziko porušení abstinence od tabáku (např. 
negativní nálady nebo interpersonální konflikty). Snahou 
vypracovaného plánu bylo vybavit S. R. efektivními strate-
giemi, kterými bude schopna odolávat chuti na cigaretu.

Pokles hladiny CO a kotininu v moči během celého proce-
su léčby je znázorněn v grafu 1.

Na konci léčby, tj. na osmém sezení, S. R. uvedla, že absti-
nuje již nepřetržitě celkem 17 dní. Vyjádřila velkou spo-
kojenost se svým rozhodnutím přestat kouřit. Uvedla, že 

Sezení Pobídkové schéma

6A 20

6B 25 + 10

7A 30

7B 35 + 10

8A – konec léčby 40

1 K 45 + 10

2 K 50

3 K 55 + 10

6 K -

12 K -

Celkem 340

Tabulka 1 | Pobídkové schéma v rámci incentivní terapie (CM) 
Pozn.: A = terapeutické sezení; B = kontrolní sezení; K = katamnéza
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má více energie a cítí se svobodná. Pokud jde o depresivní 
symptomatologii, na škále BDI dosáhla S. R. skóre 40/63.

2.4.3 Katamnéza

Po ukončení osmitýdenní léčby bylo provedeno dalších 
pět následných kontrol, a to po 1, 2, 3, 6 a 12 měsících. Při 
všech těchto následných kontrolách S. R. abstinovala od 
tabáku, což po 12 měsících v úhrnu představovalo 382 dní 
trvalé abstinence. Nezapálila si ani jednou (včetně jedno-
rázového potažení z cigarety). Hladiny CO byly 1 ppm a při 
rozboru moči byly zjištěné hodnoty kotininu 0 ng/ml.

Pokud jde o konzumaci alkoholu, u S. R. došlo k relapsu 
užívání alkoholu po šesti měsících od ukončení léčby. Ač-
koli byla zařazena do programu kontrolovaného pití, při 
šestiměsíční katamnéze uvedla excesivní užívání alko-
holu; pila skoro každý den, a to i sama. Při dvanáctimě-
síční katamnéze uvedla, že již opět od alkoholu abstinuje. 
Ačkoli depresivní symptomatologie vykazovala během 
katamnestického sledování rozkolísané hodnoty, celkové 
skóre ukazovalo na silnou depresi – hodnoty mezi 29 a 49 
z celkových 63 bodů.

3 ZÁVĚRY

Tato kazuistika popisuje proces léčby závislosti na niko-
tinu u pacientky podstupující protialkoholní léčbu, kon-
krétně intervence na bázi KBT v kombinaci se schématem 
motivačních pobídek (incentivní terapie). Z  aktuálních 
studií vyplývá, že zajištění efektivního způsobu odvykání 
kouření u jedinců absolvujících léčbu závislosti a násled-
ný proces úzdravy by mělo být prioritou vzhledem k tomu, 
že jim přináší celou řadu zdravotních benefitů.

Role autorů | GAD realizovala plán léčby závislosti na niko-
tinu a připravila původní verzi článku. AK zajišťoval odbor-
nou supervizi, adiktologické konzultace, textovou úpravu 
a překlad konečné verze rukopisu. Všichni autoři se podí-
leli na vzniku článku a schválili konečnou verzi rukopisu.

Konflikt zájmů | Autoři nejsou v žádném střetu zájmů.

Graf 1 | Vývoj hladin biochemických markerů užívání tabáku dle jednotlivých sezení
Pozn.: BL = výchozí vyšetření; A = terapeutické sezení; B = kontrolní sezení; ng/ml = nanogramy na mililitr; ppm = částice na milion; CO = oxid uhelnatý
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