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Abstrakt

Vychodisko: V Ceské republice je vice nez 2 miliony zavislych na tabaku. Zbavit se
této zavislosti bez cizi pomoci je vSak obtizné. Pieje si to vice nez 70 % kufaki, ovsem
pro fadu z nich je bariérou v odvykani obava ze zvySeni hmotnosti. To je sice obava
opravnénd, nicméné jedna lze zvySeni hmotnosti predejit a jednak je koufeni mnohem
vyznamnéj$im rizikem nez cca 4-5 kg, o které se hmotnost kutakt po zanechani kouieni
v pruméru zvysuje.

Cil: Cilem této prace bylo poznani skutecnosti vlivu diety pfi odvykdni koufeni u
klienthh prazskych I€karen, kteti se identifikuji jako kufaci. Tento vyzkum zjiStoval
konkrétni zkuSenosti soucasnych kufakli se zménou hmotnosti pfi zanechani koufeni.
Dilé¢im cilem pak bylo identifikovat, jestli ptipadné zvySeni hmotnosti souvisi u klient
lékarny se zménou stravovacich navykl. Dal§im dil¢im cilem bylo zjiS§téni moZnosti
I€karen v poradenstvi klientim pti odvykani kouteni 1 kontroly hmotnosti.

Metodika: Text prace byl rozd€len na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické
Casti prace byla nejprve objasnéna problematika zavislosti na tabaku s apelem na
odvykani koufeni. Nejvétsi prostor vSak byl vénovan vztahu hmotnosti a koufeni se
zamétenim se na roli diety v souvislosti s hmotnosti béhem obdobi odvykani kouteni.

V praktické casti nasledovalo dotaznikové Setfeni zaméiujici se téma hmotnosti pti
odvykani koufeni u klienti prazskych 1ékaren, ktefi se identifikuji jako kufaci.

Celkem bylo osloveno 130 klientii a diky osobnimu dotazovani byl vysledny pocet
dotaznika 100. Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Vyzkum byl realizovan anonymné v
prazské lékarné v Kiizikove ulici v Praze v dobé od 1. 10. 2017 do 30. 11. 2017.

Celkov¢ vysledky vSech dotaznikli byly zpracovany do piehledné tabulky v programu
MS Excel.

Vysledky: Vice nez tfi Ctvrtiny dotdzanych respondentiit 85 % se obava zvySeni
hmotnosti po zanechani koufeni. ZvySeni hmotnosti, které by jesté byli respondenti
ochotni akceptovat bylo kolem 3 kg .

Dale se vyzkum zajimal o to, zda bylo zvySeni hmotnosti po zanechdni koufeni
diivodem relapsu. Potvrdilo se, Ze u vice neZ tfi ¢tvrtin dotdzanych ke zvySeni hmotnosti
doslo, ovSem nebyl to nejcastéjsi divod relapsu — tykal se necelé ¢tvrtiny dotdzanych 23
% Cast€jsi byly jiné abstinen¢ni piiznaky.

Prace mapovala také situaci, jak feSili respondenti ptipadné zmény hmotnosti v
souvislosti s odvykanim koufeni. Vice nez polovina dotazanych respondenti 62 %



uvedla, ze po zvySeni hmotnosti zvolili dietnéjsi stravovani, 15 % respondentt uvedlo,
ze zacali cvicit, 12 % zacalo vyuzivat nikotinovou terapii, 8 % zvolilo jiné moznosti a
zbylé 3 % navstivila odbornika.

Posledni dil¢i cil vyzkumu se zajimal o to, jestli znaji respondenti moznosti Iékaren v
poradenstvi pti odvykani koufeni 1 kontroly hmotnosti. Prokazalo se, ze ani dotazanych
respondentll nevédéla, ze mohou pii odvykani koufeni a snizovani vahy vyuzit i
odborného poradenstvi v I€karnach. Tuto informaci potvrdilo pouhych 30 %, ktefi
informaci dostali od I€kdrnika pfi ndkupu v 1ékarné, ptipadné od I€kare, nebo si
uvedenou informaci zjistili na internetu ¢i od svych znamych.

Diskuze: Z vyzkumu v této praci se potvrdilo, Ze kufaci skute€né¢ maji obavy ze
zvySovani hmotnosti pfi snaze o zanechdni koufeni. Samy o sob& vSak tyto obavy
nebyly nejvyznamné;jsi bariérou v abstinenci od koufeni, 1 kdyz se na relapsech mohou
podilet. U kurakd v této praci se jednalo spiSe o kombinaci vice faktord. Problematika
vztahu koufeni a kontroly hmotnosti v souvislosti s koufenim je pomérné slozitd. Roli
zde hraji mnohé faktory, které nebylo mozné v souvislosti s vyzkumem v této praci
sledovat.

Obecné je faktort ovliviiujicich vahu vice. Zminit lze pohlavi, vek, ale tieba prodélané
nebo aktualni onemocnéni, ¢i efekt riznych 1€ka. Uvést Ize také naptiklad problematiku
nizké informovanosti kurdkli, a to jak o moznostech zanechani koufeni, tak 1
moznostech kontroly hmotnosti.

Lidé obvykle ptichazeji do 1ékaren s néjakym konkrétnim problémem a jsou zvykli, ze
to, co se jim v lékarn¢ dostane, je predevsim néjaky 1€k ¢i potravinovy dopln€k. Rady
od Iékarnik sice chtéji nekdy také, ale asi by vétSinu nenapadlo brat 1ékarnika také jako
odbornika na zanechavani koufeni. To se také mulze negativné podilet na nizké
uspésnosti v zanechavani kouteni. Piitom k lékaii se kuraklim se zanechavanim kouieni
nemusi vzdy chtit.

Zavér: Tématem predlozené prace byla problematika zvySovani hmotnosti jako
nezadouci souvislost pii zanechavani koufeni. Jejim cilem bylo zjistit vliv diety na
zmény hmotnosti v obdobi odvykani kouieni se zdmérem navrhnout intervence v oblasti
redukce vahy jako soucast poradenstvi pti odvykdni kouteni v 1ékarnéch.

Navrh doporuceni: Jednim ze zakladnich doporuceni je zvySeni informovanosti klientli
I¢kéren o moznostech intervence kutfdk v l€karnach, a to jak v oblasti zanechdni
koufeni, tak i v oblasti kontroly hmotnosti pfi odvykani koufeni. Lékarnik by mél
klienta motivovat k tomu, aby nejen piestal koufit, ale aby se snazil obecné dodrzovat
zdravy Zivotni styl, 1 kdyZ problémy by se mély feSit postupné, v tomto piipadé nejprve
prestat koufit a pak feSit hmotnost.

Pracovnici 1ékarny by méli klienty motivovat k tomu, aby dochéazeli na konzultace do
lékarny pravidelné, aby bylo moZné reagovat na mozné vyvstalé problémy a ztratu
motivace klienta.

Jednim z doporuceni pro pracovniky Iékarny je zajisté vytvoreni edukacniho letaku pro
klienty Iékaren.



Na mist¢ je zminit ur€ité problematiku zvySovani vahy, upozornit na to, co je to zdrava
strava a jak pfipadné pomoci stravy a pohybu zabranit zvySovani hmotnosti v dobé
odvykani kouteni.

Kli¢ova slova: koufeni, vahovy priristek, vyziva, zavislost na tabaku.
Abstract:

Introduction: In the Czech Republic, there is over 2 million tobacco addicted people.
However, it is difficult to get rid of this addiction unassisted. More than 70% smokers
wish to do that but many of them are afraid of the weight gain during the smoking
cessation. It is a justified concern, however, on the one hand, it is possible to prevent the
weight gainand on the other hand, smoking presents a greater risk than ca. 4-5 kg,
which is average weight gain of smokers after the smoking cessation.

Purpose: The purpose of this work was recognition of actual influence of diet during the
smoking cessation on Prague pharmacies clients, who identify themselves as smokers.
This research surveyed specific experiences with weight change of actual smokers,
during the smoking cessation. The partial purpose of this work was to identify, if the
eventual weight gain is related with changing of eating habits of pharmacy’s clients.
Another partial purpose was recognition of pharmacy’s opportunities in counseling to
clients related to the smoking cessation and the weight control.

Methodics: Work's text is divide on theretical and practical part. In the theoretical part,
there was firstly clarified problematics of the tobacco addiction with an emphasis of the
smoking cessation. However, the largest space was devoted to the relation between
weight and smoking focusing on the diet role in a context of weight during the smoking
cessation period. In the practical part, there was a questionnairy research focusing on
the topic of weight during the smoking cessation of Prague pharmacies” clients, who
identify themselves as smokers.

In total, 130 clients was addressed and, thanks to the personal questioning, the resulting
number of questionnaires was 100. It was a quantitative research. The research was
made anonymously in Prague pharmacy on Kfizikova street in Prague from 1st of
October 2017 to 30th of November 2017.

Overall results of all questionnaires was processed to a clear MS Excel table.

Results: More than three quarters of respondents 85 % are afraid of the weight gain after
the smoking cessation.

The weight gain, which respondents were willing to accept, was about 3 kg.

Another point of research was, if the weight gain after the smoking cessation is the
reason of relapse. It have been confirmed that more than three quarters of questioned
people experienced the weight gain, but it was not the most frequent reason of relapse —
it concerned less than one quarter of questioned people 23 %, another withdrawal
symptoms were more frequent.



The work also mapped a situation how respondents solved their eventual changes of
weight related with the smoking cessation. More than a half of questioned respondents
62 % stated that they have chosen diet, 15 % respondents stated that they started to
excercise, 12 % started to use a nicotine therapy, 8 % have chosen other options and the
remaining 3 % have visited an expert.

The last partial purpose of the research focused on, if respondents know about
pharmacies opportunities of counseling related to the smoking cessation and the weight
control. It has been proved that less than a half questioned respondents know about they
can use expert counseling in pharmacies, during the smoking cessation and weight
reduction. This information was acknowledged by only 30 % of respondents who got
this information from a pharmacist during the purchase in a pharmacy, eventually from
a doctor, or they found the stated information out on the internet or their knowns.

Discussion: From the research in this work, it was confirmed that smokers really have
concerns about weight gain, when trying the smoking cessation. However, these
concerns on their own were not the most significant barrier to abstinence of smoking,
although they can related on relapses. For smokers in this work it was rather a
combination of more factors. Problematics of relation between smoking and weight
control related with smoking is quite complicated. Many factors play a role here and it
was impossible to observe them related with the research in this work. In general, there
is more factors related with weight. We can mention sex, age, suffered or recent illness
or effect of different drugs. Also we can mention for example problematics of low
awareness of smokers about possibilities of the smoking cessation and weight control.
People usually come to pharmacies with some particular problem and they are
accustomed that they primarily get some drug or nutrition supplement there. They
sometimes want advice from pharmacists, but most of them do not think that a
pharmacist can be an expert in the smoking cessation. This may have a negative share
on low success rate in the smoking cessation. In fact, smokers do not always want to go
to a doctor for the smoking cessation.

Conclusions: The topic of submitted work was problematics of the weight gain as
undesirable effect during the smoking cessation. It’s purpose was to observe influence
of diet on weight changes, during the smoking cessation period, with an intention to
propose interventions in the weight reduction field as a part of counseling during the
smoking cessation in pharmacies.

Proposal of recommendations: One of the basic recommendations is to increase the
awareness of pharmacies’clients about possibilities of smokers interventions in
pharmacies, either in the smoking cessation field, or in the weight control field during
the smoking cessation. A pharmacist should motivate a client to not only stop smoking,
but also to adhere a healthy lifestyle, in general, although problems should be solved
gradually, in this case, firstly stop smoking and then deal with the weight.

Pharmacy’s staff should motivate clients to regularly come on consultations in a
pharmacy, so it can be possible to react on eventual problems and client’s loss of
motivation.

One of the recommendations for pharmacy’s staff is to create an educational leaflet for
pharmacies’ clients.



Certainly, it is worth mentioning the problematics of the weight gain, point out what is
healthy diet and how to eventualy prevent the weight gain in the smoking cessation
period, thanks to diet and excercise.

Keywords: smoking, weight gain, nutrition, tobacco addiction
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1 UVOD

Strava je jednim z nejdulezitéjSich faktort, které ovliviiuji zdravi clovéka. OvSem
v soucasné dobé se zdd byt zdravé stravovani pojmem, ktery nema ptesné urceni a
kazdy k nému pfistupuje odlisné. Navic se lidé mnohdy vymlouvaji, ze na zdravé
stravovani nemaji €as, nebot’ jsou stale ve spéchu, maji moc prace, stres apod. Pokud
vylozené nemaji néjaky zdravotni problém, Casto je ani nic nemotivuje k tomu, aby se
zacali zajimat, co a v jakém mnoZzstvi vlastné konzumuji. Nebo poté v protikladu
k neztizené¢ konzumaci nezdravé stravy vystupuji dnes tolik moderni pfistupy ke
stravovani, které hlasaji zdravi jako motto tohoto typu stravovani. Zminit lze napt. raw
stravovani, frutaridnstvi, bio potraviny a mnoho dalSiho. Orientace v téchto pfistupech

ke stravovani mize byt pro laika velmi komplikovana.

Strava se dostava do poptedi zajmu lidi Casto ve chvili, kdy se snazi snizit svou
vahu. Pak pfichdzi na fadu rtzné diety ¢i dietni opatfeni, ne vyjimecné zaloZené na
naprosto neodbornych doporucenich, tfeba znamych celebrit apod. Uz slovo dieta
mnohdy zavéani nepromyslenymi a nekomplexnimi piistupy ke stravovani zalozenymi
na jednostranné straveé. Hubnuti a diety jsou soucasti zivota zejména zen, ale i muza. Ti
se nekdy potykaji mezi obdobimi hubnuti a znovu nabirdni vahy i po dobu nékolika let.
Své télo tim doslova ni¢i. Specifické naroky na stravovani pak vznikaji napf.
v souvislosti s riznymi onemocnénimi, piipadné¢ jako bude v piipadé této prace, ve

spojitosti s koufenim.

Kuraci, ale 1 nekufaci se ¢asto domnivaji, ze snizeni vahy a odvykani koufeni
spolu nejsou dohromady, respektive, ze pti zanechani koufeni automaticky nasleduje
pfibirani. Divodem miize byt jejich vlastni zkuSenost, kdy se uz n€kdy pokouseli
pfestat a pravé se u nich dostavilo zvySeni vahy. Misto, aby se té&$ili z ptiznivého
ovlivnéni zdravi tim, ze pfestanou koufit, prvnim viditelnym efektem pro né bylo
zvySeni vahy. To miZe nastat zriznych divodi, n€koho ani potkat nemusi.
KaZdopadné tento dusledek zanechdni koufeni se miliZze negativné projevit na
abstinujicim kufdkovi, pro kterého je to podstatny divod, pro¢ se ke koufeni vratit. A

kolobé¢h se opakuje, neptiznivé disledky koufeni na zdravi se opét prohlubuji.

Jak je to doopravdy se vztahem télesné vahy a odvykani kouteni, se bude snazit
zjistit tato prace. Jejim cilem bude zjistit vliv vyzivy na zmény vahy v obdobi odvykani

koufeni se zdmérem navrhnout intervence v oblasti redukce vahy jako soucast
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poradenstvi pii odvykani koufeni v I€kdrnadch. Text prace bude rozdélen na Cast
teoretickou a cast praktickou. V teoretické ¢asti prace bude nejprve objasnéna
problematika zavislosti na tabaku s apelem na odvykani koufeni. Nejvétsi prostor vSak
bude vénovan vztahu vahy a koufeni se zaméfenim se na roli vyzivy pfi snizovani vahy
béhem obdobi odvykani kouteni. V praktické ¢asti bude nasledovat dotaznikové Setfeni
zaméfujici se na poznani skute¢nosti vlivu vyzivy pii odvykani koufeni u klientl

prazskych I€karen, ktefi se identifikuji jako kufaci.
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2 ODVYKANI KOURENI

V Ceské republice je podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2015 (Mrav¢ik a kol., 2016, s. 6) vyskyt kutactvi v dospélé populaci dlouhodobé
stabilni. AktudIlné¢ kouti 31,4 % obyvatel starSich 15 let (37,4 % muzt a 25,8 % Zen),
kazdy den koufi 23,5 % (28,2 % muzi a 19,0 % zen), coz prezentuje zhruba 2 mil. osob,
z toho cca 1,2 mil. muzd. Mezi mladymi lidmi ve véku 14 az 15 let koufi 22 % osob, 12
% z toho denné (vice divky neZ chlapci). Vice nez polovina (56 %) soucasnych kutaki
se nékdy v minulosti snaZila ptestat koufit. Na celém svété (Stépankova, 2008, s. 28)
kouti dokonce zhruba 1 bilion lidi. Pfitom skoro tfi ¢tvrtiny kutdkl projevuji zajem

pfestat koufit.

Koufeni je pfitom regulérni nemoci', kterd zplsobuje nemalé negativni
zdravotni potize a je také pfiCinou Ci se podili na vzniku a rozvoji mnoha vaznych
onemocnéni. K tém nejvaznéjSim patii podle Kralikové (2010, s. 4-6) onemocnéni cév
a srdce a také karcinom plic. Pro kufdky je typicka rovnéz chronicka obstrukéni
plicni nemoc. Cigaretovy kouf a jeho slozky ptimo poskozuji dychaci cesty. Kufaci
cely zivot trpi chronickymi zénéty ¢i chronickou bronchitidou. Koufeni tabaku
prokazateln¢ zptusobuje nc¢ktera nadorova onemocnéni (v kouti se nachazi asi stovka
karcinogentl). Nejde jen o karcinom plic, koufeni je rizikové pro rozvoj leukemie,
nadori mocového méchyte, délozniho Cipku, prostaty, zaludku a celého zazivaciho
traktu a daldi. V Ceské republice zapficitiuje koutfeni skoro kazdé paté umrti — 18 000
roéné. Kouteni zkracuje Zivot zhruba o 15 let Zivota. Umrti z koufeni jsou nejéastéjsi
nasledkem nadorovych onemocnéni (8000 umrti véetné 5000 umrti na karcinom plic),
nemoci srdce a cév (7000 umrti) a nemoci dychaciho tstroji (2000 Gmrti). Koufeni se
navic prokazatelné ucastni i na vzniku poruch plodnosti u obou pohlavi (Jandikovéa a

Duskova, 2013, s. 9—-12).

'V mezinarodni klasifikaci nemoci ma &islo diagnézy F17 — ,poruchy dusevni a poruchy chovani

zpisobené uzivanim tabaku®.
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Graf 1 Vyvoj rizikovosti koufeni (dmrti na karcinom plic) v souvislosti s tim, jak brzy se kuirak
odhodla prestat kourit (Kralikova, 2005, s. 6).

A nejsou to jen kuféci, ktefi jsou ohrozeni na zivoté. Rizikové je 1 pasivni
kouteni, tedy pobyt v kurdkoveé piitomnosti. Zejména déti Casto nemaji na vybér mezi
kutackym a nekutackym prosttedim. Nemoci z pasivniho kouFeni jsou v podstaté
stejné (nadorova onemocnéni, CHOPN, nemoci srdce a cév), vyskytuji se ale v mensi
mife, jelikoz pasivni kufdk vdechne koufe vzdy méné nez aktivni kurdk (Kralikova,
2010, s. 4-6). Ovsem napi. v roce 2004 zabilo na celém svété pasivni kutactvi 603 tisic
lidi, coZ predstavuje 1 % svétové mortality. Expozice pasivnimu koufeni zapficinila

konkrétné 379 tisic umrti na ischemickou chorobu srde¢ni, 165 tisic umrti na

pneumonie, 39 tisic umrti na asthma bronchiale a 21 tisic imrti na karcinom plic

(Potulkova, 2011, s. 354).

2.1 Koureni jako zavislost

Kouteni zapficinuje tolik umrti a onemocnéni predevs§im kvili faktu, ze lidé koufi
dlouhodobé, jsou na koufeni tabaku zavisli. Definice zavislosti podle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN—-10) hovofi o .,...skupiné fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek mda u daného
Jjedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice* (NeSpor,
2011, s. 9-10). V pripad¢ kouteni jde o uzivani tabaku. Zavislost tedy konkrétné na

tabaku je dokonce jednou z nejrozifendjsich zavislosti v CR. Zavislost na tabaku
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prezentuje chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni (pro polovinu kutaka) (Kalina,

2015, s. 528).

Pro zévislost na tabdku plati i obecné platna kritéria zavislosti, ke kterym patii
hlavn¢ velkda touha si zapalit cigaretu (tzv. craving), potize pii kontrole uzivani
(koufeni), somaticky odvykaci stav, tolerance drogy/nezbytnost koufit vice a vice
cigaret, v disledku uzivani tabdku zanechavani nekterych ¢innosti a jeho uzivani i ptes
uvédomovani si toho, Ze se jednd o zdravi Skodlivou zalezitost. Pro potvrzeni zavislosti
je zapotiebi identifikovat alesponi tii ze Sesti zminénych faktort, a to béhem posledniho
roku (Kmetova a Kralikova 2012, s. 294-296). Kmetova a Kralikova (2013, s. 294-
296) dopliuji, ze pravidelny kutfédk kouii alespon jednou denné, piilezitostny kutak
kouii méné Casto nez jednou denné, byvaly kutak je ten, ktery vykouftil za zivot 100 a
vice cigaret, ted’ ale nekoufi. Mira fyzické zavislosti je tim vys$si, ¢im diive si kutrak

zapaluje.

2.2 Moznosti odvykani koureni

O zanechani koufeni premysli vétsina kuiakd (Stépankova, 2008, s. 29). Neasistované
pokusy o zanechani koufeni byvaji u kutaki Casté, jejich uspéSnost vSak nebyva dobra.
Nikotin je vysoce navykova latka, kouieni je chronické onemocnéni se sklony
k relapsim. Kutakt, kterym se povede piestat koufit bez pomoci odbornikii, byva méné
nez 2 %. Lepsi je zanechat koufeni v péci odbornikd. I tak je ale pro samotné zanechani
kouteni podle Kralikové (2010, s. 4-6) pevné rozhodnuti kufaka zanechat kouteni. Pro

ty, u nichz se objevuji abstinen¢ni ptiznaky, je vhodné vyuzit 1éky k jejich potlaceni.

Lécbu tak mlze indikovat jak prakticky lékat, ktery se s pacientem setkava
nejcastéji na pravidelnych lékarskych prohlidkach. Samotny kurdk muize také vyuZzit
center pro zavislé kutdky, intervenci a pomoci poskytuji rovnéz nékteré¢ lékarny
(Vranova, 2013). Lécba je vzdy dlouhodoba. Farmakoterapie, zejména je-li
podporovana behavioralnim poradenstvim, nasobi dlouhodobou Gspé&snost pii odvykani
koufeni v porovnani s odvykanim bez 1é€by nebo s placebem. Pro pomoc kutrdkim
zkousSejicim prestat koufit se nejcastéji vyuziva (Kmetova a Kralikova, 2013, s. 294-

296); Stépankova, 2008, s. 37):

e Nahradni terapie nikotinem (NTN) — plsobi redukci zdvaznosti abstinen¢nich

ptiznakl nahrazenim nikotinu v krvi. NTN muiZe pacient vyzkouSet sam, bez
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Iékaiského predpisu nebo asistence (dozoru) lékate. Tim redukuje abstinencni
ptiznaky spojené s odvykanim koufeni, pomahd kuidkiim odolavat chuti na
cigaretu. NTN je dostupnd v fad¢ rtiznych forem, ovSem veskeré moznosti u nas
nejsou schvaleny (u nas napf. mimo nosniho spreje). NTN pravdépodobnost

zanechani koufeni zvySuje zhruba 1,5 az 2krat. Varianty NTN jsou nasledujici:
o Nikotinové zvykacky — pomahaji s pokrytim ,,rychlé¢” potieby nikotinu,
tedy zvladnuti konkrétni situace (nikotin se uvoliiuje okamzité).

K vedlejsim u¢inklim patii gastrointestinalni obtize nebo skytavka.

nicorette

‘ coated gum
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Obrazek 1 Jedna z dostupnych znacek nikotinovych Zvykacek na nasem trhu (Nicorette, online).

o Nikotinové ndplasti — jelikoZ se uvoliuji pozvolné (16 az 24 hodin)
pomahaji s dlouhodobym pokrytim potieby. Byvaji k dispozici v riznych
variantach a velikostech, doddvaji do organismu 7 mg az 22 mg nikotinu,

podle pouzité naplasti.

Obrazek 2 Mozné misto pro nalepeni nikotinové naplasti (Nicorette, online).
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o Nikotinové pastilky a podjazykové tablety — UspéSnost 1 pouziti je
podobné jako u nikotinovych zvykacek. Nikotinové pastilky uvoliuji 2
mg ¢i 4 mg nikotinu v béhem 30 minut. K vedlejSim G¢inklim patii pocit

paleni v Gstech, bolesti v krku, suché rty, kasel a ulcerace v dutiné tstni.

Bupropion — antidepresivum, které omezuje chut koufit a snizuje zdvaznost
nikotinovych abstinen¢nich ptiznakli. Bupropion je G¢inny u Sirokého spektra
popula¢nich skupin, kam patii také pacienti s chronickymi onemocnénimi

kardiovaskularnimi ¢i plicnimi (CHOPN).

Vareniklin - prezentuje parcidlntho agonistu alfadbeta2 acetylcholin-
nikotinovych receptori (AChN). Je nejefektivnéj$i dostupnou medikaci

zévislosti na tabaku (uspéSnost podle miry intervence zhruba ztrojnasobuje).

Alternativni pristupy k odvykani koureni - existuje mnoho riznych
alternativnich metod pro zanechdvani koufeni. Jejich G¢innost vSak byva Casto
kritizovana a znehodnocovdna. Mnohdy se hovofi spiSe o placebo efektu apod.
Zminit lze napt. akupunkturu a hypnoterapii, které byvaji mnohdy jako u¢inna
pomoc pii odvykani koufeni doporu¢ovany. OvSem ani zde dosud podle vSeho

neexistuji zadné diukazy, které by tyto ptistupy podporovaly.
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3 VZTAH VAHY A ODVYKANI KOURENI

Mnoho lidi se pii odhodlavani zanechat koufeni zalekne nékterych problémd, které
sebou toto odvykani pfindsi. Mize jit o abstinencni ptiznaky (at’ uz fyzické, tak i
psychické), ale jednim z velkych problémii mize byt pfedevs§im pro Zeny, problematika
ptibirdni na vaze. Prizkumy z této oblasti uvadi, ze jak u kutékd, tak i odnaucenych
(abstinujicich) kuraki souvisi obavy o télesnou hmotnost se zahajenim a pokracovanim
koufeni a mohou souviset 1 s obnovenim koufeni u téch, ktefi koufit uz pred néjakou
dobou prestali (Williamson a kol., 1991, s. 739-745). To, Ze se jedna o pomérné
podstatny problém, dokladd i1 pohled na internet, nebot’ pii zadani slovniho spojeni
,»odvykani koufeni a ptibirani na vaze* do vyhledavace Google (online) vyskoc¢i hned

plno riiznych ¢lank na tuto tematiku véetné rad, jak neptibrat a zvladnou odvykani.

Vztah vahy a koufeni objastiuje napi. Chiolero a kol. (2008, s. 801-809), kdyz
uvadi, Ze nikotin z tabdkového koutfe v kratkodobém horizontu zvySuje vynaloZeni
energie a miZe snizit chut k jidlu, coz miZe vysvétlovat, pro¢ mivaji kufdci nékdy nizsi
vahu nez nekufaci a pro¢ Casto dochazi ke zvysSeni vahy pii odvykani koufeni. OvSem
také Casto plati, Zze silni kutfaci mivaji vyssi télesnou hmotnost nez leh¢i kutaci ¢i
nekuraci, coz pravdépodobné souvisi s kumulaci jejich rizikového chovani (napft. nizka
uroven fyzické aktivity, Spatné stravovani a kouteni), a to zptsobuje jejich piibirani na
vaze. Vztah mohou mit i1 dalsi faktory, jako je naptiklad cyklické kolisani vahy. Navic

kouteni zvySuje rezistenci na inzulin, coz rovnéz souvisi s akumulaci centralniho tuku.

Koufeni muze vést ke snizeni hmotnosti zvySenim metabolické aktivity,
snizenim metabolické G¢innosti ¢i snizenim kalorické absorpce (sniZzeni chuti k jidlu),
které jsou spojené s uzivanim tabaku. Metabolicky uc¢inek koufeni by mohl vysvétlovat
3 % zvySeni bazdlniho metabolismu béhem 30 minut. Vykoufeni 24 cigaret za 1 den
dokaze zvysit celkovou hodnotu metabolismu z 2230 na 2445 kcal/den, ¢imZ se mize
podilet na stimulaci aktivity sympatického nervového systému. U obéznich jedinci jsou
vSak tyto u¢inky slabsi a vliv ma rovnéz stupen télesné aktivity a kondice (Chiolero a
kol., 2008, s. 801-809). Tyto zavéry potvrzuje napf. i Rasky a kol. (1996, s. 1208-1212),
kdyz uvadi, Zze jak u muzl, tak u Zen kufacek bylo zaznamendno niz§i BMI nez u

nekuiaka.

18



Navic je zde skute¢nost, jak uvadi Cablova (2011), kuiaci se stravuji ve srovnani
s nekufaky méné zdravé. Konzumuji vice tukd, méné¢ zeleniny a ovoce, maji horsi
lipidovy a glykemicky profil. Kufaci sice mivaji niz§i BMI nez nekufaci, ovSem
ukladani tuku je vice abdominalni. Z nutricniho pohledu maji kufaci dle Kudlové (2010,
In Cablova, 2011) ve srovnani s nekufakem vy3si piijem energie (cca o 5 %), celkovych
tukd o 3,5 % (z toho nasycenych mastnych kyselin o 9 % a cholesterolu o 11 %). U
kurdkd lze zaznamenat i sniZzeny ptijem polynasycenych mastnych kyselin o 7 %,
vlakniny o 12 %, vapniku o 4 % a Zeleza o 8 %. Také u nich byva zjiStén nizsi piijem a
vstiebavani vitaminli — konkrétné vitaminu C o 17 %, vitaminu E o 11 % a provitaminu

A - beta-karotenu o 12 %. Kufaci navic maji zvySenou potiebu vitaminu C —

antioxidantu, ktery chrani pfed volnymi radikaly nachdzejicimi se v koufi.

3.1 Odvykani koufeni a pribirani na vaze

Jak bylo naznaCeno, vztah vahy a koufeni se ddva do souvislosti piedev§im s latkou
obsazenou v cigaretovém kouii, a to nikotinem. Vdechnutim cigaretového kouie u
kutédka dochazi do 7 sekund ke stimulaci acetylcholinovych nikotinovych receptord.
Interakci acetylcholinovych a dopaminovych neurotransmisi do 10 minut od poc¢atku
kouteni dochazi ke znasobeni spontaneity, inciativity. Neurobiologickym podkladem
abstinenénich p¥iznaki je noradrenalinova draha. Tuto drdhu vyuZivd noradrenalin® a
sousttedi se v neuronech locus coeruleus®. Koufenim doch4zi k podrazdéni
nikotinovych receptorti v locus coeruleus. Paklize se aktivita koufeni opakuje, nastava
neuroadaptace na opétovnou stimulaci acetylcholinové neurotransmise. Dusledkem toho
dochazi pti odvykani koufeni k rozvoji n€kolika ptiznakti svédc¢icich pro jejich snizeni
(napf. zacpa, palpitace, poruchy koncentrace pozornosti, zvySend chut’ k jidlu, obezita,

dysforie) (Pilatova, 2003, s. 205-208).

Jednim z G¢inkd nikotinu je také zvySeni tepové frekvence, krevniho tlaku a
povzbuzeni traviciho traktu. Pfi odvykani koufeni pak dochéazi také ke zpomaleni
metabolismu apod. (Vobornd, 2011, s. 98-104). Po 30 dnech odvykéni koufeni mize
podle vyzkumi dojit u Zen ke zpomaleni metabolismu o 16 % neZ pti koufeni. ZvySeni

hmotnosti pak souvisi s timto sniZenim klidového metabolismu a zvySenim kalorického

2 Hormon a neurotransmiter fazeny mezi stresové hormony.
? Protdhla skupina bunék ve stén& horni ¢asti IV. mozkové komory namodralého vzhledu, ktery je

zpisoben melaninem.
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pfijmu. Vliv na zvySeni vahy pii odvykdni koufeni mize mit také zvySené riziko
hypertyre6zy u kufdkti na rozdil od nekurdkii, coz také mlze zvysit rychlost
metabolismu (Chiolero a kol., 2008, s. 801-809). Kralikova (2005, s. 12-13) uvadi, ze
nikotin zrychluje aktivitu stieva, tudiz pii odvykani zlistava potrava déle v téle a vstreba
se z ni vice energie, miize dochazet i k zacpe. Navic zvyseni bazalniho metabolismu pfi
koufeni mize byt znaéné a mize predstavovat rozdil az 800 kJ/24 h, tedy asi desetinu

denniho energetického piijmu.

Résky a kol. (1996, s. 1208-1212), ale i Lycett a kol. (2011, s. 188-196)
dopliji, ze ptibirani na vaze pti zanechani koufeni se tyka hlavné jedinct s relativné
vys$8i hmotnosti (uz pii kouteni). Bush a kol. (2016, s. 1834-1841) vSak hovoii o
odvykani koufeni a jeho vztahu k vaze jako o vazném problému, nebot podle nich
navzdory zdravotnim piinosim zanechdni uzivani tabiku existuji vyznamné obavy ze
zvySovani télesné hmotnosti, které muize vést aZz k obezit¢ a cukrovce. Prirlistek
hmotnosti spojeny s ukoncenim uzivani tabaku vSak davaji do souvislosti nejen s funkci
nikotinu, ale jde také z velké Casti o disledek zvySeného pfijmu energie a sniZeni
vydaji na energii. Nékteti kufaci se navic pokouseji vypotadat se s nedostatkem
nikotinu tim, ze nahradi stravovani chvilky s cigaretou (zavislost na jidle aktivuje
podobnou odménu v mozku, stejn¢ jako kouteni), coz mize vést k nariistu kalorického
piijmu. Co se tyCe zvySené chuti k jidlu, autofi hovoii zejména o zvySené chuti na
sladké, coz je o to vice pro vahu rizikové. Jednim z disledkti odvykani kouieni mohou
byt také poruchy spanku, které mohou také ptispét k prirastku hmotnosti po skonceni

koufeni.

Cavallo a kol. (2010, s. 66-82) se snazili zjistit souvislost mezi koufenim cigaret
a problémut s hmotnosti u dospivajicich, nebot’ dospivajici mivaji n¢kdy problémy se
zanechanim koufeni pravé proto, Ze maji obavy z ocekavanych uU€inkd zanechdni
koufeni na jejich télesnou hmotnost (také Johnson et al.,, 2009, 355-361). Autofi
odliSovali ve svém vyzkumu tézké a slabsi kutdky. Obecné ale uvadéli, ze je u kuraki
vétsi pravdépodobnost inklinace k nezdravému Zivotnimu stylu (v€etné nezdravého
stravovani) nez u nekutakd. U té€zkych kufdkl se dle jejich vyzkumu nejintenzivnéji
snizuje pravdépodobnost, Ze by se behem odvykani koufeni byli schopni omezit na
stravovani a zacali se stravovat dietnéji. U mladych lidi je obava z pfibirani na vaze

vyznamnym faktorem pii zanechavani kouteni Cavallo a kol. (2010, s. 66-82).
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Kralikova (2005, s. 12-13) vSak uvadi, Ze strach z ptibirani na vaze pii odvykani
je neopodstatnény. Hmotnost se béhem prvniho roku bez cigaret zvysi kolem 3—4 kg
(Williamson a kol., 1991, s. 739-745 hovoti ptiblizné o 1,8 kg). Ptibrat ale kutak viibec
nemusi (navic, aby bylo riziko nezanechani koufeni srovnatelné s pfibranim na vaze,
musel by kufdk ptibrat asi 50 kg). Divody ptibirani na vaze jsou podle autorky dva, kdy
prvnim je podvédoma chut’ zaméstnat své ruce a usta, a druhym je jiz uvedeny vliv
nikotinu na metabolizmus. Pokud si toto jedinec zanechavajici koufeni uvédomi a
piipravi se na to dopfedu, miZe piestat koufit bez piibrani. Resit dva problémy

soucasné se nedoporucuje, ovsem pomoci muze zachovani jistych zasad.

3.2 Dulezitost vyzivy pri snizovani vahy

Zasadnim pojmem 1 pfi sniZzovani vahy je zdrava strava. Tu Kralova (2010a, s. 16-17)
vymezuje jako takovou, ,,...ktera nam poskytuje v dostatecném mnozstvi a spravném
pomeéru vSechny slozky dulezZité k udrzeni optimalni télesné hmotnosti a zdravotniho
stavu.*“ Zdrava strava je pro Clovéka znacn¢ diilezita, nebot’ je to jediny zpiisob, jak télu
dodat vSechny potiebné latky pro jeho spravny vyvoj (v détstvi), obnovu a udrzeni jeho
dobrého stavu. Vzdy je vSak tfeba zohlediiovat individualitu kazdého Clovéka. Dilezité
je pii zdravém stravovani dbat na vyvazenost a pravidelnost. Strava by méla byt
rozdélena do 4 az 5 dennich davek v intervalech po 2,5— 3 hodinach (ne déle nez 4
hodiny). Dillezita je vzdy snidan€ a dopoledni jidelnicek, ktery by mél poskytnout 25 %
denniho pfijmu energie. Pfi jeho vynechani pak cCloveék pii dalSim jidle zakonité
potiebuje k uspokojeni hladu vétsi porci. Takové mnozstvi energie uz ovsem neni tak
jednoduché spalit a piebytky se uklddaji jako tuk. Navic si organismus, v obavé z
dalsiho delSiho hladovéni, udé€la zasoby ,,na horsi casy* (v podobé tuku). Posledni jidlo

dne by pak mélo byt konzumovano asi ¢tyfi hodiny pied ulehnutim ke spanku.

Doporuceny piijem Zivin se sklada z 50 az 55 % sacharidii, 10 az 20 % bilkovin
a 25 az 30 % tukd. Sacharidy (cukry, glycidy) ptfedstavuji hlavni zdroj energie pro
nervovy systém a mozek. Funguji hlavné jako palivo, jsou zdroj energie (velmi
rychlym, ale s nesrovnatelné niz§i energetickou hodnotou neZ naptiklad tuky). Huife se
v téle celkem Spatné skladuji, tudiz jejich rezervy byvaji tak malé a rychle se spotiebuji,
7e je nezbytné je pii fyzickych vykonech dodéavat. Bilkoviny (proteiny) jsou dilezité
zase pro stavbu organismu i buné€k, roli maji i v metabolismu, v obranyschopnosti, v

krvi, v aktivit¢ svall, kolobéhu latek aj. Tuky se rozd€luji na tzv. nasycené a
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nenasycené. Prvni skupina je rovnéz zdrojem energie a umoznuje télu vstiebat vitaminy
rozpustné v tucich. ZvysSeny pfijem nenasycenych mastnych kyselin pak souvisi s
rizikem zvySovani hladin LDL cholesterolu (a vznikem kardiovaskularnich
onemocnéni). Zdrojem tukll s obsahem nasycenych mastnych kyselin je zejména maso,
poté syry, vejce a mléko, ale i palmojadrovy a kokosovy olej a kakaové maslo (ackoliv

jsou rostlinného ptivodu) (Biffova, 2009, s. 26-27).

Pro spravnou a zdravou stravu je vzdy dilezity dostatek ovoce a zeleniny. Ovoce
a zelenina predstavuji vyznamny zdroj vitamini, minerdlnich latek a vldkniny. Kazdy
den by mél ¢loveék prijmout alespont 500 g ovoce a zeleniny (idedln€ v péti porcich).
Vyznam ve vyzivé hraji 1 celozrnné varianty potravin, soucasné s lusténinami (zdroj
vlakniny). Svou roli hraji 1 kvalitni tuky rostlinného ptivodu, rostlinné oleje aj. Z ofiskt
a seminek zase organismus dostava prospéSné nenasycené mastné kyseliny, které maji
pozitivni vliv na organismus a pomahaji udrzovat zdravé srdce. Podcenovanou soucasti
stravy jsou u nas stale ryby, které by mély byt soucasti jidelni¢ku alespon dvakrat tydné
(kvtili obsahu kvalitni bilkoviny a tuku bohatého na prospé$né nenasycené mastné
kyseliny). Svlij vyznam maji i mlécné vyrobky a mléko jako zdroj vapniku (Kralova,

2010a, s. 16-17).

Jak bylo uvedeno, pro spravnou vyzivu je dilezity ptijem urcitych vitamind a
minerala. Jsou vsak situace, kdy lidé nepreferuji nékteré typy potravin (napft. zeleninu),
coz muze vést k deficitu nékterych vitamin a minerali a tak se nabizi otazka vyznamu
nékterych potravinovych doplikii. Doplnék stravy je podle zdkona definovan jako
.. .potravina, jejimz ucelem je dopliovat béznou stravu a ktera je koncentrovanym
zdrojem vitaminii a minerdlnich ldatek nebo dalsich latek s nutricnim nebo fyziologickym
ucinkem, obsazenych v potraviné samostatné nebo v kombinaci, urcena k primé
spotiebé v malych odmeérenych mnozstvich* (Prochdzkova, 2009, s. 9). Dopliiky stravy
urcité nedé€laji pti hubnuti zdzraky, ale mohou vhodné dopliovat to, co nékterym lidem
ve stravé chybi, ptfipadné se jim pii n¢jakém zatizeni (stresovém c¢i fyzickém)
nedostava. Typické je to napt. pro téhotné, star$i nebo déti aj. Navic nckteré velmi
dilezité¢ mineraly (napf. deficitni selen, chrom ¢i fluor) diky intenzivnim zemédélskym
a neSetrnym zachidzenim z potravinového fetézce vymizely. Ke znehodnocovani
vitaminli dochazi i1 pfi konzervovani konzerva¢nimi pfisadami ¢i smaZeni pokrmil

(Mach, 2012, s. 11).
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Prochazkova (2009, s. 9) vSak upozoriuje, ze na Ceském, nebo obecné na
evropském trhu se nachazi zjevné mnozstvi doplilkti stravy, které zahlcuji Iékarny a
internetové obchody. Ve wvztahu k velmi snadné notifikaci na Ministerstvu
zdravotnictvi, v ramci ¢ehoz se nehodnoti efektivita ptipravku, stal se cely trh s dopliky
stravy nekontrolovatelnym a ¢asto i ohrozujicim lidské zdravi. Mnozstvi produkti je tak
obrovské a marketingova komunikace vyrobct natolik neprithlednd a zavad¢jici, ze i
pro odborniky (Iékafi, lékarnici, farmaceutiCti asistenti) je vesmés neredlné se

dostatec¢né zorientovat a identifikovat kvalitni ptipravek od nekvalitniho.

Nezbytnou soucasti zdravé i1 redukéni vyzivy je rovnéz dostatek tekutin. Denni
potieba tekutin ¢ini kolem dvou az tfi litrl tekutin (idealn€ vody)(Kralova, 2010a, s. 16-
17). Kunova (2011, s. 90) vSak dirazné upozornuje pted pitim alkoholu, ktery hubnuti
rozhodné nepodporuje, spiSe naopak. Nejhors$i vliv na vdhu maji sladké aperitivy,
piipadné v kombinaci s dZzusem nebo tolik oblibené michané napoje, které¢ nékdy byvaji
v kombinaci s riznymi sirupy nebo tieba 1 smetanou. Lepsi volbou je bilé nebo Cervené
vino. Nékdy se diskutuje 1 vztah kavy a hubnuti. Kunova (2005, s. 64), ze ndzory na
kofein a hubnuti jsou rozporuplné. Na jedné strané¢ kofein zvySuje tvorbu energie
prostiednictvim tepla, loveék tak vice energie vydava i v klidu. Kofein vSak také piisobi
metabolicky, stimuluje slinivku bti$ni k produkci tukotvorného hormonu inzulinu, ¢imz
vlastné hubnuti brzdi. Tento efekt vSak neni ani na jednu stranu nijak velky. I zde tak

plati, vSeho s mirou (a idealn¢ kavu bez mléka).

3.3 Dalsi faktory ovlivitujici vahu odvykajiciho kuraka

Kralova (2010b, s. 16-17) dopliuje, Ze sniZeni télesné hmotnosti a proporci neni mozné
dosédhnout bez pohybu, ktery musi tvofit doplnek vhodného jidelnicku. Pohyb buduje
aktivni svalovou hmotu, a pfi jejim zvySeni dochazi ke zrychleni bazalniho
metabolismu (= mnoZzstvi energie nezbytné pro zakladni zivotni pochody v klidu ¢i
spanku). Aktivni télesnd hmota poté pracuje na hubnuti sama, nebot’ nové svaly spali i v
klidovém stavu vice energie nez tukova tkan. Pro hubnuti mé vyznam druh pohybu a
hlavné intenzita. Lze fici, Ze ¢im intenzivnéjsi je cviceni, tim vice kalorii se spali. Pfima
uméra na hubnuti ale nefunguje. Intenzita pohybu ma vliv na to, jestli dochazi ke
snizeni tukovych zasob, nebo zvySeni objemu svali. Pfi velmi nizké intenzité cviceni,
neni ovlivnéna latkova pfeména a k vdhovému ubytku nedochazi. Nadmérnd pohybova

intenzita vede ke spalovani vesmés sacharidii (ne tukill), coz mlze zapfiCinit brzky
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nastup unavy a nechuti nebo neschopnosti v pohybu pokracovat. Pro snizovani vahy ma
velky vyznam i pravidelnost. Cim pravidelngji &lovék cviéi (alespon tfikrat tydné po

dobu 60 minut), tim to ma vétsi efekt.

Neni to ovSem jenom vyziva a pohyb obecné, kterda mize ovliviiovat vahu. Pfi
snizovani vahy je tieba u pacientd, respektive klientt zvazovat i vliv 1ékti. Svacina
(2008, s. 674-677) naptiklad uvadi, ze rovnou cela fada farmak mé vliv na hmotnost
jako jeden z vedlej$ich wi¢ink®i. Radi se k nim hlavné antidiabetika, antihypertenziva,
psychofarmaka, antiepileptika, antidepresiva a hormondlni preparaty. [ néktera
onemocnéni souvisi mnohdy s vy$§i vahou, napf. zhruba polovina diabetiki v Ceské
republice je obéznich a vice nezZ tetina ma nadvahu. Navic po antidiabetikach a nejvice
po inzulinu dale hmotnost stoupa. Nepiijemnym vedlejSim uclinkem je vzestup
hmotnosti také u 1é€by psychofarmaky, hlavné u klasickych neuroleptik a tricyklickych
antidepresiv. OvSem vétSi vzestup hmotnosti po 1é€b€ neuroleptiky mutze byt dost
individualni. I po lécich, kde vzestup hmotnosti prevliada, se vyskytuji nemocni s
vahovym ubytkem. Ceskova (2009, s. 180-183) dopliiuje, Ze piirtistek hmotnosti u

1écby psychofarmaky nemusi byt jen vedlejsi ti€inek, ale i projev uzdravovani.

V diivéjSich dobach bylo zvySeni vahy davano do souvislosti s hormonalni
lécbou neplodnosti. Je to navic zvyraznéno tim, Ze mnoho obéznich zen ma syndrom
polycystickych ovarii, a tudiz i nachylnost ke vzniku obezity, diabetu aj. Dnes se toto
fesi metodami asistované reprodukce, které nevyzaduji déletrvajici podavani hormont,
tudiz ani vzestup hmotnosti. VIiv na hmotnost byl ddvan do souvislosti s uzivanim
antikoncepce. Aktualn¢ se davky hormonii v antikoncepci snizuji, podavaji se hlavné
mensi davky gestageni. Nejzndméj$i je vliv prednizonu a dalSich steroidd,
kortikosteroidii a imunosupresiv na hmotnost. Mtize dochéazet k porucham metabolizmu
(obezita, dyslipidemie, hyperglykemie). Pacient dlouhodobé lécenych steroidy ale
ubyva. Pfedpisuji se steroidy inhala¢ni ¢i bolusové davky rychle snizované. 1 tyto
vedlejsi ucinky lékli na hmotnost tak pozvolna z mediciny mizi. Patogeneticky neni
stale jasné, jestli se jedna o efekt metabolicky, ¢i zprostfedkovany inzulinorezistenci, ¢i
o efekt centralni - pfedevs§im na chut’ k jidlu (Rudolf a Maly, 2011, s. 228-231; Svacina,
2008, s. 674-677).
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3.4 Moznosti FeSeni vahového priristku pri odvykani koureni

Kralikova (2005, s. 13) doporucuje ptfi zanechavani koufeni jist vice zeleniny a pit
hodné neslazenych napoji (3—4 1/den). Mezi potraviny, které 1ze doporucit vynechat,
patii kdva a alkohol. Pro potlaceni efektu nahradni konzumace potravin a zaméstnani
rukou autorka doporucuje vzit si sebou do prace ¢i Skoly napt. hlavku ledového salatu a
béhem dne ho olupovat, nebo si pfipravit nakrajenou mrkev, papriky, okurky, kysané
zeli aj. K zasadnim doporu€enim se fadi cvi¢eni — normalni fyzicka aktivita prezentuje
3x v tydnu se pii jakékoli fyzické aktivité hodinu potit. Dal§im faktorem pii odvykani
jsou léky, nebot’ praveé nikotin, ktery ovliviiuje metabolizmus, mohou odvykajici kufaci
uzivat ve formé I€ka. Léky, pfedevSim nikotin, jsou ucinné proti abstinenénim
piiznakiim (mimo jiné zvySena chut k jidlu), v tomto pfipadé¢ proti zvySovani

hmotnosti.

Kralova (2010b, s. 16-17) upozoriuje, ze pii snizovani vahy hraje roli, aby byl
energeticky piijem niz$i nez vydej. Z pohledu skladby Zivin musi dojit k omezeni
jednoduchych sacharidti (cukr, sladkosti, slazené népoje, bilé pecivo). Soucasné je
nezbytné zvysit prijem bilkovin (dritbezi maso, ryby, nizkotu¢né mlé¢né vyrobky). Pii
snizeném energetickém piijmu totiz hrozi, Ze organismus by jako zdroj energie vyuzil
bilkoviny ze svali. Pfi snizovani hmotnosti hraje roli i to, ze zvySeny podil bilkovin ve
stravé vede k vySSimu vydeji energie na zpracovani vybranych slozek potravy. Pfijem
tukl je tfeba rovnéz snizit, ale nemélo by dojit k jejich uplnému vylouceni. Mély by
tvofit kolem 30 % celkové ptijaté energie. Jejich piijem je ale tfeba peclivé hlidat, a
idealn¢ uptednostnit ,,dobré®, tudiz kvalitni tuky rostlinného ptivodu (rostlinné oleje a

produkty z nich vyrobené, napf. margariny), pted Zivo¢iSnymi (maslo, sadlo).

Biffova (2009, s. 26-27) doporucuje pii redukci vahy zmény zavadét pozvolna
postupné, a urCit¢ za vyhnuti se ,,osvédéenym dietam®. Doporucit lze vzdy zkusit
omezit svilj denni pifjem o 2000 az 2500 KJ a dodrZovat pokud moZzno vySe zminénou
proporcionalitu zdkladnich Zivin, udrzujte si pestry a chutny jidelni¢ek v ramci pitného
rezimu omezit pfijem alkoholu a naucit se alespoil zdkladné zachazet a Cist tabulky
energetickych hodnot potravin. Pfi sniZovani védhy je na pocatku dobré si jidlo vazit
(odhady byvaji ,,spiSe podhodnocené®), naucit se rozliSovat mezi hladem a chuti, nejist
ve shonu a nedojidat po rodinnych ptislusnicich. I pfi redukei vahy je mozné si nékdy

doptat steak, ale je lepsi, kdyz bude tepelné pfipraven na pare, duSenim ¢i peCenim bez
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tuku. Zde vyvstava jedna z velmi dalezitych véci, a to Gprava potravin, nebot” tepelné

upravy typu uzeni, smazeni a grilovani dokazou i z dietni stravy ucinit nedietni.

Bush a kol. (2016, s. 1834-1841) uvadi, ze ve vztahu k rizikovosti pfibirani na
vaze je tfeba problém vahového priristku fteSit. Navrhuji intervence, které by
kombinovaly jak odvykani koufeni, tak soucasn€¢ kontrolu hmotnosti, coz mize byt
podle nich efektivni pro zkvalitnéni odvykani a minimalizaci piiristku hmotnosti.
Nadmérné obavy z priristku hmotnosti totiz mohou vyznamné narusovat snahu a
odhodlani prestat koufit. Je potvrzeno, ze feSeni pro kufaky vaznych komplikaci pfi
zanechani koufeni mize vyznamné zefektivnit jejich odvykani koufeni ve srovnani se

standardnimi 1é€ebnymi pfistupy pii odvykani.

Vysledky rtiznych pokust naznacuji (Bush a kol., 2016, s. 1834—1841), ze feSeni
obav kuidkt ohledné jejich hmotnosti béhem poradenstvi pfi odvykéani koufeni je
proveditelné, pfijatelné a pro kutdky dulezité a mize u nékterych zmensit piirtstek
hmotnosti po skonceni 1€cby. Pti piidani vyzivovych doporuceni do programu odvykani
koufeni je mozné zvysit abstinenci tabaku po 12 mésicich. OvSem zabranéni ptirtstku
hmotnosti po ukonceni 1écby nemusi vzdy vyjit. Pozitivnim dopadem ale miize byt 1
samotné snizeni uzkosti v souvislosti s piirGstkem télesné hmotnosti a povzbuzeni
k odvykani koufeni navzdory ptiristku hmotnosti. Nabidka nutricniho poradenstvi v

ramci programu odvykani kouteni tak bude pravdépodobné tspésna.

Kdyz se jedna o hubnuti, nabizi se otazka farmakoterapie pii redukci hmotnosti.
Housova a Svacina (2007, s. 2) uvadi, ze néktefi lidé pottebuji k redukci vahu urcitou
,berlicku®, Tou jim mohou byt léky na hubnuti. Lidé si mysli, ze 1€ki na hubnuti je
opravdu mnoho, realita je jind. Je tfeba totiz odliSovat l€ky, které byly schvaleny
Statnim Gfadem pro kontrolu 1é¢iv (zde patii antiobezitika jako Xenical a Adipex). Tyto
Iéky mize pacient uzivat jedin€ na lékatsky piedpis a pii jejich uzivani musi byt pod
stalym lékatskym dohledem. Druhou skupinu (mnohem pocetnéjsi) pak tvofi skupina
latek a preparatd, které pii redukci hmotnosti mohou pomoci. Byvaji volné prodejné ve
vétsing€ lékaren bez lékatského predpisu. Tyto preparaty vetSinou obsahuji vlakninu,
kofein, chrom aj. Jejich Uc¢inek na redukci hmotnosti vSak byva Casto sporny. Treti
skupinou preparati, které s redukci hmotnosti napomahaji, jsou redukéni koktejly. Ty
sice mohou pomoci s hubnutim, ovsem pokud se pacient nenauci racionalné stravovat
(coz je mozné pii koktejlové terapii jen slozité), tak po ukonceni diety ptichazi velmi

Casto tzv. jo jo efekt.
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Vyse uvedend antiobezitika vSak souviseji spiSe s lécbou nadvahy a obezity. Jak
bylo uvedeno vyse, u kutfdkl je vétsi pravdépodobnost inklinace k nezdravému
zivotnimu stylu (véetné nezdravého stravovani) nez u nekutrakt. Tudiz lze predpokladat,
ze mezi kutdky budou i lidé s nadvahou a obezitou. U nich je dal$i zvySovani vahy pfi
odvykani koufeni o to vice rizikové. Nadvaha a obezita jsou pfitom zavaznym
chronickym onemocnénim, které vyzaduje komplexni diagnosticky a terapeuticky,
dlouhodobé kontrolovany postup orientujici se na konkrétniho jedince. Obézni navic
mnohdy uptednostiiuji chut’ tu¢nych a sladkych potravin (KuneSova a kol., 2005, s. 1-
2).

Komplexni lécba obezity zahrnuje dietni opatieni se zménou pohybové aktivity
za vyuZziti kognitivné behaviordlnich technik, vyuZziti farmakoterapie, ale pfipadné 1
bariatrickou chirurgickou intervenci*. Lécba obezity uz by tedy méla byt v rukou 1ékate,
tudiz pfi odvykani koufeni obéznich pacientli je na misté jejich odkazani do péce
praktického 1ékare Ci dietologa. Zakladni podminkou zdarné redukce télesné hmotnosti
u odvykajici obézniho kufdka by tak méla byt pozitivni motivace pacienta k hubnuti,
zhotoveni individualniho léc¢ebného planu, urceni redlnych cili a pravidelnd kontrola
efektivity vybraného postupu. Zmeéna stravovacich navykti a uprava diety je
samoziejmou soucasti terapie obezity 1 nadvahy. Odvykajici obézni pacient by si mél
zaznamenavat jidelnicek a prakticky Iékar ¢i dietolog (dietni sestra) by jej mél upozornit
na potiebné Upravy jidelnicku jak z pohledu mnozstvi pfijimané potravy, tak z pohledu
jejiho slozeni. Doporuceni diety musi byt pro kazdého individudlné upraveno. Dietni
omezeni by nemélo byt az moc piisné ve vztahu k tomu, ze pacienti nebyvaji obvykle

schopni velmi ptisnou dietu dlouhodobé dodrzovat (Kunesova a kol., 2005, s. 4-6).

4 = chirurgie obezity, u nas ¢asto gastrickd bandaz.
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I1. Prakticka cast

4 ZAMERENI VYZKUMU A SOUCASNY STAV
POZNATKU

Vyzkum v této praci se zamétoval na navstévniky prazskych lékaren, ktefi jsou aktudlné
kurdky a v minulosti se pokouSeli zanechat koufeni, a u nichz byla zjiStovana

skute¢nost vlivu vyzivy pti odvykani kouteni.

Problémy vahového pfirtstku jsou pomérné Castou obavou kurakd, kteti chtéji
zacit koufit (viz Williamson a kol., 1991, s. 739-745). 1 ve chvili, kdy kufaci netesi
problematiku piibirdni, ve chvili, kdy béhem odvykéni koufeni na vaze za¢nou pfibirat,
muze to byt nezadouci UcCinek, ktery pro nékteré z nich mize byt divodem prestat
s abstinenci a ke zdravi Skodlivému koufeni se vratit. Koufeni skute¢né mize zpusobit
pii jeho zanechani ur¢ity nartist vahy, coZ je potvrzeno nékolika vyzkumy (Cablova
2011; Chiolero a kol., 2008, s. 801-809; Lycett a kol., 2011, s. 188—196; Rasky a kol.,

1996, s. 1208-1212) a souvisi to zejména s aktivitou nikotinu.

Nemusi se vSak jednat pouze o aktivitu nikotinu, ale casto lze u kurdka
zaznamenat 1 nevhodné stravovaci navyky ¢i nékteré dalsi faktory, které se odrazi na
zvyseni vahy (viz Chiolero a kol., 2008, s. 801-809). Vyzkum se tak snazil poukazat
piedevsim na dilezitost spravnych stravovacich navykt, pohybu aj. na rizikové zvySeni
vahy pii zanechani koufeni a také zjiStovani informovanosti ohledn¢ této problematiky

u klientt lékaren.

4.1 Vyzkumné otazky a cile

Jelikoz bylo zdmérem praktické Céasti prace poznani skutecnosti vlivu vyzivy pfti
odvykani kouteni u klientd prazskych lékaren, kteti se identifikuji jako kutéci, bylo na
misté zde zvolit i cil celého vyzkumu. Tim bylo zjistit konkrétni zkuSenosti soucasnych
kufakli s pfibyvdnim na véaze pii zanechani koufeni. Dil¢im cilem pak bylo
identifikovat, jestli pfipadné zvySeni vahy vedle u klientd I€kdrny se zménou
stravovacich navyki. DalSim dil¢im cilem bylo zjistit moZnosti lékaren v poradenstvi

klientim pfi odvykéni koufeni i sniZzovani vahy.
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Vyzkumné otazky musi byt polozeny jasn€ a jsou na n¢ kladeny podobné néaroky
jako na stanoveni hypotéz. Musi byt jasné, ze v ramci zamysleného vyzkumu je mozné
na vyzkumné otazky odpoveédét. Vyznamnym aspektem vyzkumné otdzky je stanoveni
hranic toho, co se bude zkoumat. Vyzkumnd otazka prezentuje dal§i zizeni a
konkretizovani vyzkumného problému, dovoluje zazit vyzkumny problém na rozsah,
ktery je realné zkoumatelny. Vyzkumna otazka je jadrem kazdého vyzkumného

projektu a jeji hlavni funkce tkvi v (Kutnohorska, 2009, s. 55):
e Pomoci v upiesnéni vyzkumu, aby poskytl vysledky v harmonii s uréenymi cili.
e Naznacuje smér vyzkumu.
Pro tento konkrétni vyzkum byly zvoleny tedy nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: M¢li respondenti obavy z ptibirani na vaze pti zanechani kouteni

a potvrdilo se?(viz graf¢. 9).

Vyzkumna otazka 2: Bylo zvySeni vahy po zanechani koufeni divodem pro opétovné

kouteni? (viz graf ¢. 13).

Vyzkumna otazka 3: Jak feSili respondenti ptipadné zmény na vaze v souvislosti s

odvykanim kouteni? (viz graf ¢. 12).

Vyzkumna otazka 4: Znaji respondenti moznosti lékaren v poradenstvi pii odvykani

kouteni 1 snizovani vahy? (viz graf ¢. 15).

4.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor prezentuje ,,....soubor viech osob, véci ci jevii pojatych do vyzkumné
problematiky* (Kutnohorska, 2009, s. 56). Kritériem velikosti vzorku je jeho
reprezentativnost, kterd byla zde zvolena jako minimdlné 100 respondentli. Pro

vylouceni piipadné nizké navratnosti bude zamérem oslovit alesponi 130 respondentt.
Vyzkum byl realizovan pouze v jedné konkrétni prazské 1ékarné a to v Ktizikove ulici,
Praha 8 Karlin, ve které také osobn¢ pracuji a bylo tak jednodussi pro me ziskat jak data

od respondenti, tak i povoleni vedeni k uskutec¢niovani vyzkumu.

Kritéria pro vyb&r vhodnych respondentii pro tento vyzkum jsou piedevsim to,
ze se jednalo o aktualni kufaky, ktefi za sebou alesponi jedenkrat v minulosti maji

neuspesny pokus o zanechéni koufeni.
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4.3 Metody ziskavani dat

Jak upozornuje Kutnohorska (2009, s. 57) volba metod ziskavani dat prezentuje naro¢ny
proces, ktery si zadd dokonalé zvladnuti metod a technik vyuzivanych ve vyzkumné
¢innosti, ale i tvofivost béhem vybéru, pro splnéni hlavnich ukoli vyzkumu. V ramci
tohoto vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni za pouziti dotazniku. Ten
je metodou ziskdvani dat prostiednictvim pisemného (eventudlné v soucasnosti i
pocitacové) kladeni dotazii a ziskavani pisemnych odpovédi (¢i online). Otazky
dotazniku Ize zamérovat na jevy vnéjsi (nazory respondentli na koufeni aj.), ¢i na jevy
vnittni (napf. nazory, emoce, citové stavy aj.) (Chraska, 2007, s. 163). Dotaznik byl pro
respondenty zformovan ve strukturované podob¢ s otdzkami jdoucimi plynule po sob¢ a

s variantami odpovédi. Pro tento konkrétni vyzkum byl vypliovan dotaznik pisemny.

Vybér vyzkumné metody dotazovani sebou piinasi nékteré vyhody, jako napf.
moznost ziskat vétSi pocet respondentii a jejich nazord, tudiz 1 moznost Cinit klidnéjsi
zavéry vyzkumu. Dotaznik je pfinosny i v tom, Ze respondentim zachovava znacnou
miru anonymity (Gplnou, pokud se nejednd o osobni dotazovani jako v ptipad¢ této
prace), coz muze byt ziejmym impulsem ucasti na vyzkumu. Respondenti se nemusi
obavat, ze se n€kdo dozvi, jak odpovidali. Snadnéj$i je rovnéz vyhodnocovani
dotazniku, diky jeho strukturovanosti a variantdm odpovédi. Nabizi se i zjevna financni
a Casova uspora. Nezbytné je vSak zohlednit i nevyhodu, ze dotaznikem nékdy nelze
piesn¢ zastihnout urcité wvnitini jevy respondenti (jejich naladéni). Pfi chybném
vypInéni dotazniku uz neni moznost opravy aj. (Chraska, 2007, s. 163). Uvedena rizika

je do ur¢ité miry mozné eliminovat osobnim dotazovanim.

Konkrétni dotaznik v této praci nabidnul respondentim 16 otézek, z nichz prvni
dvé otdzky zjiStovaly zdkladni informace o respondentech (v€k a pohlavi). VétSina
otazek byla ve formé uzaviené, tedy s konkrétnim poctem variant odpovedi, menSina
pak ve formé polouzaviené, v rdmci nichZ respondenti dostali nabidnuté varianty véetné
moznosti doplnit ptipadné vlastni odpovéd’. Jedna otazka byla ponechdna jako volna,
kde respondenti doplnili vlastni odpoveéd’. Znéni dotazniku podléhalo kontrole vedeni

lékarny, ve které dotazovani probihalo.

Pti navstéve lékarny byli respondenti farmaceutem osloveni o vyplnéni dotazniku. Pti
nakupu v I€karn€ méli moznost se posadit ke stolku se zidli, na kterém byla umisténa

krabice, do které mohli vyplnény dotaznik vlozit.
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4.4 Analyza zpracovani dat

Po ukonceni dotazovani bylo nejprve realizovano kompletovani a kontrola dotaznikii,
aby bylo mozné vytadit neuplné ¢i chybné vypInéné dotazniky. Data pro uskute¢néni
analyzy byla pfepsana do pocitacového programu MS Excel. Byla provedena kontrola
poctu odpovédi a odpoveédi byly pro lepSi srovnavani prevedeny na relativni hodnoty
(absolutni hodnoty vynasobeny 100 a pak d€leny celkovym pocétem odpovédi). Poté
nasledovalo utvofeni vysecovych grafli, které zobrazily relativni Cetnosti jednotlivych
variant proménné, piiemzZ jednotlivé relativni Cetnosti byly Umérn€ zndzornény
plochami adekvatnich kruhovych vysec¢i. Jejich porovnanim bylo mozné vyhodnotit

nejcetnéjsi a nejméné Cetné odpoveédi.

4.5 Casovy a technicky plan aktivit

Cely vyzkum byl tfeba rozdélen do nékolika po sobé nasledujicich etap. Dotaznikovy

vyzkum byl naplanovan v ramci téchto tii etap:
Pripravna etapa

Soucasti piipravné etapy byl proveden 1 kratky predvyzkum s nékolika malo
respondenty pro piipadnou Gpravu dotazniku. Casova dotace na tuto etapu &inila 1

mesic, konkrétné zari 2017.
Realizacni etapa

Realizaéni etapa se sklddala zredlného dotazovani v Iékarné. Dotazniky byly
rozmistény v konkrétni I€karné u povétenych lékarnikl, ktefi respondenty samostatné
pfi nakupu oslovovali a v pfipadé zajmu jim dotaznik ptedali k vyplnéni nebo jej
vyplnili s nimi. Respondenti dotaznik vypliiovali u stolecku se Zidli a s krabici, do které
nasledné vyplnény dotaznik vloZili. Soucasti realizani etapy byl i1 pravidelny
monitoring (prvni asi po tydnu) pro kontrolu spravnosti vypliiovani dotaznikili, z4jmu
respondentli o dotazovani aj. Casova dotace na tuto etapu &inila 2 mésice, konkrétng

fijen a listopad 2017.
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4.6 Vyhodnoceni ziskanych dat

Jde o zavéreCnou etapu. V ni probihala kontrola ziskanych dotazniki,
vyfazovani chybné vyplnénych, ¢i nelplné vyplnénych dotaznikd. Vysledky byly
zaznamenany do programu MS Excel, z nichz byly vytvofeny vyseCové grafy a ty
vyhodnocovany. Vysledky nasledné¢ poslouzily k nalezeni odpovédi na polozené
vyzkumné otazky. Casova dotace na tuto etapu &inila 2 tydny v mésici listopadu a

prosinci 2017.

4.7 Etické aspekty

Nékteré otazky dotazniku mohly byt do urcité miry pro respondenty citlivé ¢i
choulostivé (n€kdo se tieba za své koufeni ¢i piibirani na vaze stydi aj.), coZ se mohlo
negativné odrazit na zajmu vypliovat dotaznik nebo v ném uvadét pravdu, a to 1 tehdy,
kdyZ Slo o anonymni dotazovani. Z toho divodu bylo nezbytné zohlednit otazku
etick€ého ptistupu. Na zacatku dotazniku tak bylo respondentiim zietelné objasnéno, ze

dotaznik je naprosto anonymni a vysledky budou zvetejnény jen v této zavérecné praci.
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5 GRAFICKE ZPRACOVANI ODPOVEDI

Graf ¢. 1- Pohlavi respondenti ( N= 100).

Ve svém dotaznikovém Setieni jsem oslovila celkem 130 respondentt, ale po

vyhodnoceni na otazky odpovidalo celkem 100 respondentii z toho 64 Zen

(64 %) a 36 muzii (36 %).
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Graf ¢. 2 — Vékova kategorie respondentia ( N=100).

18-25 let
W 26-35 let
36-45 let
46-55 let

W56 a vice
let

Do kategorie 36-45 let patiilo nejvice oslovenych respondentti a to 42 lidi

(42 %). Dalsi obsazeni kategorii bylo nasledujici: 18-25 let 9 respondentli

(9 %), 26-35 let 15 respondentil (15 %), 46-55 let 30 respondentii (30 %) a

nejméné se zatfadilo do kategorie 56 a vice let celkem 4 respondenti (4 %).
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Graf ¢. 3 — Vék zacatku pravidelného koureni (N=100).

Celkem 67 respondentti (67 %) uvedlo, Ze pravidelné zacali koufit uz pted

dovrSenim 18 roku, 33 respondentti (33 %) az po dovrSeni 18 let.
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Graf ¢. 4 — Denni pocet vykourenych cigaret (N=100).

Vice jak polovina tedy 63 oslovenych respondent (63 %) uvedlo, Ze denné
vykoufi v priméru 11-20 cigaret. 28 respondentit (28 %) se zatadilo do
kategorie 0-10 cigaret a celkem 9 respondentt (9 %) ze 100 uvedlo, Ze vykoufi

denné vice jak 21 cigaret.
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5. Dopliite prosim delSi dobu, po kterou jste vydrzel/a nekoufit:

Tato patd otazka byla dopliujici. Respondenti méli doplnit, jak dlouho nekoufi.
Kategorie byly v délce dnd, tydnti, mésicii a posledni - let. Odpovédi byly velmi
riznorodé a nesly by graficky znazornit. Nejvice respondentt se zafadilo do kategorie

nékolika mésicu.
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5%
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Graf €. 6 - Odborna pomoc pri odvykani koureni (N=100).

Celkem 65 respondentii (64 %) zvolilo moZnost NTN tedy — zZvykacky, naplasti,
spreje, dalSich 18 respondentl (18 %) upfednostnilo alternativni metodu, 8
respondentlt (8 %) zvolilo pfimo 1ék Champix, 5 respondentl (5 %) lék
Wellbutrin a 4 respondetni (4 %) ptestavali koufit za odborné pomoci lékare,

I€karnika, sestry Ci terapeuta.
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Graf ¢. 7 — Duvod pro zanechani koureni (N =100).

Pro nejvétsi pocet respondentt byl hlavni diivod ptestat koufit — zdravotni stav.

Pro 32 respondentti (32 %) bylo rozhodujici zvySeni cen cigaret. 12 respondent

(12 %) prestava koutit kvili své rodin¢, 11 respondentti (11 %) na doporuceni
lékafe a 5 Zen respondentek (5 %) piestava koufit kvili t&hotenstvi. Zadny

respondent nezvolil moznost — jiné.
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Graf €. 8 — Vzdani se cigarety ( N=100).

Odpovédi na tuto otdzku byly témét vyvazené. 42 respondenti (42 %) by se
nejméné radi vzdali té prvni ranni cigarety a pro zbytek 58 respondentii (58 %)

je dulezita jina cigareta.
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Graf ¢. 9 — Obava ze zvySeni hmotnosti po zanechani koureni (N=100).

Odpovéd’ na tuto otazku byla celkem jednoznacna, celkem 85 respondentii

(85 %) zcelkového poctu vyzkumu se obava zvySeni vahy po zanechéni
koufeni. 12 respondentd (12 %) z toho obavu nema a 3 respondenti (3 %) nad

touto problematikou viibec nepiemysleli.
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10. Tolerance vahového prirtistku bez toho aniZ byste se znovu vratil/a ke koufeni

(konkrétni kilogramy).

Tato otazka navazovala na predchozi 9 otazku. Respondenti, ktefi uvedli, ze maji obavu
ze zvySeni hmotnosti, dale uvedli konkrétni vysi kilogramti, kterou by byli ochotni

tolerovat. Odpovédi byli velmi riiznorodé, avsak nejvice se objevovala odpovéd’ 3 kg.
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Graf ¢. 11 — Zména hmotnosti po zanechani koureni (N =100).

Odpovédi na tuto otazku byly téméf jednoznacné 82 respondentd (82 %)
uvedlo, ze se jejich hmotnost po zanechdni kouteni zvysila. 2 respondenti (2 %)
naopak uvedli, Ze se hmotnost snizila, 12 respondentii (12 %) nezaznamenalo
7zadnou zménu hmotnosti a 4 osloveni respondenti (4 %) se o hmotnost

nezajimali.
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Graf & 12 — ReSeni hmotnostniho p¥iriistku po zanechani kouieni (N =100).
Na tuto otazku vice jak polovina tedy 62 respondentl (62 %) uvedlo, Ze

po zvySeni hmotnosti pfestoupili na dietnéjsi stravovani, 15 respondentii (15 %)

ze 100 respondentl uvedlo, ze zacali cvi€it, 12 respondentt (12 %) zacalo vyuZivat
NTN, 8 respondentti (8 %) zvolilo moZnosti — jiné — a 3 respondenti

(3 %) navstivili odbornika.
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Graf ¢. 13 — Divod Kk navratu ke koureni (N =100).

Celkem 38 respondenti (38 %) uvedlo, ze hlavni divod, pro¢ znovu zacali
koufit, byly abstinenéni ptfiznaky. Pro 26 respondentii (26 %) byl rozhodujici

stres. 23 respondentii (23 %) zacalo znovu koufit z divodu pfibirani na vaze, 7 o

respondentll (7 %) k tomu ptfimél tlak z okoli a 6 respondentl (6 %) k tomu

m¢elo jiny davod.
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Graf ¢. 14 - Prispévek pojistovny (N=100).

Téméf polovina, tedy 41 respondent (41 %) uvedlo, Ze 1 kdyby pojistovna
piispivala n¢jakou financni Castkou na odvykani koufeni, tak by to jejich
rozhodnuti nijak neovlivnilo. 34 respondentli (34 %) uvedlo, Ze by to jejich

rozhodnuti ovlivnilo a 25 respondenti (25 %) nad touto moZnosti nepfemyslelo.
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Graf €. 15 — Odborné poradenstvi od 1ékaren (N=100).

Ze 100 respondentil pouze 30 vi (30 %), ze poradenstvi poskytuji také I€kéarny.
28 respondentil (28 %) o tom zaslechlo a 42 respondentl (42 %) tuto informaci

neveédélo.
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16. Pokud ano, odkud jste se tuto informaci dozvédél/a?

Tato otdzka byla ur¢ena pouze tém, kteti o tom védéli. Tedy dle pfedchozich odpovedi -
58 respondentil (58 %). Z tohoto poctu 28 respondentti (48 %) zvolilo moznost (d), tedy
ze jim informaci sdélil 1ékarnik ptfi ndkupu v 1ékarné, dalSich 19 respondentti (33 %)
zvolilo moznost zjisténi informace od I€kare, 6 respondentii (10 %) informaci zjistili na
internetu a 5 respondentti (9 %) se to dozvédélo od svych znamych.
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6 VYHODNOCENI

Na zékladé provedené¢ho dotaznikového Setieni je nyni mozné vyhodnotit stanovené
vyzkumné otazky.

ro.r__r

Prvni vyzkumna otazka se zajimala, jestli méli respondenti obavy z pFibirani
na vaze pri zanechani koufeni. Odpovéd na tuto otazku byla souhlasnd, dokonce vice
nez tfi Ctvrtiny dotazanych respondentt (85 %) uvedlo, Ze se pii zanechavani koufeni
obava zvySeni vahy po zanechani koufeni. ZvySeni hmotnosti, kterou by jest¢ byli

respondenti ochotni akceptovat bylo kolem 3 kg (viz graf¢. 9).

Druha vyzkumna otazka se zajimala o to, zda bylo zvySeni vahy po
zanechani kouteni divodem pro opétovné koureni. Vice nez tii ¢tvrtiny dotazanych
respondenti potvrdily, Ze pii zanechdni koufeni doSlo ke zvySeni jejich hmotnosti.
OvSem nebyl to nejcastéjsi divod, pro¢ se respondenti vratili opet ke kouteni. Hlavnim
diavodem to bylo pro necelou tfetinu dotazanych (23 %). NejcastéjSim divodem

zanechani byly jiné abstinen¢ni ptiznaky (viz graf €. 13).

Treti vyzkumna otazka zjistovala, jak FeSili respondenti pfipadné zmény na
vaze v souvislosti s odvykanim koufeni. Vice nez polovina dotazanych respondenti
(62 %) uvedlo, Ze po zvySeni hmotnosti zvolili dietngjsi stravovani, 15 % respondentii
uvedlo, ze zacali cvicit, 12 % zacalo vyuZivat nikotinovou terapii, 8 % zvolilo jiné

moznosti a zbylé 3 % navstivili odbornika (viz graf €. 12).

Posledni €tvrta vyzkumna otazka se zajimala o to, jestli znaji respondenti
moznosti lékaren v poradenstvi pri odvykani koufreni i sniZzovani vahy. Odpovédét
na tuto otazku je mozné negativné, nebot ani polovina dotdzanych respondentli
nevédéla, ze mohou pii odvykani koufeni a snizovani vahy vyuzit i odborného
poradenstvi v 1ékarnach. Tuto informaci potvrdilo pouhych 30 %, kteti informaci dostali
od lékarnika pii nakupu v Iékarné, piipadné od lékaie, nebo si uvedenou informaci

zjistili na internetu ¢i od svych zndmych (viz graf €. 15).
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7 DISKUZE

Z vyzkumu v této praci se potvrdilo, Ze kufaci skutecné maji obavy ze zvySovani vahy
pfi snaze o zanechani koufeni. OvSem nebylo mozné potvrdit, ze by podobné jako ve
vyzkumu Williamsona a kol. (1991, s. 739-745) obavy o télesnou hmotnost souvisely se
zahdjenim a pokracovanim koufeni a mohou souviset i s obnovenim koufeni u téch,
ktefi kouftit uz pred néjakou dobou prestali. U kufakti v této praci se jednalo spise o

kombinaci vicero faktoru.

Problematika vztahu koufeni a zvySovani, respektive snizovani vahy (pfi
kouteni) je pomérné slozitd. Roli zde hraji mnohé faktory, které nebylo mozné
v souvislosti s vyzkumem v této praci sledovat. Napiiklad soucasna vaha respondentt,
to jestli pfi koufeni doSlo ke sniZzeni vahy, nebo jakym Zivotnim stylem vlastné Ziji
(jestli sportuji). Jak bylo uvedeno, kutaci se Casto stravuji ve srovnani s nekurdky méné
zdravé (Cablova, 2011). Nékdy se miize stat, ze kutak ve chvili, kdy se rozhodne prestat
koutit, mize jit o komplexni rozhodnuti o zméné Zivotniho stylu. Se zanechdnim
kouteni se muze odhodlat i ke zméné stravovani (zdravejsi) nebo 1 se zapocetim
sportovani. To potom muze negativni dopad koufeni upln¢ eliminovat a zpomaleni
metabolismu souvisejici se zanechanim koufeni, se neobjevi (Voborna, 2011, s. 98-

104).

Navic faktorti ovlivilujicich vahu je vicero. Zminit Ize pohlavi, veék, ale tfeba
prodélané nebo aktudlni nemoci a onemocnéni, nebo tieba v praci zminovany efekt
ruznych 1ékt (Svacina, 2008, s. 674-677). Uvést lze zde napiiklad problematiku nizké
informovanosti kutdkl, a to jak o moZnostech zanechdni koufeni, tak i moznostech
zvladani ptfibirani na vaze. Lidé obvykle do lékaren dochdzi s néjakym konkrétnim
problémem a jsou zvykli, Ze to, co se jim v l€karn¢ dostane, je pfedevsim néjaky 1€k ¢i
potravinovy dopln€k. Rady od I€karnikli sice chtéji nekdy také, ale asi by vétSinu
nenapadlo brat 1ékarnika také jako odbornika na zanechdvani koufeni. To se také mize
negativné podilet na nizké Usp&Snosti v zanechdvani koufeni. Pfitom k Iékafi se

kufaklim se zanechavanim koufeni nemusi vzdy chtit.

50



8 NAVRH DOPORUCENI

Jednim ze zékladnich doporuceni pro tuto praci mize zajisté byt zvyseni informovanosti
klientd 1ékaren o moznostech intervence kufaktl v lékarnach, a to jak v oblasti
zanechdni koufeni, tak i1 v oblasti snizovani vahy, respektive udrzovani vahy pfi
soucasném zanechavani koufeni. Tato intervence by mohla respondentim pomoci nejen
zdarn¢ prestat koufit, pfipadné¢ je odeslat k jinému odbornikovi, ale také pomoci
klientim s dalS$imi pfipadnymi komplikacemi, které se mohou pii odvykani objevit. Jak
vyplynulo z vyzkumu, tou nejcastéjSi byl vyskyt dalSich abstinencnich ptiznaki.
Intervence s klientem by se tak méla zamétovat jak na to, jakym zplsobem zanechat

kouteni, ale 1 klienty informovat o moznych nezaddoucich ucincich, které je mohou

potkat a jak s nimi zachazet.

Lékarnik by mél klienta motivovat k tomu, aby nejen zanechal koufeni, ale aby
se soucasné snazil dodrzovat zdravy Zivotni styl. Je na mist&, aby pracovnici lékarny
klienty instruovali i v oblasti pfibirani na vaze, ptipravili je na tento mozny problém a
poradili, jak nejlépe s nim bojovat. Pracovnici I€karny by méli klienty motivovat
k tomu, aby dochazeli na konzultace do lIékarny pravidelné, aby bylo mozné reagovat na
mozné vyvstalé problémy a ztratu motivace klienta. Vzhledem k tomu, Ze oblast
piibirani na vaze vSak mize byt pro mnoh¢ klienty, zejména zeny, velmi citliva, mél by

pracovnik 1ékarny vazit sva slova a pristupovat empaticky.

Pro podporu slouzi aktudln¢ I€karnikim edukacni letaky zaméfujici se na tuto
problematiku. Ty se vSak nenachdzeji ve vSech lékarnach, ale jen v téch nabizejici
intervenci. Nebylo by vSak od véci umistit tyto letdky do vSech lékdren s tim, ze by
1€kérnici ptipadné zdjemce odkézali do nejblizsi Iékarny, ve které jim tato konzultace a
pomoc mohla byt poskytnuta. Vhodné by bylo zajistit lepSi dostupnost téchto letakd,
ptipadné je doplnit plakdtem umisténym v Iékarné, eventudln€ i v ordinacich lékari.
Lékarny, které nabizeji konzultace klientiim v oblasti feSeni koufeni a jeho zanechani
jsou oznaceny ceduli ¢i tabulkou, na které jsou klienti informovani o tom, Ze zde mohou
zadat odbornou pomoc se zanechanim kouteni. To je jisté dobry krok, je vSak na misté
kontrolovat, aby toto oznaceni bylo dostatecné a nezapadlo mezi dal§imi znackami

apod.

51



9 ZAVER

Tématem predlozené prace se stala problematika pfibirdni na vaze jako vedlejSiho a
nezddouciho uc¢inku pifi zanechavani koufeni. Jejim cilem bylo zjistit vliv vyzivy na
zmény vahy v obdobi odvykéani koufeni se zdmérem navrhnout intervence v oblasti

redukce vahy jako soucast poradenstvi pii odvykani koufeni v 1ékarnéach.

Text prace byl rozdélen na €ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
prace byla nejprve objasnéna problematika zavislosti na tabaku s apelem na odvykani
kouteni. Nejvétsi prostor vSak byl vénovan vztahu vahy a koufeni se zaméfenim se na
roli vyZivy pii snizovani vadhy béhem obdobi odvykéani koufeni. V praktické Casti
nasledovalo dotaznikové Setfeni zaméfujici se na poznani skutecnosti vlivu vyzivy pfi

odvykani kouteni u klient prazskych lékaren, kteti se identifikuji jako kufaci.

Z vyzkumu provedeného v praci vyplynulo, ze obava z pfibirdni na hmotnosti
pfi zanechavani koufeni je u kutdka, ktefi se snazi pfestat koufit, velmi ¢etnd. Skoro
vSichni respondenti potvrzovali tuto obavu (viz graf ¢. 9). Na druhou stranu pii jejich
piedeslych netspésSnych pokusech o zanechani koufeni se nejednalo o hlavni diivod, pro
ktery se jejich abstinence nezrealizovala. Déle také bylo zjisténo, ze pii zvySeni vahy
respondenti zafadili do stravy dietnéjSi pokrmy a potraviny, ovSem k opctovnému
kouteni je stejné¢ privedly jiné nezddouci ucinky (viz graf ¢. 13). Respondenti také
potvrdili, ze jejich znalosti o0 moznostech odvykani koufeni a zvladani ptibirani na vaze

s nim souvisejicim v l€karnach, prili§ informaci nemaji (viz graf ¢. 15).

Na zakladé¢ wvySe uveden¢ho tak bylo doporuceno posilit a zintenzivnit
informovanost klientd I€kéren, a to jak prostfednictvim intervenci a komunikace
lékérnikth s klienty, tak 1 prostfednictvim vytvofeni edukacniho materidlu
upozoriiujicich na moznosti zvladani nezadouciho ucinku zvySeni vahy pii odvykani
koufeni. Vztah zvySovani vahy a zanechavani koufeni lze do urcité miry potvrzovat, pfi
spravné zvladnuté 1écbe, respektive intervenci lze témto neZddoucim ucinkim
zabranovat. Proto by se kutdci méli s problémem zanechavani koufeni radéji obracet na
odborniky, kterymi nemusi byt vylu¢né 1ékat, ale nové 1 Iékarnik. Zejména by tomu tak
mélo byt u kufdkd, ktefi uz za sebou maji alesponl jeden nevydateny pokus zanechani

koufeni.
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Ptilohy:

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Renata Kadefabkova a rdda bych Vas timto pozadala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit pro naplnéni cili mé bakalatské prace
zabyvajici se vahovym pfirastkem, jako faktor ovliviiujici odvykani koufeni a jeho
feSeni. Dotaznik je zcela anonymni, proto jej prosim vypliite pravdivé. Zvolte prosim
vzdy jen jednu odpoved.

1. Pohlavi
a) muz

b) Zena

2) Do jaké vékové kategorie se radite?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 a vice let

3. Jaky byl Vas vék za¢atku pravidelného koureni?
a) zacal/a jsem koufit jeSté pred dovrSenim 18 roku

b) zacal/a jsem kouftit po dovrSeni 18 let

4. Kolik cigaret v priméru denné vykoufrite?
a) 0-10 cigaret

b) 11-20 cigaret



c) 21 cigaret a vice

5. Dopliite prosim nejdelsi dobu, po kterou jste vydrZel/a nekoufit:

e) nezkousel/a jsem

6) Pokud jste prestal/a koufrit bylo to s odbornou pomoci?

a) ano, odbornikem, jakym: Iékat/lékarnik/sestra/nutri¢ni terapeut/jiny....

b) léku Champix

¢) léku Wellbutrin

d) nahradni terapie nikotinem ( Nicorette, Niquitin): zvykacka/naplast/pastilka/spray/

e) alternativni metoda (homeopatika, hypndza, akupunktura apod.)

7) Z jakého diivodu, jste se rozhodnul/a zanechat koureni?
a) zdravotni stav

b) zvySeni cen cigaret

c¢) doporuceni I¢kate

d) vliv rodiny

e) pokud jste zena- t€hotenstvi



8) Které cigarety byste se nejméné rad/a vzdal/a?

a) - té prvni rano
b) - kterékoliv jiné

9) Obaval/a jste se zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni?
a) ano (prejdéte k otazce €. 10)
b) ne

¢) nikdy jsem o ton nepfemyslel/a

10) Pokud jste se obaval/a zvySeni hmotnosti, jaky vahovy prirtstek byste byl/a

ochoten tolerovat bez toho, abyste se znovu vratil/a ke koureni?

) uved’te konkrétné kilogramy

11) Jak se skute¢né zménila Vase hmotnost po zanechani koureni?
a) hmotnost se zvysila

b) hmotnost se snizila

¢) hmotnost se nezménila

d) nevim

12) Jaké kroky jste podniknul/a v diisledku hmotnostniho priristku po zanechani

koureni?

a) zacal/a jsem cvicit

b) zacal/a jsem se dietnéji stravovat

¢) navstivil/a jsem odbornika (nutri¢niho terapeuta)

d) uzival/a jsem nahradni nikotinovou terapii



13) Co bylo diivodem, Ze jste znovu zacal/a koufit?
a) stres

b) abstinenc¢ni ptiznaky

¢) pribirani na vaze

d) tlak okoli

e)jinydivod.....................

14) Ovlivnilo by VasSe rozhodnuti prestat kourit, kdyby Vam zdravotni pojistovna

prispivala finanéni ¢astkou na léky zavislosti na tabaku?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15) Vite o tom, Ze i lékarny poskytuji odborné poradenstvi, co se tyfe odvykani

koureni a podporu ve sniZovani hmotnosti?
a) ano
b) ne

¢) zaslechl/a jsem o tom

16) Pokud ano, odkud jste se tuto informaci dozvédél / a ?
a) od l¢kare

b) od znamého

¢) z internetu

d) sdélil mi to lékarnik pfi navstéve lékarny
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