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Abstrakt
Uvod: Koufeni a obezita (nadvéha) spoleéné predstavuji vyznamny rizikovy faktor pro fadu

onemocnéni. Zatim nebylo mnoho publikovéano o vlivu redukce hmotnosti na koufeni.

Cil: Cilem prace bylo na zéklad¢€ srovnani série kazuistik zmapovat nejvyznamné;jsi rizikové
faktory, které vedou zeny, kufacky tabdku, s nadvdhou a obezitou k maladaptivnimu
chovani. Parcidlnim cilem bylo zjistit, zda dodrzovéani redukéniho programu neovliviiuje

pocet vykoufenych cigaret.

Metody: Jedna se o sérii kazuistik, prospektivné sledovanych po dobu tii mésict (prosinec
2022-btezen 2023), ve které bylo sledovano 21 pacientek, kutacek tabaku, podstupujicich
program snizovani hmotnosti. Sledovani vlivu redukce hmotnosti na pocet vykoutrenych
cigaret jsem bylo doplnéno o strukturované rozhovory s respondentkami na téma
nejvyznamngéjsi rizikovych faktori vedoucich ke koufeni. Vysledky byly vyhodnoceny
metodou rapid assesment. Hledanim spolecnych psychosocidlnich faktori mezi

jednotlivymi piipadovymi studiemi byly doplnéné jednotlivé typy klientek.

Soubor: Vyzkumny soubor 21 Zen kufacek byl vybran metodou prostého zamérného
ucelového vybéru na zakladé dostupnosti a dobrovolnosti. V&kové slozeni vyzkumného
vzorku se pohybovalo od 18 do 66 let. Pocate¢ni hmotnost zen kutfacek odpovidala

parametrim nadvahy nebo obezity (BMInad 25, nad 30) a vS§echny byly zavislé na nikotinu.

Vysledky: Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory koufeni u sledovanych Zen s nadvéhou a
obezitou patfi chovani rodict, Sikana, rozvod, tfisménny provoz, nemoc ¢i tmrti v roding.
Na zéaklad¢ vyzkumu, bylo mozné popsat Ctyfi profily sledovanych respondentek. Béhem
ttimésicniho sledovani Zeny kutacky v priméru sniZily hmotnost o 8,7 %. Zaroven doslo k

navyseni poctu vykoufenych cigaret o 63,1 %.

Zavér: Zeny kufacky s obezitou nebo nadvahou by mély pii rozhodnuti redukovat hmotnost
byt zarovent motivovany k odvykani koufeni. Vzhledem ke skutecnosti, Ze fada rizikovych

faktori vedoucich k maladaptivnimu chovéni Zen kufacek je neovlivnitelnych.

Klicova slova: koufeni, nadvaha, obezita, maladaptivni chovani



Abstrakt

Introduction: Smoking and obesity (overweight) together represent a significant risk factor
for a number of diseases. So far, not much has been published about the effect of weight
reduction on smoking.

Aim: The aim of the work was to map the most significant risk factors that lead women,
tobacco smokers, overweight and obese to maladaptive behavior based on a comparison of
a series of case studies. A partial goal was to find out whether compliance with the reduction
program does not affect the number of cigarettes smoked.

Methods: This is a case series, prospectively followed for three months (December 2022-
March 2023), in which 21 female tobacco smoking patients undergoing a weight reduction
program were followed. Monitoring the effect of weight reduction on the number of
cigarettes smoked was complemented by structured interviews with female respondents on
the topic of the most significant risk factors leading to smoking. The results were evaluated
using the rapid assessment method. By searching for common psychosocial factors between
individual case studies, individual types of clients were supplemented.

Sample: The research sample of 21 female smokers was selected using a simple purposive
sampling method based on availability and voluntariness. The age composition of the
research sample ranged from 18 to 66 years. The initial weight of the female smokers
corresponded to the parameters of overweight or obesity (BMI above 25, above 30) and all
were nicotine dependent.

Results: Among the most significant risk factors for smoking among overweight and obese
women are parental behavior, bullying, divorce, three-shift work, illness or death in the
family. Based on the research, it was possible to describe four profiles of the monitored
respondents. During the three-month follow-up, female smokers lost an average of 8.7%
weight. At the same time, the number of cigarettes smoked increased by 63.1%.

Conclusion: Female smokers with obesity or overweight should be motivated to quit
smoking when deciding to reduce weight. Given the fact that a number of risk factors leading
to maladaptive behavior in female smokers are uncontrollable.

Key words: smoking, overweight, obesity, maladaptive behavior
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Seznam pouzitych zkratek

BMI: Body Mass Index

CMP: cévni mozkova piihoda

DM2: diabetes mellitus 2. typu

DNA: deoxyribonukleova kyselina

DSM-BIA: frekvencni bioelektrickd impedancni analyza
DSM-V: Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch, paté vydani
ICHS: ischemické choroba srde¢ni

ICHDK: ischemicka choroba dolnich koncetin
CHOPN: chronicka obstrukéni plicni nemoc

KBT: kognitivné behavioralni terapie

MKN-10: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
PPP: poruchy piijmu potravy

PUFA: polynenasycené mastné kyseliny

SFA: nasycené mastné kyseliny

TFA: trans mastné kyseliny

WHR: Waist to Hip Ratio
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1.Uvod

Koufeni a obezita (nadvaha) jsou pfi¢inami fady onemocnéni, kterym lze predejit
(Criscitelli, 2016). Spole¢n¢ pak predstavuji vyznamny rizikovy faktor zejména pro
kardiovaskularni a onkologickou nemocnost a umrtnost. Pfes obecné znama rizika koufeni,
zeny Casto nechtéji prestat koufit kviili obavdm z nartistu hmotnosti po ukonceni kouteni
(Salk, 2019).

Z populaéni studie Statniho zdravotniho Gistavu na reprezentativnim vzorku populace
nad 15 let véku v roce 2020 vyplyva, ze v Ceské republice kouti 18,2 % Zen (95% CI 15,7-
20,9). Z toho 12,2 % zen (95% CI 10,1-14,5) kouii denné a 6 % zen (95% CI 4,5-7,7) se
povazuje za prilezitostné kufacky. Zeny nejéastéji za¢inaji koufit ve véku od 15 do 19 let
(55,2 %) a kouti mezi 5-9 cigaretami denn¢ (Csémy, 2021).

Koufeni souvisi se zménami télesné hmotnosti. V populaci stile prevazuje
zjednodusujici presvédceni, ze kouieni chrani pfed naristem hmotnosti. Na pozitivni vliv
koufeni na hmotnost upozornili prvné v roce 1928 tabdkovi inzerenti Edward Bernays a
George Washington Hill sloganem ,,Sahni po Lucky misto sladkosti!*. Reklamni kampani
vytvoftili novou cilovou skupinu pro své vyrobky, zeny touzici po §tihlé postave. Reklamni
kampanl Zendm podsouvala myslenku rychlého a efektivniho hubnuti pomoci zapalené
cigarety. V roce 1959 se na americkém trhu objevuji dokonce prvni tzv. redukujici cigarety,
které obsahovaly kyselinu vinnou povazovanou za latku podporujici redukci hmotnosti.
V letech 1949 az 1999 nejvétsi tabadkovy producenti Philip Morris a American Tobacco
pfidavaly do nékterych cigaret dalSi latky, o kterych se na zéklad€ tehdejSich znalosti
domnivali, Ze potlacuji chut’ k jidlu (Gonseth, 2012).

Jednim z dGivodi pro¢ mladé divky zacinaji koufit, byva snaha o udrZeni nebo
dokonce snizeni hmotnosti. Koufenim si poskozuji zdravi a zaroven nevédomky méni své
stravovaci chovani, postoje a navyky, coz vede ke zvySenému ukladani tuku do bfi$ni oblasti
(Matoulek, 2019). Koufenim v negativnim sméru ovliviiuji svilj Zivotni styl, ¢imz dochézi
k prohlubovéni zdravotnich rizik z koufeni a nevhodné Zivotospravy. Vzestup hmotnosti po
zanechani koufeni je Castym divodem relapsu a pokraCovéani v zazitych nevhodnych
stravovacich navycich.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, prvni ¢ast prace (kapitoly 2, 3, 4) poskytuje
odborny vyklad tykajici se dosavadniho védéni negativnim dopadu koufeni a obezity na
zdravi, vlivu koufeni na vyZivové chovani, rizikové chovani souvisejici s koufenim a

koutenim jako strategii zvladani stresu. Ve druhé ¢asti prace (kapitoly 5 — 8) je prezentovan



realizovany vyzkum. Vliv dodrzovani tfimési¢niho redukéniho programu na mnoZzstvi
vykoufenych cigaret a objasnéni nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti vedoucich ke kouteni
jako maladaptivnimu chovani.

Cilem diplomové prace je objasnit nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které vedou u
zeny s nadvéhou a obezitou k maladaptivnimu chovani. Z rizikovych faktort pak nasledné
sestavit typologii Zen s takovym chovanim. DalSim cilem je zjistit, zda dodrzovani

reduk¢éniho programu neovliviiuje pocet vykoufenych cigaret.



2. Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je 1éCitelnd, chronicka, recidivujici porucha, ktera vznika jako
naucené chovani, nejcastéji jako zvyk koutit v ur€itych situacich nebo v urcité spolec¢nosti
(Selby, 2022). Divky zaéinaji koufit v Ceské republice pozdé&ji nez chlapci. Svou prvni
cigaretu si pfed ¢trnactym rokem Zivota piesto zapali 6,7 % divek (Czémy, 2021). Zpocatku
se jednd vice o psychosocialni zavislost, kterd po urcité dob¢ u 80 az 90 % osob piechdzi v
zavislost fyzickou. Koufeni cigaret posiluji sekundarni podnéty spojené s koutfenim, jako
jsou krabicka cigaret, senzorické vlastnosti cigaretového kouie, pocit cigarety v ruce nebo

v ustech (Le Foll, 2022).

Primarni navykovou latkou v tabaku je nikotin. Vdechovani cigaretového koufe
dodéva cestou krevniho obéhu do mozku za 7 az 30 sekund v pruméru 1 mg nikotinu z jedné
vykoufené cigarety (Benowitz, 2009). Nikotin v mozku aktivuje nikotinové receptory, které
zprostiedkovavaji uvoliovani dopaminu v centru odmény (Brody, 2006). Rychlé dodéani
vysoké koncentrace nikotinu ¢ini koufeni nejvice navykovou formou dodavéni nikotinu.
Beta karboliny, které¢ jsou piitomné v tabakovém koufi, ptusobi jako silné inhibitory
monoaminooxidazy, které¢ zvySuji hladinu dopaminu, noreponefrinu a serotoninu v mozku
(Herraiz, 2005). Polyaromatické uhlovodiky v koufi infikuji enzymy cytochromu P450
(CYP1A1,CYP1A2 aCYP2EL), coz vede také ke klinicky vyznamnym lékovym interakcim
(Selby, 2022).

Nikotin primarné zpusobuje zavislost. Podle MKN-10 (1992) se oznacuje jako
diagno6za F.17, poruchy duSevni a poruchy chovéani zplisobené uzivanim tabaku. Cigaretovy
kout obsahuje vice nez 7000 chemickych latek, v€etné 60 az 70 zndmych lidskych
karcinogeni. Nikotin primarné zplsobuje zavislost, ale vedlejsi produkty spalovani tabaku

vedou k zavaZznym onemocnénim (Selby, 2022).

Rizikové faktory pro koufeni a naslednou zavislost na tabaku jsou genetické a
environmentalni. V&k zapdaleni prvni cigarety, stejné jako pocet vykoutfenych cigaret nebo
odvykani koufeni jsou spojeny s 566 genetickymi variantami na 406 lokusech (Liu, 2019).
Koufeni rodict, vliv vrstevnikli a osobnostni rysy zen kutfacek byvaji spojované se
zahajenim koufeni nebo experimentovani s tabdkem. Nepiiznivé a traumatizujici okolnosti
z détstvi jsou spojeny s dvojnasobnym rizikem, Ze ¢loveék bude v dospélosti koutit (Ford,

2011).



Koufeni ovliviiuji také intervence na politické urovni nebo neocekavané okolnosti
jako byla pandemie covid-19. V Ceské republice z hlediska populace a vlivu koufeni na
zdravi byl pozitivni trend zaznamenan po zakazu koufeni v restauracich. Kufaci tabaku byli
také jedinou skupinou uzivateli tabaku, ktefi snizili primérné uzivani tabdku b&hem
pandemie. BohuZzel intenzita zavislostniho chovani se u intenzivnich uzivatelii spise zvysila

(Csémy, 2021).



3. Vliv koufeni na zdravi zen

Koufeni je rizikovym faktorem pro vznik fady somatickych onemocnéni, ale
negativné ovlivituje také duSevni zdravi (Nespor, 2019). Koufeni je pfi¢inou mnoha vaznych
onemocnéni, ale souCasn¢é zhorSuje pribé¢h fady stavajicich onemocnéni. Podle statistik
pfispiva koufeni asi v 70 % k timrtnosti na CHOPN, v 30 % k Gimrtnosti na onkologicka
onemocnéni, v25 % k umrtnosti na choroby srdce a cév. Koufeni rovnéZ negativné
ovliviiuje imunitni a nervovy systém, ¢imz pfispiva k rozvoji Alzheimerovy choroby,
schizofrenie, deprese a uzkosti (WHO, 2023). ZvySeni celkového zdravotniho rizika
spojené¢ho s koufenim se zvysuje s intenzitou kouteni. U silnych kutrakt (>20 cigaret za den)
bylo prokézano vyssi riziko vzniku onemocnéni u zen, nez u muzi. Negativni nasledky

koufeni se promitaji do funkce vSech télesnych systémuti (Mucha, 2006).
3.1. Respiracni systém

Vdechovani tabakového kouie negativné ovliviiuje dychaci systém. Koufeni je
povazovano za hlavni etiologickou pii¢inu bronchogenniho karcinomu. V Ceské republice
bronchogenni karcinom vykazuje druhou nejvyssi incidenci mezi zhoubnymi nadory a
zhoubné novotvary plic, pridusek a pradusSnice jsou nejcastéjsi pfic¢inou umrti na
onkologicka onemocnéni v Ceské republice. Kouieni je zodpovédné za 60 az 80 % rakoviny
plic u Zen. Pti celozivotnim koufeni dvaceti cigaret denn€ je riziko vzniku rakoviny plic 20x
vy$$i oproti nekuidkovi. Zatimco u muZské populace byl zaznamenidn mirny pokles
mortality a morbidity u Zenské populace oba parametry trvale stoupaji. Dal§imi zhoubnymi
nadory postihujicimi kufdky jsou nadory dutiny ustni, hornich cest dychacich, jicnu,
zaludku, slinivky bfi$ni, dé¢lozniho ¢ipku, ledvin, moCového méchyte, stiev a konecniku
(Stastny, 2022). Koufeni se podili az z 80 % na vzniku CHOPN. Koufeni zpiisobuje
chronickou bronchitidu typicky doprovazenou rannim kaslem, ale také emfyzém plic

(Kralikova, 2013).
3.2. Kardiovaskularni systém

Inhalace koutfe ze spalovaného tabdku zdvojndsobuje riziko vzniku srde¢nich a
cévnich chorob (Tuka, 2018). Koufeni ptispiva k celé fad¢ kardiovaskuldrnich onemocnéni

(Benowitz, 2016).



Cévni onemocnéni

Akcelerace aterosklerozy

Akutni infarkt myokardu

Snizeni angin6zniho prahu

Koronérni spasmus

Cévni mozkova piihoda

Aneurysma aorty

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Trombodza stentu po perkutanni koronarni intervenci

Okluze Stepu po aortokoronarnim bypassu

Arytmie

Nahla srde¢ni smrt

Fibrilace sini

Vyboj implantovaného defibrilatoru

Onemocnéni myokardu

Zvysené riziko a dekompenzace srde¢niho selhani

Postizeni srdce pti hypertenzi

Prispéni k dal§im kardiovaskularnim rizikovym faktorim

Diabetes mellitus 2. typu

Dyslipidémie

Hypertenze véetné maligni formy chronické hypertenze

Postizeni ledvin pti hypertenzi

Dalsi

Zhorsené¢ hojeni ran

Erektilni dysfunkce

Poruchy reprodukce u Zen i muzt

Makulédrni degenerace

Tab. 1: Kardiovaskularni onemocnéni a komplikace zptisobené kourenim (Benowitz, 2016)

K vySe popsanym onemocnénim a komplikacim dochazi pasobenim nikotinu
respektive zplodinami, které vznikaji pti spalovani tabadku, dochazi k poSkozeni endotelu,
porucham jeho vazomotorickych funkci, zménam v poddajnosti cévni stény ve smyslu

zvyseni jeji tuhosti a zménam funkce trombocyti. Naopak elektronické cigarety, které



dodéavaji nikotin bez spalovani tabdku, ziejmé pro zdravé uZivatele nepfedstavuji

kardiovaskularni riziko, zejména pti kratkodobém uzivani (Kralikova, 2017).
3.2.1 Dyslipidémie

Koufeni nepfiznivé ovlivitluje mnozstvi i slozeni lipoproteini. ZvySuje hodnotu
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu i triglyceridii, ¢imz stoupd podil aterogennich
frakci lipoproteinti (Tuka 2018). Negativné koufeni ovliviluje také hodnotu HDL
cholesterolu, kterou snizuje o 10-15 % (Kralikova, 2017). Koufeni zéroven zvysuje podil
malych denznich LDL ¢astic, které podléhaji peroxidaci. Malé denzni LDL c¢astice jsou
nasledné vychytavany LDL receptorem, ¢imz dochdzi k intraceluldrni akumulaci
cholesterolu a vytvaii se zéklad aterosklerotického postizeni v podob¢ tzv. pénové buiky.
Oxidacni stres, ktery v organismu vznikd plisobenim volnych kyslikovych radikalt a
souCasna snizend koncentrace antioxidantli urychluje ateroskleroticky proces v cévach.
Dochazi k postupnému rozvoji zanétlivych zmén a infekce ve sténé¢ cévni. Témito
mechanismy koufeni pfispivd ke vzniku vSech forem aterosklerotického postizeni od
subklinické aterosklerdzy, ptes akutni a chronické formy ischemické choroby srdec¢ni
(ICHS), po cévni mozkovou piihodu (CMP), abdomindlni aneuryzma aorty a ischemickou
chorobu dolnich koncetin (ICHDK). Koufeni pfedstavuje nejvyssi relativni riziko prave pro
vznik CMP. Riziko vzniku infarktu myokardu stoupd imérné s po¢tem vykourenych cigaret
a poctem let zavislosti na nikotinu. U kufdki se riziko vzniku IM zdvojnasobuje. U Zen je

toto riziko je§té vyssi pfi soucasném uzivani hormonalni antikoncepce (Stastny, 2022).
3.2.2. Krevni tlak

Koufeni negativné ovlivituje také krevni tlak. Po vykoufeni jedné cigarety dochazi
ke zvyseni tlaku krve v priméru o 20 mmHg (Kralikova, 2020). Pii akutni expozici tedy
koufeni zvySuje krevni tlak. Pfi chronické expozici tento negativni vliv neni prokazan, presto
pfi celodenni monitoraci krevniho tlaku maji kutéci tlak vy$si oproti nekufdkiim. Ve vékové
kategorii kutdkt nad 55 let je prokdzané spojeni koufeni a hypertenzni nemoci srdce a ledvin.
Nikotin a dalsi vazotoxické slozky tabdkového koufe se podileji na vazokonstrikei cév, které
zpusobuji maligni formu chronické hypertenze. Vliv uzivani bezdymého tabaku na

hypertenzi nebylo prokézano (Kralikova, 2017).



3.2.3. Diabetes mellitus

Koufeni je rizikovym faktorem diabetes mellitus 2. typu (DM2). V metaanalyze 25
studii, které zahrnovaly pfes 1,2 milionli osob, bylo relativni riziko vzniku DM2 u kutéki
1,44 (95% CI 1,31-1,58). Velikost rizika rostla v jednotlivych studiich imérné davce a to
bud’ stanovené poctem vykoutfenych cigaret za den nebo mnozstvim pocitanych na tzv.
krabickoroky, tedy primérnym poctem denné vykoufenych cigaret vynasobenych poctem
let koufeni a vydéleny poctem cigaret v krabicce (Cislem 20) (Willi, 2007). Nikotin
negativné ovliviiuje inzulinovou rezistenci, ktera stoji za vznikem DM2, zvySenou hladinou
katecholaminti, kortisolu a ristovym hormonem, ale také ptimo aktivaci AMP-aktivované
proteinkindzy v tukové tkani pies a7 nAChR. Za tento vliv na inzulinovou rezistenci je
pfimo zodpovédny nikotin, coz bylo potvrzeno pii studii s dlouhodobym uzivanim
nikotinovych zvykacek (Kralikova, 2017). Mezi faktory, které podporuji rozvoj DM2, podle
Malinovské, patii Castéj$i abdomindlni obezita u kuifdkd a rychlej$i progrese poruchy
glukozové tolerance. Zplodiny z tabakového kouie zplsobuji v lidském organismu
chronické zanétlivé reakce, které jsou prokazatelné zvySenou hladinou C-reaktivniho
proteinu, interleukinu-6 a fibrinogenu a zplsobuji rovnéz oxidativni stres. Tabakovy kouf
ovliviiyje také gluk6zovy metabolismus jiz zminénym rozvojem gluk6zové intolerance, ale
rovnéz vlivem na acetylcholinové receptory beta bun¢k pankreatu. K rozvoji DM2 ptispiva
jiz zminéna dyslipidémie (snizeni hladiny HDL cholesterolu, zvyseni triacylglycerold, LDL
cholesterolu a celkové hladiny cholesterolu v krvi), ale také ukladani visceralniho tuku
zpiisobené zvySenim hladiny kortisolu v organismu. Jednotlivé sloZky tabadkového koufe

mohou poskozovat 1 buiiky endotelu a beta bun€k pankreatu (Malinovska, 2022).

3.3. Reprodukéni systém

Koufeni negativné ovlivituje reprodukéni zdravi Zeny. Zeny kufacky trpi astéji
gynekologickymi obtizemi spojenymi s nepravidelnym menstruacnim cyklem. Maji nizsi
uspésnost v programech umélého oplodnéni, kterd je zplisobend mensSim mnozstvim zralych
oocytll. Koufeni také zvySuje riziko mimodéloZniho t&€hotenstvi. V €asnych stadiich
té¢hotenstvi je u silnych kutfacek vyrazné vyssi frekvence spontannich potratii. Rovnéz
prabeh téhotenstvi byva u kutacek provazen Castéjsimi komplikacemi, které jsou zplisobeny
vyse zminénymi patologickymi zménami v cévnim fecisti. V disledku koufeni se zvySuje
riziko pfedcasného spontanniho i lékafsky indukovaného porodu. Koufeni maminek
v t¢hotenstvi mé nejen vyse popsané disledky na dité respektive na plod, ale mtize mit i fadu
pozdnich nasledki, z nichz nékteré se projevi az v dospélosti (Adamcova, 2017; Rogers,
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2019). Kutacky trpi béhem t¢hotenstvi Castéji podvyzivou, coz mize mit mimo koufeni také
vliv na vyvoj plodu. Za dal$i mechanismy negativné ovliviujici plod patii hypoxie in utero.
Dale nikotin snizuje prutok krve placentou. Na placentu pisobi toxicky nejen nikotin, ale
také dalsi toxické latky obsazené v tabdkovém koufi. Déti narozené kufaCkam maji nizsi
porodni hmotnost, ale v pozd¢jsim obdobi maji paradoxné zvysené riziko nadvahy a obezity.
Studie uvadi také zvysené riziko inzulinové rezistence DM2 a hypertenze u téchto déti. U
potomku Zen kufacek dochazi béhem vyvoje k metylaci DNA. Epigenetick¢ zmény jsou
Casto rozsahlé a postnatalné trvalé a mohou tak nepiizniveé ovlivnit celozivotni zdravi téchto
déti (Rogers, 2019). Nejcastéjsim nasledkem prenatalni expozice plodu byva fetalni ristova
retardace neboli tzv. fetdlni tabakovy syndrom. DonoSeni novorozenci maji niz§i porodni
hmotnost (v priiméru o 150 az 200 g), pfi¢emz byla prokézéna ptima zavislost na poctu
vykoufenych cigaret (Hruba, 2007). Zeny kufacky své déti naslednd koji kratsi dobu,
v dtsledku nizsi tvorby matetského mléka, ktera je zpiisobena inhibici produkce prolaktinu
nikotinem. U kuracek je vyssi vyskyt pfedcasného ovarialniho selhani a diivéj$i menopauza
vyziva (nedostatek vapniku ve stravé) ke vzniku jak obezity viscerdlniho typu, tak
osteoporozy (Al-Bashaireh, 2018; Sucharda, 2010). Al- Bashaireh upozoriiuje na nedavné
dikazy o vlivu koufeni na nerovnovahu v kostnim metabolismu. Koufeni vede ke snizeni
kostni hmoty. Kosti jsou pak nachylné k osteoporéze a zlomenindm. Tabakovy kouf
ovlivituje kostni hmotu nepfimo zménou télesné hmotnosti, osy parathormon-vitamin D,
hormont nadledvin, pohlavnich hormoni a zvySené¢ho oxida¢niho stresu na kostni tkang.
Zaroven tabakovy koutf ovliviiuje kostni hmotu pfimym uCinkem na osteogenezi a

angiogenezi kosti (Al-Bashaireh, 2018).

3.4. Gastrointestinalni trakt

Dalsim systémem, ktery koufeni ovliviiuje je gastrointestinalni systém. Kufaci maji
v porovnani s nekuraky 1,7 krat castéjsi vyskyt viedové choroby zaludku a dvanacterniku
(Kadota, 2010; Matoulek, 2019). Koufeni je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik
Crohnovy choroby. Naopak koufeni cigaret chrani pfed druhym castym zanétlivym
onemocnénim stiev, kterym je ulcerdzni kolitida (Opstelten, 2016). Kouteni ptimo plisobi
na propustnost sliznice gastrointestindlniho traktu, jeji hydrataci a imunitu (Gui, 2021).
Toxické latky z cigaretového koufe narusuji rovnovahu stfevni mikroflory tzv. mikrobiomu.
Pojmem mikrobiom oznacuji odbornici soubor vS§ech mikroorganismii (eukaryota, baktérie,

archea 1 viry) osidlujicich urcité prostiedi a je velmi individudlné variabilni. Jedna se o



ekosystém skladajici se zvice nez 1000 bakteridlnich druhti a mnoha tisic kment.
Mikrobiom podporuje spravné traveni a vstiebavani zivin, ¢imz vyznamné ovliviluje
metabolismus, uvoliuje dilezité enzymy a neurotransmitery, ovliviluje imunitni systém,
svymi ucinky na endokrinni soustavu napomaha zvladat stres a tlumi zanétlivé procesy
v téle, které zptsobuji fadu civiliza¢nich onemocnéni (Raboch, 2019). Kouteni respektive
zplodiny z cigaretového koute zplisobuji zmény mikrobiomu tzv. dysbidzu prostfednictvim
riznych mechanismii, vzhledem ke slozit¢é smési cigaretového koufe nejsou vSechny
mechanismy zatim objasnény, ale dosavadni prace ukazuji na snizeni poctu kment
Firmicutes (zahrnujici rod Lactobacillus, Clostridium, Enterococcus) a Probacteria u kufakt
v porovnani s nekuidky a navySeni Bacteroides (rod Bacteroides) (Gui, 2021). Studie
porovnavajici Ustni a stfevni mikrofloru kufdkii dokazuji, Ze koufeni tabaku je spojeno
s vyznamnymi rozdily v bakteridlnim osidleni ve vzorcich stolice, bukalni sliznice a slin, ale
uzivatelé e-cigaret se nelisili od zdravych osob (Biedermann, 2014). Zmény mikrobiomu,
ale také ptimy vliv jednotlivych zplodin cigaretového kouie a nikotinu maji vliv na
zpomaleni vyprazdilovani zaludku, zejména jeho pevné faze Zaludecniho obsahu vedoucimu
k delsimu pocitu nasyceni. Naopak v tracniku je pasdz trdveniny zrychlend. Kutéci tedy

témet nikdy netrpi zacpou (Kadota, 2010; Matoulek, 2019).
3.5. Nervovy systém

Tabak ma vyznamny negativni vliv na vyvoj nervovych struktur, neurotransmise a
kognitivnich funkci, podporuje rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni, nespavosti a
cerebrovaskularnich onemocnéni (Hajdusianek, 2021). Koufeni vede k rychlejSimu poklesu
slovni paméti, pomalej$i vizualni orientaci, zkracuje preklinickou fazi Alzheimerovy nemoci
a zvySuje riziko jejiho vyskytu. Predpoklada se konsekvence koufeni a zvySené zanétlivé
pohotovosti a tau-fosforylace, ale také zhorSeni zdravotniho stavu v souvislosti
s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi nebo DM2. Existuje pfimy vztah mezi poctem
vykoutenych cigaret a negativnimi klinickymi projevy (Raboch, 2019). Jedinou vyjimkou,
kdy koufeni mize zmirfiovat pfiznaky onemocnéni je Parkinsonova nemoc (Hajdusianek,

2021).
3. 6. Ostatni systémy

Expozice cigaretovému koufi pfispiva nejen k pred¢asnému starnuti kiize a alopecii,
ale vyvolava fadu koznich onemocnéni véetné rakoviny ktuze. Koufeni cigaret ovliviiuje
zdravé kize nékolika mechanismy, mezi které patii naruSeni rovnovahy kozniho
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mikrobiomu, podpora vzniku zanétlivych cytokinti, naruSeni rovnovahy v systému protedz,
degradace kozniho kolagenu a dermdalni krevni mikrocirkulace. Disbioza stfevniho
mikrobiomu Uzce souvisi s onemocnénimi jako je akné, psoriaza a atopickd dermatitida
(Gui, 2021) Kratkodobé ucinky kouieni na sliznice a kiizi zahrnuji zménu pigmentace
koneckt prstl, nehtli, zménu zbarveni zubni skloviny nebo jazyka. Mezi dlouhodobé Gc¢inky
koufeni se zarazuje suchost pokozky, nerovnomérnd pigmentace kiize, urychlené starnuti

ktize a tvorba vrasek. Rovnéz zhorSuje hojeni ran (Ortiz, 2012).

Koufeni je uzce spojeno s nékolika dermatologickymi onemocnénimi jako je
psoriaza, pustuléza palmoplantaris, systémovy i diskoidni lupus erythematodes, ale také
onkologickych onemocnéni rtu, dutiny ustni nebo jicnu (Just-Sarobé, 2008). Snizuje kvalitu
vlast. Koufeni mé neblahy vliv také na dentici. Pfesnd souvislost mezi koufenim a témito
dasledky neni znama, ale pfisuzuje se zhorSené mikrocirkulaci, zvysené produkei volnych

radikalil a snizené hladin€ vitaminu A v kuzi (Ortiz, 2012).
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4. Rizikov¢ faktory souvisejici s koufenim

Koufeni je ¢asto spojeno s dal$im rizikovym chovanim, které negativné ovliviiuje
zdravi a podporuje vznik civilizaénich onemocnéni. Casto u kuiakti dochazi ke shlukovani
jednotlivych rizikovych faktorti zivotniho stylu, jako je nevhodné stravovani, nizka fyzicka
aktivita a nadmérny piijem alkoholu. Schuit ve své studii popisuje alespon tii rizikové
faktory u 20 % sledovanych. Prevalence rizikovych faktort byla vys$si u nezaméstnanych a
osob s nizkym vzdé€lanim nebo u téch respondentt, kde jiz doslo ke zhorSeni zdravotniho
stavu. VSechny rizikové faktory zivotniho stylu vykazovaly vyznamné shlukovani.
Vyjimkou byla jen kombinace nizké fyzické aktivity a nadmérné konzumace alkoholu.
Nejsilnéjsi asociace byla mezi koufenim a konzumaci alkoholu a to v mladsich vékovych

skupinach a u osob, kde doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu (Schuit, 2002).

Choilero ve své¢ studii, kde bylo 9953 respondentek ve véku 25 let a vice, hodnoti
kumulaci rizikového chovani jako je nizké fyzicka aktivita ve volném cCase, nizky piijem
ovoce a zeleniny a nadmérnou konzumaci alkoholu s urovni spotieby cigaret. Frekvence
kazdého rizikového chovani se zvySovala s konzumaci cigaret jak u muzl tak Zen. U Zen byl
pomér pravdépodobnosti vicenasobného (vétsiho nebo rovno dvéma faktortim) rizikového
chovani jiného nez kouteni (upraveného dle véku, narodnosti a urovné vzdélani) 1,01 (95%
intervalu spolehlivosti: 0,86; 1,19) pro byvalé kufacky, pro zeny koutici v rozmezi mezi 1-
9 cigaretami denné 1,26 (1,00; 1,58), pro Zeny koufici 10-19 cigaret denné 1,62 (1,33;1,98)
a pro kuracky kouftici 20 a vice cigaret 2,75 (2,30; 3,29) oproti nekutackam (Choilero, 2006).

Zajimavé jsou vysledky studie Mandy van den Berge (2021) zkoumajici koexistenci
vice typil psychosocidlnich a fyzickych rizikovych faktorti souvisejicich s praci, obezitou,
koufenim a nizkou fyzickou aktivitou ve volném case. Koexistence vice typl
psychosocialnich rizikovych faktorti byla spojend s vysSi pravdépodobnosti koufeni a
necinnosti ve volném case. Vyssi pocet fyzickych rizikovych faktort byl vyznamné spojen
s vyssi pravdépodobnosti kouteni a obezity. Ke shlukovani jednotlivych rizikovych faktora

se vyskytlo opé€t u osob s nizkou urovni vzdélani (Mandy van den Berge, 2021).

4.1. Vliv koufeni na vyzivové chovani

Mezi nepfimé nasledky koufeni, které negativné ovlivituji Zivotni styl, patii Spatné

vyzivove navyky kutaktl, které mohou mit za nasledek rozvoj mnoha civilizacnich chorob.
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Koufeni je rovnéz spojovano s nevhodnymi stravovacimi zlozvyky vedoucimi k obezité

(Chiolero, 2006).

Koutové aerosoly vznikajici pii spalovani tabaku obsahuji smés asi 7 000 latek. Jedna
se o latky drazdivé, kancerogenni, t¢zké kovy, oxid uhelnaty, psychoaktivni alkaloidy v¢etné
nikotinu. Nekteré z téchto latek mohou ovliviiovat chutové senzorické mechanismy jak
lokalné, tak centralné (na urovni receptori, senzorickych mechanismt, neuralnich trovnich
nebo transdukce), coz vede k senzorickému deficitu. Krom¢ oslabeni chutového smyslu
(zejména pro sladkou chut’) dochézi u kutdkii rovnéz ke zméndm v ¢ichovych receptorech,
coz vede nepfimo také k ovlivnéni chuti. Tyto zmény jsou ziejmé u kutfdkd divodem
odlisSnych chutovych preferenci. Koufeni je spojeno se snizenim monoaminoxidazy,

enzymem ovliviiujicim chut, ale také naladu. Kufaci preferuji méné sladkosti a naopak vice

do svych jidelnickd zatazuji chutové vyrazné pokrmy, jako jsou jidla kofenéna, solend a

smazend (Hampl, 1999; Ml¢ochova, 2022).

Vys$i chut’ a konzumace: Niz$i chut’ a konzumace:
maso, masné vyrobky ryby

vejce, brambory, vyrobky zbrambor | snidafiové cereélie
(hranolky)

maslo, smetana mléko, jogurty, syry
zivo€isné potraviny obsahujici tuk sladkosti

smazené pokrmy ovoce, zelenina

kofeinové napoje (kava, ¢aj, kolové napoje) voda, dzusy

Tab. 2: Chutové preference kutakli (Ml¢ochova, 2022)

Ke zménam ve stravovacich zvyklostech kurakti vedou podle samotnych kutaki dalsi
skute€nosti, mezi které patfi oslabeni nebo naopak zvyseni poZitku z cigarety po nékterych
potravinach. Mezi potraviny zvySujici poZzitek kufaci fadi maso a nejriiznéj$i masné vyrobky,
kava, kofeinové néapoje a alkohol. Naopak mezi potraviny oslabujici prozitek ovoce,
zeleninu, mléko a mlé¢né vyrobky a népoje bez kofeinu. Analyza prokazala, Ze zvySenou
citlivost na oslabeni 1 zvySeni prozitku byla spojena s koufenim nementolovych cigaret.
Koufeni mentolovych cigaret redukuje (ve smyslu negativnim i pozitivnim) vliv na pozitek

z cigaret pfi konzumaci vySe uvedenych skupin potravin a napojti (Mcclernon, 2007).

Spatné stravovaci navyky kufakd, které mohou prohlubovat $kodlivé Gi¢inky koufeni

a podilet se na vzniku kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni potvrzuje meta-
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analyza 51 publikovanych studii z 15 zemi, kde bylo sledovano vice nez 78 tisic
respondentl. Tato analyza potvrdila, Ze stravovaci navyky kufakl se podstatné 1i$i od osob,

které nekouti (Dallongeville, 1998).

vyss$i pfijem energie o 4,9 % nizsi piijem PUFA 0 6,5 %

vys§i pfijem celkového mnozstvi tuku o 3,5 | nizsi ptijem vlakniny o 12,4 %

%

vyss$i pfijem nasycenych tukti o 8,9 % nizsi piijem vitaminu C o 12,4 %
vyssi pfijem cholesterolu o 10,8 % niz8i piijem vitaminu E o 10,8 %
vy$$i konzumace alkoholu o 77,7 % niz8i piijem beta-karotenu o 11,8 %

Tab. 3: Dusledky stravovani kutdkti (Mlcochova, 2022)

Vyse popsané nevhodné stravovaci ndvyky kutfdkd nemusi vzdy vést piimo
k nadvéaze nebo obezite, ale spolu s koufenim negativné tyto ndvyky ovliviiuji hned nékolik
parametri, které jsou diagnostickymi kritérii metabolického syndromu. Jedna se o hladiny
glykémie na la¢no > 5,6 mmol/l (nebo diagnostikovany diabetes mellitus), krevni tlak >
130/~ 85 mm Hg (nebo specificka 1é€ba hypertenze), HDL-cholesterol < 1,0 mmol/l
(muzi)/< 1,3 mmol/l (zeny) (nebo specificka 1écba dyslipidémie), triglyceridy > 1,7 mmol/l
(nebo specificka 1é¢ba dyslipidémie) a obvod pasu > 102 cm (muzi)/ > 88 cm (Zeny) nebo
abdomindlni obezita. Kutaci maji vyssi riziko vzniku metabolického syndromu ve srovnani

s nekufaky a byvalymi kutdky (Berlin, 2012).

Nedostatecny piijem ovoce a zeleniny se manifestuje nedostatkem vldkniny,
vitamind a stopovych prvkll ve stravé kurdka (Chiolero, 2006). Ve stravé kufdkl je
v porovndni s nekufdky niz§i piijjem vitaminu C, vitaminu E, vitamind skupiny B,
betakarotenti a stopovych prvki zajistujici antioxidac¢ni ochranu, dalezitou pro sniZeni
negativniho piisobeni oxida¢niho stresu, ktery zvysSuje riziko chronickych onemocnéni.
Aktivni kutéaci maji v priméru o 21-25 % niZsi koncentraci plazmatického vitaminu C a jeSté
niz8i hodnoty byly prokézané u kouficich adolescentti. Nizké koncentrace vitaminu C v krvi
ovliviluje nejen nizky piijem tohoto vitaminu z potravy, ale také o 35- 40 % vyssi
metabolicky obrat organismu spojeny s vysSi antioxida¢ni aktivitou (Alberg, 2002). U
vitaminu E existuji ur€ité ditkazy o zvySeném obratu vitaminu a jeho niz§im pfijmu ze stravy,
ale tyto vlivy nemaji vliv na rozdilnou koncentraci vitaminu E v krvi u kufakt a nekuiaki.
Snizend sérova koncentrace vitaminu A, kyseliny listové a vitaminu B12 a B¢ neni pfimo

zpusobenad koufenim, ale niz§im piijmem z potravy (Northrop-Clewes, 2007). Aktivni
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kufaci maji také o vice nez 25 % niz8i hladinu alfa-karotenu, beta-karotenu a beta-
kryptoxantinu v krvi. SniZenou hladinu téchto provitamini o 16-22 % maji také byvali
kutaci oproti osobam nikdy nekouficim, coz opét muize byt zplsobeno rozdilnymi

stravovacimi navyky (Alberg, 2002).

Koufeni piimo neovlivituje hladinu vétSiny mineralnich latek az na homeostdzu
zeleza. Snizend hladina vétSiny mineralnich latek a stopovych prvka v organismu je
pripisovana zanétlivym procestim, odehravajicim se v téle piti koufeni. Byl prokdzany vétsi
deficit téchto latek u zavislych na nikotinu nebo dlouhodobych kutaki. U téchto osob byla
naméfena zejména nizsi koncentrace selenu a zinku, coZ jsou stopové prvky s antioxidacnimi
ucinky. Naopak kouieni piimo ovlivituje homeostazu zeleza. D¢je se tak predevsim zménou
koncentrace hemoglobinu. Koufeni neptisobi na hladiny transferinu a feritinu s vyjimkou
téhotenstvi, kde je prokazana zvysena erytropoéza zpusobujici nizsi saturaci plazmatického
transferinu a snizeni zasob Zzeleza (Northrop-Clewes, 2007). Nedostatecny piijem
esencialnich antioxidacnich latek kouticiho pfimo i neptimo negativné ovliviiuje jeho zdravi

a rozvoj onemocnéni souvisejicich oxidacnich stresem.

4.2. Vliv koufeni na hmotnost

Nevhodné sloZeni stravy a Spatné stravovaci zvyklosti zen kutacek by mély logicky
prispivat ke zvySovani hmotnosti, coz vyvraceji vysledky nékterych vyzkumti. Kde maji
kuraci télesnou hmotnost vyjadienou hodnotou indexu télesné hmotnosti (BMI) niz§i oproti
nekufdkiim o 0,5-2,9 kg/ms, coz pfedstavuje hmotnost o 3-4 kg niz8i. Rovnéz hodnoty
télesného tuku jsou v porovnani s nekufdky niZsi, pfestoze maji méné pohybové aktivity.
Tuk se u kufacek vice hromadi a ukldda abdominalné. Kutfacky maji tedy tendenci
k androidnimu typu obezity, ktery je oznacovan za muzsky typ obezity. To je divodem
vy$§iho indexu WHR (Waist to Hip Ratio) tedy poméru pasu a bokli i hodnot obvodu pasu
u kutacek nez u nekouftici populace. (Dare, 2015; Matoulek, 2019). Visceralni ukladani tuku
je spojeno s vysSim vyskytem metabolickych komplikaci (Berlin, 2012). Existuje velka
variabilita v mnozstvi priristku hmotnosti, ale mladsi v&k, niz$i socioekonomicky status a

siln4 zavislost jsou prediktory vyssiho pfirGstku hmotnosti (Filozof, 2004).
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Obr. 1. Mechanismy, kterymi koufeni cigaret snizuje té€lesnou hmotnost (Audrain-

McGovern, 2011)

Jednim z faktorti ovliviiujicim hmotnost kufaka je samotny akutni u¢inek nikotinu a
jeho metabolitli. Nikotin plisobi na metabolismus zvySovanim termogeneze cestou zvysené
oxidace lipidl, stimuluje sympatikus v disledku zvyseni sekrece katecholamini ze dien¢
nadledvin a steroidnich hormont z kiiry nadledvin, coz vede ke stimulaci bazalniho
metabolismu o 5-10 % a zaroven ke zvySeni energetického vydeje az o 880 kJ/den. Podle
autorti je ovlivnéni hmotnosti koufenim do zna¢né miry individudlni a z&visi na hmotnosti a
zdravotnim stavu konkrétniho ¢lovéka (Pankova, 2017; Matoulek, 2019). U obéznich
koufticich osob byl az o 300 kJ vyssi vydej nez u osob s fyziologickou hmotnosti bez vlivu

ucinku nikotinu (Matoulek, 2019). V individualnich rozdilech hraje roli také pohlavi.
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Publikovana data nejsou jednotnd, ale v ptipadé, Ze by vahovy ubytek u muzi a Zen byl

M v

srovnatelny, u zen bude predstavovat vétsi procento hmotnostni zmény (Froom, 1998).

Nikotin ovliviiuje centralni nervovy systém, zejména hypotalamus, kde se nachazi
centrum pifijmu potravy a tekutin. Vazbou nikotinu na a3B4-nikotin-acetylcholinové
receptory v nucleus pareventricularis v hypotalamu, coz nasledné vede ke stimulaci MC-4
podjednotky proopiomelanokortinovych neuront dochazi ke snizeni piijmu potravy a
potlaceni chuti k jidlu. Nikotin 1ze tedy povazovat za anorektikum, které jest¢ navysuje
lipolyzu v tukové tkani, coz bylo prokdzano u kurakt vyssi aktivitou lipoproteinové lipazy
na la¢no (Pankova, 2017; Matoulek, 2019). V lidském organismu se ptisobenim nikotinu
uvoliiuje také dopamin a serotonin. Serotonin ptisobi jako regulator nalady. Dopamin je
pfimo napojeny na centra odmén v mozku, kterd jsou zodpovédna za naSe emoce a motivaci.
Systém odmén je nezbytny pro nasi motivaci. Uvoliovanim hormonti jako je dopamin,
serotonin, kyselina y-aminomaselnéa centralnim nervovym systémem dochazi k uvoliovani
kaskady dalsich latek, které¢ vedou k potlaceni chuti na jidlo a zvySeni metabolismu. Dal§im
hormonem déavajicim se do souvislosti s hmotnosti a koufenim je leptin, ktery se uvoliuje
z tukové tkan¢ v zavislosti na jejim mnoZstvi a plisobi rovnéz na centrum sytosti. Nikotin
muZe zvySovat UCinky leptinu v centralnim nervovém systému siln€jSi vazbou nebo
zvysenim citlivosti naslednych transduk¢nich kaskad (Audrain-McGovern, 2011). Dalsimi
hormony zasahujicimi do metabolismu jsou inkretiny, které jsou regulatory metabolismu
glukozy, energetické bilance a mozna je také role GLP-1 v regulaci odmén. Vyzkumy na
zvitecich modelech naznacuji, Ze GLP-1R reguluji nikotinem navozenou aktivaci
mezolimbického dopaminergniho systému u mysi (Engel, 2014). V neuroendokrinni
regulaci pfijmu potravy a navozeni sytosti po jidle mohou mit vliv také gastrointestinalni
hormony. Do skupiny stievnich peptidovych hormonti fadime pankreaticky polypeptid (PP)
a peptid tyrosin-tyrosin (PYY). Oba tyto hormony hraji roli v regulaci télesné hmotnosti.
Dtlezitou roli hraje amylin v regulaci energetické homeostdzy a télesné hmotnosti.
Doposavad nebyly zmény hladin vySe uvedenych hormont studovany vice sledovany

(Pankova, 2017).

Mezi akutni G€inky nikotinu na organismus patii ovlivnéni sytosti kufdka. Nikotin
zpomaluje vyprazdnovani zaludku, zejména pevné faze Zalude¢niho obsahu, coz v disledku
predstavuje pro kutdka delSi pocit sytosti a sniZzeni pocitu hladu, protoze se prodluzuje
tranzitni doba posunu potravy mezi dutinou Ustni a tenkym sttevem. V tenkém stfevé naopak

nikotin pasdz trdveniny zrychluje, ¢imZ nepfimo plisobi na snizeni vstfebatelnosti
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jednotlivych Zivin. Zrychleni pasdze v distdlni casti intestinum crassum urychluje

vyprazdiiovani a ptsobi proti obstipaci (Kadota, 2010; Matoulek, 2019).

Studie zahrnujici chronicky metabolicky efekt kouieni dochéazeji k vysledktim, které

jsou navzajem v rozporu.

V populaci stale prevazuje piiliS zjednodusujici presvédceni, ze koufeni pied
nartistem hmotnosti chrani. Takové pfesvédceni mize byt pricinou setrvani v koufeni nebo
rozhodnutim pro¢ mladé Zeny koufit zadinaji. Ukonceni koufeni miize byt spojeno
s doCasnym narastem hmotnosti. Riziko vzniku obezity se podle studie na obéznich
osobach zvysuje s mnozstvim vykoufenych cigaret a u byvalych zejména silnych kuiaki. Po
30 letech méli byvali kutéci stejné riziko obezity jako osoby nikdy nekoutici. Z tohoto
divodu by intervence pro odvykani koufeni mély zahrnovat také informace o vhodném

stravovani a pfipadnych vhodnych postupech pro redukei hmotnosti (Dare, 2015).

4.3. Vliv koufeni na konzumaci alkoholu

Zvysend konzumace alkoholu a dal$iho rizikového chovani je spojeno s kutackymi
navyky. UZivani alkoholu a nikotinu je komorbiditni a zhorSuje souvisejici morbiditu i
mortalitu obou latek samotnych (Dawes, 2021). Studie ukazuji, Ze jedinci, ktefi se
rozhodnou vyzkouset koufeni cigaret, maji tendenci vyzkouset také alkohol a naopak. U
adoslescentll existuje piimy vztah mezi koufenim a konzumaci alkoholu a vyrazné stoupa
spotfeba alkoholu u mladych Zen, coz muze souviset s dostupnosti alkoholu, nabidkou
novych typli napoji urenych predevsim Zendm. Reklamy tyto nové typy alkoholickych
napoju prezentuji jako nezbytny modni doplnék pro uspésné, spokojené a nezavislé zeny.
Adolescenti, kteti koufi, piji alkohol 5x ¢astéji. Nikotin plisobi na strukturalni a chemickeé
zmény vyvijejiciho se mozku, coZ mize u mladych jedincii zvysit vnimavost a touhu nejen
po alkoholu, ale také dalSich navykovych latkach. V poslednich letech doslo k nartstu poctu
problémovych uZivatelek alkoholu. ZvySena konzumace alkoholu se objevuje ptedevsim u
zen ve veku od Sestnacti do dvaceti Ctyt let, svobodnych matek, ovdovélych a rozvedenych
zen. Nékteré studie davaji do souvislosti kouteni a riziko pozdéjsiho téZkého alkoholismu u
zen, kdy riziko stoupd s poctem vykoufenych cigaret. Silni kutéci piji alkoholické napoje
Castéji a ve vetSim mnozZstvi neZ stiedni a slabi kutéaci. Celkovy rocni piijem alkoholu je
dvakrat vyssi u mirnych kuraki a tfikrat vySsi u silnych kurdki oproti nekoufici populaci

(Ml¢ochova 2012).
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Konzumace alkoholu piedstavuje vysoky energeticky piijem (1 g alkoholu = 29 klJ).
Mirny ptivod alkoholu usnadiiuje zvySovani hmotnosti, vysokd konzumace alkoholu je
spojena s udrzovanim vahy nebo jejim poklesem (Zlatohlavek, 2019). Negativni vliv
alkoholu se u zen muze projevit u nizSich davek, divodem je méné aktivni systém
alkoholdehydrogenaz, mensi jatra a vétsi zastoupeni tukové tkané. Alkohol na zeny plisobi
v men$im mnozstvi a je prodlouzend doba jeho odbouravani, ktera je ovlivnéna také
hladinou zenskych pohlavnich hormonti v pribéhu menstrua¢niho cyklu (MIcochova, 2012).
Alkohol se pfi mirné konzumaci ucastni energetické bilance stejné jako sacharidy a
usnadiiuje rozvoj vzniku obezity. Mirna konzumace alkoholu byva spojena s konzumaci
pochutin s vysokym energetickym obsahem, ktery rozvoj obezity jest¢ prohlubuje

(Zlatohlavek, 2019).
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5. Koufeni jako strategie zvladani stresu

5.1. Stres

Stres je pfirozend a nedilna odpoveéd’ organismu na podnéty a situace vnéjsiho 1

vnitiniho prostiedi lidského organismu. Stres miiZze vyplyvat z pozitivnich i negativnich

zkuSenosti a mize mit fyzické, emociondlni, intelektudlni, socidlni a duchovni dasledky.

Existuji dohromady tfi teoretické piistupy k vysvétleni stresu: stres jako vnitini energie

organismu, stres jako vnéj$i podnét pro organismus a stres jako transakce mezi organismem

a prostfedim. Hlavni charakteristiky pfistupti vysvétleni stresu jsou uvedeny v tabulce

(Mares, 2012).

Stres jako reakce
organismu (Selye,
1956, 1983)

Stres jako
nespecificka reakce
na jakykoliv
Skodlivy stimul.
Fyziologicka reakce
na Skodlivy stimul
je vzdy stejna.

0 zvladani zatéze
jako procesu se
vyslovné neuvazuje.
Selyho pojmy
"obrana" a
adaptace" jsou
pojmu "zvladani
zatéze"
konceptualné
podobné. Selye také
pouziva vyraz
"stadium rezistence"
ucelem rezistence je
vzorovat nebezpeci.

Kazda osoba se rodi
s limitovanou
kapacitou energie,
kazdé setkani se
stresorem snizZuje
zasoby energie,
které nemohou byt
obnoveny.
Predpoklada se, ze
stres je pfi¢inou
"opotifebovavani a
rozvraceni
organismu", coz
muze vyustit v
zavislosti na
genetickych
faktorech v riizna
onemocnéni.

Stres jako stimulus,
podnét (Holmes,
Rahe, 1967)

Vyraz stres je
synonymem pro
zivotni udalost.
Zivotni udalost je
stres, ktery
vyzaduje adaptacni
usili.

Zvladani zatéze
neni definovano.

Postupné hromadéni
ztrat vznikajicich
adaptacnim usilim
(pokud ptesdhne
uréitou mez) ¢ini
jednice citlivéjSim a
zraniteln&jSim vuci
somatickému nebo
dusevnimu
onemocnéni. To je
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operacionalizované
jako nemoc. Po
dosazeni kritické
hranice se zvySuje

Jedinec proziva
stres, kdyz
pozadavky urcité
situace vyrazné
zatézuji nebo
presahuji zdroje
daného jedince a
soucasn¢ jedinec
ocekava, ze mu
hrozi nebezpeci ¢i
ztrata.

pravdépodobnost,
ze jedinec do roka
onemocni.
Stres jako transakce | Vyraz stres je Zvladani zatéze je Adaptacni dusledky
(Lazarus, souhrnnym definovano jako byvaji rozdélovany
Folkmanova, 1984) | oznac¢enim pro usili jedince snizit na kratkodobé a
komplexni sérii vnimané nebezpeci | dlouhodobé.
nejméng Ctyft nebo snaha zmirnit | Kratkodobé
subjektivnich jevii: | emoce vyvolané dtsledky zahrnuji
*kognitivniho stresem. socialni fungovani
hodnoceni, ve specifickych
*stresovych emoci, situacich, moralni
*zvladacich chovani béhem
strategii, pozitivnich a
*ptehodnoceni. negativnich emoci

vyvolanych
stresorem a
somatické zdravi
projevujici se
symptomy, jez byly
navozeny stresovou
situaci. Dlouhodobé
dasledky zahrnuji
socialni fungovani,
moralku a
somatické zdravi.
Jak kratkodobé, tak
dlouhodobé
dasledky jsou
provazeny
vykonovymi,
emocnimi a
fyziologickymi
zmenami.

Tab. 4: Stres, zvladani zatéze a disledky stresu podle jednotlivych teorii stresu (Mares,

2012).

Za stresogenni situace lze povaZovat veskeré situace tedy negativni i pozitivni, které
nuti ¢lovéka ménit zazité ritudly, nebo obvyklé podminky a vyzaduji pfizpiisobeni se. Jiz
v roce 1967 Holmes a Rahe publikovali tzv. koncept Zivotnich udalosti, ktery kazdé udalosti
pfisuzuje ur¢itou miru narocnosti podle pozadavki na aktivni ptizpiisobeni daného jedince
(Pelcak, 2013). Na zakladg této teorie vzniklo Stress Scale neboli Skéla socialni readjustace,
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kterd uvadi 43 zivotnich udélosti, kterym je vzdy pfifazen pocet bodl podle zavaZznosti a
mozného plisobeni na vznik onemocnéni. Podle této skdly mezi velmi stresujici situace patii
vznik onemocnéni (jeden z diivodil pro€ zac¢it hubnout nebo prestat koufit), které je se skore
53 na pomyslné Sesté pricce, revize vlastnich Zivotnich navykl na 29 misté (skore 24),
zména spankovych zvyklosti a rezimt na 38 pozici (skore 16), zména stravovacich navyka
na 40 misté (skére 15) (Kurzova, 2003). Dodrzovani redukéniho programu se vSemi
pozadovanymi zménami rezimovych a stravovacich opatfeni tak mohou byt pro jedince

velmi stresujici udalosti v jeho zivote.

Zeny jsou citlivéjsi a vnimavejsi k Girovni stresu nez muzi. Rozdily 1ze pozorovat ve
struktufe stresord, ale rovnéz v jejich kvantit€. Zeny se v prubéhu zivota setkavaji
s genderové specifickymi stresovymi situacemi, jako jsou naptiklad konflikt role matky vs.

kariéra, obavy o praci u Zen po matetské dovolené nebo v pfeddichodovém veku.

Rovnéz vnitini reakce organismu na stres je odliSna podle pohlavi, coz zplsobily
ziejme evolucni zmeény. Podnéty vyvolavajici stres znamenaly v historii ohrozeni Zivota pii
lovu nebo boji. U muzi se tedy vyvinula vice reakce na utok nebo uteék, ktera zvySovala
Sance na preziti a slouzila zarovei jako vybérovy mechanismus, kdy ptezili jen ti nejsilnéjsi.
U zen §lo predevsim o ochranu potomstva. Fyziologicky pii stresu u muzi dochazi vice ke
zvySeni kardiovaskularni aktivity a fyzické pfipravenosti a aktivaci systémi snizujicich
bolest. U Zen je zvySena gastrointestinalni aktivita a produkce hormonti snizujicich fyzickou
pfipravenost. Vy$si vnimavost byla v Cortesové studii zaznamenéna také u osob s nizkym
socioekonomickym statusem, u svobodnych osob, lidi s obavami o své zdravi, kutdkl nebo

obéznich (Cortes, 2022).

5.2. Strategie zvladani stresu

Stres a strategie, jak se se stresem vyrovnat, jsou povazovany za dva dilezité faktory
koufeni (Mansouri, 2019). Strategie zvladani stresu jsou zpusoby, jak se lidsky organismus
se stresem vyrovnava. Strategie nastupuji planovité nebo neplanovité, védomé ¢i nevédome
pti vzniku stresové situace s cilem dosazeni redukce i eliminace stresu. Kazdy jedinec si
v pribéhu zivota postupné osvojuje individudlni soubor zpiisobl zvladani stresu, ktery ma
uréitou casovou a situacni stabilitu. VIlivem zkuSenosti v pribchu zivota dochazi
k modifikaci téchto strategii, ¢imz dochdzi k ovlivnéni jak Casové tak situacni stability.
Selekcei strategie ovliviiuji tfi oblasti. Prvni je kognitivni tedy mySlenkova analyza, kdy

dochazi ke zvazovani vyhodnosti vybéru strategie a jejich konsekvenci. Emoce tvoii druhou
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oblast. U stresovych situaci se jednd zejména o negativni emoce, jejichZ redukce je vitana.

Tteti oblasti je oblast volni projevujici se chovanim (Ktivohlavy, 2009).

Strategie zvladani stresu se v odborné literature nejcastéji rozdéluji na dveé skupiny.
Prvni skupinu tvofi strategie zaméiené na feSeni problému (problem-focused coping).
Druhou skupinu tvofi strategie zaméfené se na emociondlni stav (emotion-focused coping).
Strategie zaméfené na emoce se pak dale rozd¢luji na ruminacni strategie, které predstavuji
uzavieni do sebe a neustalé premitani o svém negativnim emocionalnim stavu a dasledcich
stresovych udalosti. Rozptylujici strategie zahrnujici provadéni ptfijemnych Cinnosti, které
Cloveéka posiluji a vedou ke zlepSeni jeho pocitl. Podstatou rozptylujicich strategii je
odpocinek od negativnich pocitl a znovuziskani pocitu kontroly nad situaci. Do této skupiny
patii sportovni aktivity. Tteti skupinou jsou strategie vyhybavi, které jedince také vytrhuji
z neptijemného rozpoloZeni, ale jsou zaroven potencidlné¢ nebezpecné. Do této skupiny
strategii patii koufeni, ale také uziti alkoholu, navykovych latek, hazardérstvi (napft. rychla
jizda autem) (Kiivohlavy, 2009). Mansouriho studie na mladych kouficich dospélych
muzich naznacuje, Ze kutéci pouzivaji strategie zaméfené na emoce. Vice strategii zvladani
stresu k feSeni problémt vyuzivaji vzdélangjsi respondenti. Tato studie zaroven upozoriuje

na niz$i uroven vzdélani u kurdkt ve véku od 20 do 40 let (Mansouri, 2019).
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Obr. 2: Reakce organismu na stres (Hoséak, 2015)

Obrazek ukazuje vyznam copingovych neboli zvladdacich mechanismi, které
pomahaji k navratu do fyziologickych mechanismti organismu jako je klidovy stav a
regenerace. U kratkodobého stresu je vyznamné, zda Elovék vyuzivd salutoprotektivni
faktory nebo copingové mechanismy. Mezi zvlddaci mechanismy se fadi napftiklad
pohybové aktivity, Cetba, meditace, setkani s ptateli aj. Soucasné sem patii nezdravy coping

jakym je kouteni, piti alkoholu, gambling nebo excesivni nakupovani (Jochmannova, 2022).

5.2.1. Koufeni jako copingov4 strategie

Koufeni miize byt vyuzito jako mechanismus pro zvladani stresovych reakei. Urcité

typy chovani, strategie zvladani a obranné mechanismy jsou ¢asto adaptacni procesy v reakci
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na stres. Zahrnuji nékolik fazi, mezi které patfi Gnik, odpoutani se od chovéni, omezeni
chovani podporujici zdravi jako je dodrzovani rezimovych opatfeni, dietnich omezeni a
zanechani koufeni. Stres mit vyznamny vliv na koufeni 1 konzumaci alkoholu jako anti
uzkostnych a antidepresivnich latek k uvolnéni stresu. Napiiklad pracovni stres miize vést
k nadmérnému kouteni nebo zvysené intenzit¢ kouteni (Syed, 2020). Koufeni za ti¢elem
zmirnéni stresu bylo spojeno s vysokou motivaci prestat koufit na poc¢atku 1écby, zvladani
stresu byva motivaci k ukonceni koufeni, ale neovlivituje budouci pokusy vedouci k

odvykani kouteni (Perski, 2022)

Podle Ktivohlavého ma v kratkodobém pohledu koufeni kladny vliv nejen na pocit
zvladnuti stresu, ale také vymanéni se z pociti ménécennosti, zvySuje pocit sebehodnocent,
ma vliv na pfekondni pocitii nejistoty a zavislosti na druhych lidech, zlepSuje pocity bezmoci
a nenachéazeni nad¢je a opory, ovliviiuje pfijeti do termindlni skupiny lidi, ktefi koufi. Déti
a mladistvi za pomoci kouteni ziskavaji pocit dosp€losti. A nezanedbatelné je priblizeni se

obrazu ,,idealniho uspésného muze™ ¢i ,,spolecensky uspesné zeny* (Ktivohlavy, 2009).
5.3. Stres a obezita

Obezita a stres maji rovnéz mnoho spole¢ného. Stres narusuje kognitivni procesy,
ale také ovliviiuje stravovaci ndvyky a preferenci potravin s vysokym obsahem kalorii, tuku
nebo sacharidii. Stres snizuje dobu spanku a aktivni pohybové aktivity. Stres spousti v
organismu fyziologické zmény v ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny, méni tak motivaci
i sttevni mikrobiom. Konecné stres mize stimulovat produkci biochemickych hormonti a
peptida jako je leptin, ghrelin a neuropeptin Y. Samotna obezita mize pro jednotlivce byt
stresujicim stavem kvuli vysoké prevalenci stigmatu hmotnosti (Tomiyama, 2019; Kumar,
2022). Psychickeé utrpeni a zvySena sekrece kortizolu podporuji ukladéni visceralniho tuku.
pii stresové situaci celou fadu roli. Pii1 akutnim stresu zajist'uje dostatecné zasobeni mozku
glukozou a stimuluje kardiovaskularni systém. Zaroven potlacuje imunitni reakce. Ovlivituje
emotivitu a télesnou citlivost. Pfi akutnim stresu jsou s nim vyplavovany endogenni opiaty.
Pti chronickému stresu dochazi ke sniZzené tvorbé tohoto dilezitého hormonu a chronickému
zanétu, coz se projevi zvysSenou Unavou, snizenou odolnosti vici stresu a depresivité, kterd
je dusledkem poruchy sekrece serotoninu. Nasledné€ dochazi az k degenerativnim zmeénam
tkani, které vedou ke vzniku fady onemocnéni (Jochmannova, 2022). Miize dochazet k

zaCarovanému kruhu, jak stres vede k obezit€¢ a naopak. Stres a obezita jsou vzajemné

25



propojeny prostfednictvim rtiznych linii na Grovni poznani, chovani i fyziologickych
procesti (Kumar, 2022). Obrazek ukazuje, jak negativni emocni reakce spolu s nezdravym
chovanim a v organismu probihajicim fyziologickymi jevy pii stresu zvySuji riziko vzniku

onemocnéni.

Daldi zvlidaci
mechanismy

Obr. 3: Mechanismus vzniku onemocnéni (Cohen, 1995)

Muzi se uchyluji vice k tzv. rizikovym zptisobtim chovani, mezi které patii podle
Kitivohlavého feseni distresu za pomoci cigaret, alkoholu, navykovych latek a konzumaci
nevhodnych potravin. Zeny podle tohoto autora zvladani stresu fesi zvysenou konzumaci
jidla (Ktivohlavy, 1994).
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5. 4. Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatické stresova porucha vznika jako reakce na zavaznou traumatickou
udalost, kterou cloveék sdm zasil nebo byl jejim svédkem. Traumatizovana osoba opakované
proziva neptijemnou situaci ve svych myslenkach a snech. Jedna se o neurotickou poruchu,
kterd vice postihuje Zeny. Posttraumatickd stresova porucha je spojend s nevhodnymi
stravovacimi navyky, sniZzenou pohybovou aktivitou, zvySuje az o 31 % riziko vzniku
obezity a 0 22 % je u takovych osob riziko, ze budou také koufit. Posttraumaticka stresova
porucha zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni (van den

Berk-Clark, 2018).

27



6. Program sniZovani hmotnosti

Na zacatku kazdého programu snizovani hmotnosti ma byt stanoven cil, ktery nema
byt realny ve smyslu ibytku na vaze, ale také casovém horizontu, ve kterém ma byt vysledku
dosazeno. Soucasti cile mize byt rovnéz snizeni zdravotnich rizik nebo pozitivni ovlivnéni
komorbidnich onemocnéni jako jsou DM2, kardiovaskularni onemocnéni, dyslipidémie,
onemocnéni pohybového aparatu atd. Cilem mnohdy mize byt i udrzeni sou¢asné hmotnosti
nebo prevence vzestupu vahy. Jednim z dilezitych cili mé byt pro vétSinu osob s obezitou
nebo nadvahou snizeni obvodu pasu, ktery je spojovan se snizenim visceralniho tuku a
souvisejicimi zejména kardiovaskularnimi riziky (Yumuk, 2015). Ceskou obezitologickou
spolecnosti je doporuovan ubytek na vaze 5 az 10 % za dobu Sesti mésicti. Hmotnostni
ubytek 20 a vice procent je vhodny pro pacienty s BMI nad 35 kg/m2. Doporucovany je
ubytek 0,5 az 1 kg za tyden (Svacina, 2018).

Samotny program snizovani nadmérné télesné hmotnosti v nutri¢ni ambulanci lze
dosdhnout aplikaci komplexniho programu, ktery je zalozen na principu dosaZeni
dlouhodobé negativni energetické bilance. Negativni energetické bilance je nejCastéji
dosazeno snizenim piijmu energie z potravy a soucasnym zvySenim vydeje energie
pohybovou aktivitou. Sou€asti programu je kognitivné behavioralni terapie zaméfena na
zménu stravovacich zvyklosti a chovani, ale také motivace pacienta k redukci hmotnosti.
Soucasti redukéniho programu je nejen stanoveni realistickych cill, ale také sestaveni
individualniho lé¢ebného planu a pravidelna kontrola efektivity zvoleného postupu (vedeni
stravovaciho deniku, ndcviku zmény chovani a postojl, analyza sloZeni téla pfistrojem

InBody).

V oblasti stravovani se doporucuje snizeni energetického ptijmu o 10-15 % cozZ u
vétSiny Zen piedstavuje snizeni o 1000 az 3000 kJ. Doporuceny denni energeticky piijem by
nem¢l byt niZsi, neZ jsou naméfené hodnoty klidového vydeje klienta bioimpedanéni
metodou. Tohoto doporuceni 1ze dosdhnout snizenim mnozstvi tukli na maximalné 35 %
z celkového energetického pfijmu energie, sniZenim mnoZstvi jednoduchych cukrl
v podobé sladkosti a slazenych ndpoji. V jidelni¢ku Zen snizujicich hmotnost nesméji
chybét také zdroje kvalitnich rostlinnych i Zivoc¢isnych bilkovin. Naopak se nedoporucuje

konzumace alkoholu a velké mnozZstvi napojti obsahujicich kofein.
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Tématem kazdého setkéni s klientem by mélo byt téma pohybové aktivity a cviceni.
Pti doporucovani pohybové aktivity pro zeny s nadvahou nebo obezitou je nutné zvazit nejen
pozitivni, ale u nékterych komorbidit 1 negativni ufinky nevhodné pohybové aktivity na
zdravi. Doporucovany je cvicebni tréninkovy program zalozeny na silovém tréninku o
stiedni intenzité¢ doplnény o aerobni pohybovou aktivitu 3-5 krat za tyden po dobu 30-60
minut. Cilem je také omezit sedavé chovani (sledovani televize, Cetby, traveni ¢asu u
pocitace) a navySeni pravidelné pohybové aktivity (chlize, jizda na kole, chozeni do
schodi,..). Pravidelna pohybova aktivita ptiznivé ovliviiuje piijem energie, kvalitu zivota 1

psychiku hubnoucich (Oppert, 2021).

Zakladem vétSiny redukénich programii je kognitivné behavioralni terapie (KBT). U
mnoha Zen se na vzniku obezity nebo nadvahy podili kromé& nevhodného stravovéani nebo
nizké pohybové aktivity také psychologicky faktor. V souc¢asné dobé potrava neslouzi jen
jako nastroj kutiSeni hladu. Nadméma konzumace potravy mize byt projevem
maladaptivniho chovani pii reakci na stres, izolaci, odvedeni negativnich myslenek nebo
odsouvani nevyieSenich problémii. KBT prokazuje vysledky nejen béhem redukénich
programu, ale udrzuje zménu z dlouhodobého hlediska (Juchacz, 2021). Mezi nejcastéji
pouzivané techniky KBT patii aktivni kontrola vnéjsich podnéti (viing, vzhled, chut’ jidla,
rychlost a denni doba jedeni, spolecenskd uloha), sebeposilovani (pochvala, podpora,
odmény), sebepozorovani (analyza nejen mnozstvi zkonzumované potravy, ale také pocitl

a emoci beéhem jidla), kognitivni techniky (pozitivni mysleni) (Beckova, 2018).
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7. Vyzkumna metodika

Jedna se o sérii kazuistik, prospektivné sledovanych po dobu tii mésicii, ve které jsem
sledovala 21 pacientek, kufacek tabaku, podstupujicich program snizovani hmotnosti.
Sledovani vlivu redukce hmotnosti na pocet vykoufenych cigaret jsem doplnila o
strukturované rozhovory s respondentkami na téma nejvyznamnéjsi rizikovych faktori

vedoucich ke koufeni.

7.1. Vyzkumny cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zdklad¢é srovnani série kazuistik zmapovat
nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které vedou zeny, kutracky tabdku, s nadvahou a obezitou
k maladaptivnimu chovani. Rizikovym faktorem byla ve vyzkumu minéna takovéa udalost
v zivote jedince, kterd se jako potenciondlné vyznamny ¢initel mohla podilet na objeveni a
rozvoji jeho maladaptivniho chovéani ve vztahu ke koufeni a vzniku nadvahy ¢i obezity.
Parcidlnim cilem bylo zjistit, zda dodrZzovani redukéniho programu neovliviiuje pocet

vykoufenych cigaret.

7.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychazeji z vysSe uvedenych cill a jsou nasledujici:

1. Které nejvyznamnéjsi rizikové psychosocialni faktory vedou Zeny, uzivatelky
tabaku, ke koufeni jako k maladaptivnimu chovéni?

2. Jaky vliv méla na rozvoj zavislosti na nikotinu a vznik nadvahy ¢i obezity
primarni rodina a vztahy v ni, Skola, zaméstnani nebo vrstevnici a kamaradi?

3. Jakym zplisobem maladaptivni chovani zen kutacek ovliviiuje komunita, socialni
prostiedi, socialni sité, reklama?

4. Jakym zpiisobem Zeny kufacky s nadvéhou a obezitou travily a travi svilj volny
Cas?

5. Jak ovliviiuje program snizovani hmotnosti pocet vykoufenych cigaret u Zen

kutacek v pribehu tiimési¢niho sledovani pti redukci hmotnosti?
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7.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 21 Zen, absolvujici program snizovani hmotnosti pomoci
zmény stravovacich a rezimovych zvyklosti. Po¢atecni hmotnost Zen kuta¢ek odpovidala
parametrim nadvéhy nebo obezity (BMI nad 25, nad 30). Vyzkum probihal na dvou
pracovistich Dietologického centra (v Praze a v Tabote). Vékové slozeni vyzkumného
vzorku se pohybovalo od 18 do 66 let. Primérny vék Zen ve vzorku byl 43,43 let. Dalsi
podminkou zafazeni do vyzkumu bylo koufeni tabakovych vyrobkli uvedené klientkou

v anamnéze pii prvni navstéve centra.

DosaZené vzdélani ‘ Pocet respondentek
Zakladni 1
StredoSkolské bez maturity 13
Stredoskolské s maturitou 6
Vysokoskolské 1

Tab. 5: Dosazené vzdélani respondentek

Vybér respondentek do vyzkumu byl proveden na zdkladé dostupnosti a
dobrovolnosti (Hendl, 2009). Vyzkum byl provadén v obdobi od prosince 2022 do biezna
2023. Pro vyzkum byly ziskavany klientky, které jiz absolvuji program nebo oslovené pfi
prvni navstéveé Dietologického centra.

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou prostého zamérného ucelového vybéru
(Ferencik, 2000). Na obou pracovistich byly autorkou osloveny vSechny klientky, které
spliuji kritéria a byly ochotny se do vyzkumu zapojit. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu
byla: vék od 18 do 70 let, BMI nad 25 kg/m2, koufeni tabaku uvedené pfti vstupu do programu
snizovani hmotnosti a souhlas se zafazenim do vyzkumu. Kritéria pro nezatazeni do
vyzkumu byla: pohlavi muz, vék nizsi nez 18 let, BMI pod 25, nekoufeni nebo nesouhlas se
zapojenim do vyzkumu. Kazda klientka byla sezndmena s vyzkumem, obdrzZela informace

pro ucastnika vyzkumu (Pfiloha €. 1) a podepsala informovany souhlas (Ptiloha €. 2).

7.4. Metody tvorby dat

Data byla ziskdna na dvou pracovistich Dietologického centra v Praze a Tébote.
V obdobi od zafi 2022 do ledna 2023 byly postupné oslovované respondentky, které
splinovaly pozadavky vybéru a projevily zdjem se tohoto vyzkumu ucastnit.

Jednalo se o respondentky dochazejici do center na programy sniZovani hmotnosti.
Na zacatku programu kazda klientka absolvuje edukaci v rozsahu 60 az 90 minut, ktera je

zameifena na sestaveni vhodného jidelnicku, pohybovou aktivitu a dals§i rezimova opatieni

31



Klientky obdrzi informace o zdméné potravin a jidel za potraviny mén¢ energeticky bohaté,
je jim doporuceno snizeni a zména pouzivanych oleji a tukii ve smyslu snizeni nasycenych
mastnych kyselin v tucich (SFA) a trans mastnych kyselin v tucich (TFA) a navysSeni
polynenasycenych mastnych kyselin v tucich (PUFA), sniZzeni pfijmu sodiku (zatazovat co
nejméné slanych potravin, omezeni soleni a zdkaz dosolovani), snizeni konzumace
jednoduchych cukri, alkoholu a slazenych napoji. Naopak doporuceno je zvySeni piijmu
ryb, rostlinnych bilkovin v podob¢ lusténin, navyseni pfijmu zeleniny na 400 g denné a
ovoce na 200 g denn¢. Zkonzumované potraviny a jidla zaznamenavaji klienti do tisténych
formulédit nebo na stranky www.kaloricketabulky. Zaznamy zkonzumované stravy jsou
vzdy po 14 dnech kontrolovany. Jednou za mésic je provadéna analyza slozeni téla
ptistrojem InBody. Podle zdravotniho stavu je vzdy doporucena vhodna pohybové aktivita
v rozsahu 3-5 krat do tydne po dobu 60 minut. Nejcastéji se jedna o chilizi, jizdu na kole nebo
rotopedu.

Vlastni sledovani probihalo v obdobi od prosince 2022 do btezna 2023, kdy byl
udélen souhlas se zahdjenim vyzkumu nejprve Skolitelem. Dne 15. 12. 2023 byla zaslana
zadost na Etickou komisi pro posuzovani studentskych zavérecnych praci kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Dne 11. 1. 2023 bylo etickou komisi udéleno souhlasné
stanovisko s vyzkumem (Pfiloha ¢. 3). Na zdklad¢ stanoviska etické komise byl udélen
souhlas s vyzkumem vedenim organizace, kde vyzkumy probihaly (Ptiloha €. 4).

Zakladni data o klientkdch byla Cerpana z anamnézy (vék, dosazené vzdélani,
zdravotni stav, BMI, hmotnost a mnoZstvi té€lesné¢ho tuku). Zakladni tdaje o koufeni,
hmotnosti a vyznamnych udalosti byly vlozeny do ¢asové osy. Vstupni hodnoty hmotnosti,
BMI a procenta tuku, hodnoty po prvnim mésici, po druhém mésici a na konci sledovani
byla ziskdvdna méfenim na pfistroji InBody 230. Pfistroj je jednou ro¢né€ spolecnosti
MedSystem s.r.0. kalibrovan. InBody vyuziva technologii DSM-BIA (pfimo rozd¢lujici vice
frekvenc¢ni bioelektrickd impedancni analyza), kterd pracuje s vice frekvenénim proudem.
Ptistroj pracuje na principu rozdilného siteni elektrického proudu nizké intenzity v riznych
biologickych strukturach. Lidské télo je rozdéleno na pét métenych oddilli, coz umoZziuje
mnohem piesnéjsi vysledky méfeni. Métfeni bylo provadéno na lacno nebo alespon byla
zachovana podminka dvé¢ hodiny nejist a nepit pted provadénym vySetienim.

Na zacatku sledovani kazda klientka vyplnila také Fagerstromtv dotaznik (ptiloha ¢.
4), dotaznik k vyhodnoceni stupné zavislosti na nikotinu (Heatherton, 1991). V ramci
sledovani respektive jednotlivych navstév byly respondentky dotazovany na pocet

vykoutenych cigaret za den.
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Béhem sledovani byl s klientkou individualné domluven termin pro strukturované
interview jako metody vyzkumu respektive vyzkumného néstroje, pti kterém probéhl vlastni
sbér dat. Touto metodou lze dosdhnout vyssi validity dat oproti dotaznikiim (Miovsky,
2002). Tématy rozhovoru byly ¢tyfi zakladni okruhy moznych zdrojii vysoce rizikovych
faktorti, kterymi jsou oblast primarni rodiny a vztahti v ni, oblast Skoly, prace a
vrstevnickych skupin, oblast trdveni volného Casu a oblast SirSiho socialniho prostiedi
(schéma rozhovoru — ptiloha ¢. 5).

V oblasti primarni rodiny a vztahu v ni: rodinna konstelace, styl vychovy, socialné-
psychologicky a spolecensky statut rodiny, ekonomicky statut rodiny, koufeni rodica ¢i
jinych blizkych ptibuznych, stravovaci navyky v rodin€, vniméni a reakce na vychovu,
vazna onemocnéni v roding, obezita v roding, kvalita vztahii v rodiné, emoc¢ni podpora.

V oblasti skoly, prace, vrstevnickych skupin, kamaradii: vztah k uciteli a jeho vyvoj,
podil rodiny na ptiprave a podpora ve skolni praci, stimulujici podnéty, vztahy se spoluzaky
a jejich vyvoj, postaveni v kolektivu, poruchy uceni a chovani ve vztahu ke schopnosti
adaptace ve Skole, Sikana, oblast Skolnich z4jml a jejich podpory, vliv hodnoceni na
postaveni v kolektivu a vztah k dals$i pfipravé, pozice v zaméstnéani, vztahy na pracovisti.

V oblasti volného casu: vyvoj zajmi, interakce s rodinnym a Skolnim prostiedim,
vrstevnické skupiny a zaclenéni do nich, vliv vrstevnické skupiny na postoje ke kouteni,
k nadvaze nebo obezité, Sikana.

V oblasti sirsiho socialniho prostredi a komunity: vliv komunity na formovani z4jmu,
postaveni rodiny v komunité, kulturni a ndbozensky kontext, etnickd pfislusnost, vliv

reklamy a socialnich siti na maladaptivni chovani.

7.5. Metody analyzy dat

Nahrané rozhovory byly doslovné piepsany do textu a byly vyhodnoceny metodou
rapid assesment. Metodou rychlého hodnoceni lez shromazdit zadkladni tidaje o pottebach a
prioritach skupiny obvykle pomoci kombinace tidajii z pozorovéani a rozhovort. Metoda
muize vyuzivat kvantitativni i kvalitativni udaje. Rapid assesment casto shromazd’uje

informace pted navrzenim intervence.

V rozhovorech byly identifikované vyznamové jednotky a byla provedena redukce I.
fadu (transformace udaji obsazenych ve vyznamovych jednotkach do podoby vhodné;jsi pro
analyzu). Z té pak byly sestaveny jednotlivé kategorie, které se propojily do diagrami
jednotlivych vztahii u jednotlivych ptipadovych studii. Nasledn¢€ byla provedena analyza

vSech ¢ty sledovanych okruhli a sestaven profil (typ) klientky. Hleddnim spole¢nych
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psychosocialnich faktort mezi jednotlivymi pfipadovymi studiemi byly doplnéné jednotlivé
typy a antitypy klientek (Miovsky, 2002). Zaroven byly zpracované zakladni tidaje do zapisu
o kazdé klientce, Casova osa, do které byly zaznamenany udaje o hmotnosti, koufeni a
vyznamnych udalostech, které mohly hmotnost a kouteni ovlivnit. Udaje byly doplnéné o
pocet vykoufenych cigaret v pribéhu sledovani, které byly nasledné piepocitané na

procentudlni nartisty béhem jednotlivych mésici (po mésici, po dvou a na konci sledovani).

5.6. Etické aspekty studie

Vyzkumu a rozhovoru se ucCastnily pouze klientky, které s vyzkumem plné
souhlasily. Byly informovany o povaze a ucelu vyzkumu ptfed domluvenim terminu
rozhovoru. Popis vyzkumu, jeho ucel a pouziti ziskanych dat byl soucasti pisemného
informovaného souhlasu, ktery byl nasledné ulozen v osobnim spisu kazdé z klientek. Znovu
pak kratkou informaci o vyzkumu dostaly klienty centra pied zacatkem rozhovoru, kdy byly
vyzvany, aby daly souhlas s nahravanim rozhovoru a jeho vyuzitim pro ucely tohoto
vyzkumu. Byly jim sd€leny informace, Ze jejich ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, bez
naroku na odménu, ze je zarucena jejich anonymita a mohou kdykoliv ukoncit svoji ucast
v projektu. Pfi psani prace byla plné zachovéna anonymita respondentek alfanumerickymi
kédy R1 —R21. S nahrdvkami bylo zachdzeno jako s citlivymi informacemi, po piepisu do
elektronické podoby, byly vymazany. Zatizeni kde, byla sbirana data, byla anonymizovéna,
tedy nebyla jednotliva pracovisté porovnavana. Timto byla zaru¢ena ochrana osobnich udaji
a soukromi dotazovanych respondentek. Respondentky byly ujistény o vyuziti vystupa
z rozhovort vyluéné pro tcely diplomové prace.

Vyzkum ziskal souhlasné stanovisko Etické komise pro posuzovani studentskych
zavérecnych praci kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (Ptiloha ¢. 3). Na zakladé
stanoviska etické komise byl udélen souhlas s vyzkumem vedenim organizace, kde vyzkumy

probihaly (Ptiloha ¢. 4).
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8. Vysledky vyzkumu

Pro vétsi prehlednost byly vysledky vyzkumu rozdéleny na tii ¢asti. V prvni ¢asti
jsou publikované vysledky z tfimésicniho sledovani, v druh¢ Casti z interview s jednotlivymi

respondentkami a ve tieti ¢asti sestavené jednotlivé profily zen kuracek.

8.1 Vysledky tfimé&sicniho prospektivniho sledovani

Vsechny informace ziskané ze zdkladni anamnézy a vysledku tfimési¢niho sledovéni
21 respondentek béhem redukéniho programu byly vyhodnoceny a zapsany do protokolu o
sledovani respondentky (Ptilohy €. 7-27). Kazdy protokol byl doplnén o tabulku s informaci
o véku, zdravotnim stavu, BMI pfi vstupu do vyzkumu a vysledku z Fagerstrémova

dotazniku, ktery kazda z respondentek na zacatku sledovani vyplnila.

Vysledek Fagerstromova dotazniku Pocet respondentek

5 (stiedni zavislost) 5
6 (stiedni zavislost) 5
7 (silna zavislost) 7
8 (silna zavislost) 4

Tab. Vysledky z Fagerstrémova dotazniku

Do jednotlivych protokolti byly uvedeny vysledky redukce hmotnosti (BMI,
hmotnost, procento tukové tkang), poctu vykoufenych cigaret na zacatku sledovéni, po
prvnim meésici redukce hmotnosti, po dvou mésicich a na konci tfimési¢niho sledovani.
Protokol kazdé respondentky byl doplnén o tfi casové osy sledujici hmotnostni kiivku,
historii koufeni a vyznamné Zivotni udélosti, které kouteni zen kutacek ovlivnily. Kazdy
protokol byl na konci sledovani doplnén o graf poklesu hmotnosti a poctu vykoufenych

cigaret u kazdé respondentky.

U vsech sledovanych respondentek doslo béhem tiech mésict ke snizeni hmotnosti,
BMI a procenta télesného tuku. Pro ptfehlednost jednotlivych grafi byly jednotlivé vahové

ubytky pfevedeny na procentudlni pokles po jednotlivych mésicich.

35



Pokles hmotnosti po jednom mésici (%)
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Graf 1: Pokles hmotnosti po prvnim mésici sledovani

Po prvnim mésici sledovani snizily hmotnost v§echny respondentky v priméru o 3,1

vwr

0,5 %, nejvyssi respondentky R4 o 7,2 %.

Pokles hmotnosti po dvou mésicich (%)
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Graf 2: Pokles hmotnosti po dvou mésicich sledovani

Po druhém mésici sledovani snizily hmotnost v§echny respondentky v priiméru o 6,1

cvwr

2,2 %, nejvyssi respondentky R4 o 11,4%.
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Graf 3: Pokles hmotnosti po tiech mésicich sledovani
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Po tfetim meésici sledovani snizily hmotnost Véechny respondentky v praméru o 8,7
3,4 %, nejvyssi respondentky R1 o 16,3 %. AZ na vyjimky respondentky dosahovaly v
priméru vahovych tbytki 0,5 az 1 kg tydné€, coz je povazovano odborniky za optimalni

rychlost redukce.

Nasledujici grafy zndzornuji, Ze u vSech sledovanych respondentek s poklesem
hmotnosti doslo k nardstu po¢tu vykoutenych cigaret po dobu tfimesi¢niho sledovani. Pro
prehlednost jednotlivych grafli byly opét zmény v poctu vykoufenych cigaret uvadény

v jednotlivych grafech v procentudlnim naristu po jednotlivych mésicich.

Nartst vykoufenych cigaret po prvnim mésici (%)
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Graf 4: Zvyseni poctu vykoutenych cigaret po prvnim mésici sledovani
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Po prvnim mésici sledovani byl primérny narist 24,5 % v poctu vykoufenych cigaret
u vSech respondentek, coz piedstavuje nartist v priméru o 4 cigarety na kazdou
respondentku. U respondentek R3, R5, R7, R10, R13 a R14 nebyl v prvnim mésici
zaznamenan narast v poctu vykoufenych cigaret. Naopak nejvétsi zaznamenany narast byl

z 20 na 30 vykoufenych cigaret u R8.

Nartist vykoufenych cigaret po dvou mésicich (%)
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Graf 5: ZvySeni poctu vykoutfenych cigaret po dvou mésicich sledovani

Po dvou mésicich sledovani byl primérny nartst 49,4 % v poctu vykoutenych cigaret
u vSech respondentek, coz predstavuje nartst v pruméru o 7,5 cigarety na kazdou
respondentku. U respondentek R1, R9, R15, R17 a R20 nebyl rozdil v nartstu vykoufenych

cigaret mezi prvnim a druhym mésicem. Nejvétsi zaznamenany nariist byl o 15 cigaret u R8.

Nartst vykoufenych cigaret po tiech mésicich (%)
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Graf 6: Zvyseni poctu vykoutenych cigaret po trech mésicich sledovani
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Po tfech mésicich sledovani byl primérny nartst 63,1 % v poctu vykoutenych cigaret
u vSech respondentek, coz piedstavuje nartst v primeéru o 9 cigaret na kazdou respondentku.
Nejvetsi zaznamenany narast byl o 15 cigaret u R4, R6, R8, R11. Nejnizsi zaznamenany
nartist po celou dobu sledovani byl 25 %, coz predstavuje 5 cigaret (R5) a nejvyssi nartst
byl 150 %, coz ptredstavuje 15 cigaret (R6, R11). U respondentek R2, R3, R5, R7, R8, R10,
R12,R13,R14,R15, R16, R17, R18 a R19 nebyl rozdil v nartstu vykoutenych cigaret mezi

druhym a tfetim mésicem.

8.2 Vystupy z kvalitativniho vyzkumu

V druhé casti vysledk jsou publikované vystupy z rozhovortu tykajicich se
nejvyznamnéjsich rizikovych psychosocidlnich faktorti vedoucich obézni Zeny kutacky k
maladaptivnimu chovani. Vliv rodiny na rozvoj zavislosti na nikotinu a vznik nadvéhy ¢i
obezity, vliv Skoly, zaméstnani vrstevnikli nebo kamarada. Respondentky odpovidaly také
na otazky tykajici se vlivu komunity, socialniho prostiedi, reklamy a socialnich siti a traveni
volného ¢asu v minulosti a soucasné dob¢. Zjisténi ziskana strukturovanymi rozhovory jsou

prezentovany chronologicky podle témat interview a postojii respondentek k tématu.
8.2.1 Détstvi a rodina

Respondentky odpovidaly na otazky tykajici se jejich détstvi a rodiny. Na otazku
jaké bylo vaSe détstvi, sedmnact respondentek vzpominalo jako na pfevazné Stastné a
harmonické obdobi. Ctyii ze sledovanych Zen popsaly, Ze vyznamnou udalosti, ktera

negativné zasahla do jejich détstvi, byl rozvod rodict (R1, R10, R16, R21).

,, ...béhem rozvodu rodicii jsem ja i mama hodné pribraly... “(R1)

., ...mama s tatou se strasné hadaly, dost casto byla tématem i moje vaha...“(R10)
,...taty nova pritelkyné byla hubend. Rikala mi Spekoune, tata se tomu smal...“(R16)

., ...najednou nic nebylo, jako driv. Tata se odstehoval. S brachou jsme bydleli pres tyden u
mamy. Vikendy jsme travili u babicek, které dobre varily. Tata se o nas moc nezajimal, ale
bral nas do kina a pak k McDonalds, do KFC nebo do cukrarny. Hodné jsem v té dobé

pribrala, mamé to vadilo, hodné se s tatou kviili moji vaze hadali... “(R21)

Tyto Ctyfi respondentky zaroven patii mezi Zeny kufacky, které uvedly nejnizsi vék

13 let pii zapaleni prvni cigarety (R1, R21) a 14 let (R4, R6, R9, R10, R16). Vék zapaleni
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prvni cigarety uvadély sledované Zeny ve velkém rozsahu 13-27 let. Vypocitany primérny
vek u sledovanych respondentek byl 16,1 let. Nejcastéji si sledované zeny kuracky prvni
cigaretu zapalily v 15 letech (R2, R3, R5, R12, R13, R14, R15, R19). Na otazku, zda rodice

nebo nékdo v neblizsi rodiné koufil, vSechny respondentky opovédély kladné.
,,-..CO SI pamatuji, mama i tata kourili... “(R12, R13, R14, R18, R20)
,» ..U nas kourili doma vsichni, nasi, teta, babicka i déda.... “(R8)

,, ...kdyz jsem byla mala, doma se kourilo, nikoho by v tu dobu nenapadlo jit kourit na balkon

nebo pred dum... “(R5, R7, R8, R15)
,, ...tdta s mamou prestali kourit, az kdyz déda umrel na rakovinu plic...” (R11)

Zeny kufacky, které zacaly koufit v détstvi, popisovaly, Ze prvni cigaretu &asto

ziskaly doma (s védomim ¢i nevédomim rodict).
,, ...prvni ciga jsem si vzala doma... “(R1, R21)

., ...kdyz si nasi vsimli, Ze jim chybi cigarety, dostala jsem vylagos, ale casem mi je sami

davali... " (R10, R16)

Respondentky, které jiz v détstvi mély vyssi hmotnost, dokonce uvadély, ze nékdo
z rodiny (vétSinou matka) se upinala ke kouteni jako metod¢, ktera hmotnost snizuje nebo

¢innosti nahrazujici jidlo.
., ...mama rikala, Ze kdyby nekourila, méla by uz metrdk... “ (R1, R2, R8)
,, ...snidané byla kafe a cigarety...“ (R3, R6, R10, R15)

., ...jd Si dam ke kaficku cigaretku a uz nepotrebuji Zadnou susenku, jako ty, Fikavala moje

babicka... “(R19)

Na otazku, zda nékdo z rodict nebo prarodicii byl obézni nebo trpél onemocnénim,
které¢ je davano do spojitosti s vy$si hmotnosti (DM2, srde¢ni a cévni onemocnéni,
hypertenze, dyslipidémie), odpovéd€ly vSechny respondentky kladné. Stravovani v détstvi
popisuji jako tradi¢ni. Ve vétsSin€ rodin se mimo obdobi diet vatila ¢eska kuchyné. Dvé
klientky (R1, R10) jiz béhem détstvi podstoupily programy sniZujici hmotnost (v nutri¢ni

ambulanci, v ldznich Podébrady).
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»-..madma zacala hubnout asi rok po rozvodu.. Ja byla v té dobé uz také obézni, tak jsem k
vyzivové poradkyni chodila s ni. Mama v tu dobu hodné kourila a ja zacala s ni, obé jsme

hodné zhubly ... “(R1)

...V détstvi jsem byla tlusta tak, ze mé doktor poslal do Podebrad do lazni. Tam to bylo
peklo. Nasi za mnou nejezdili, sestry nas porad honili po vychazkach. Vsichni jsme meéli
strasny hlad. Pamatuji si, Ze po vecerce jsme do jidelny chodili krast cukr z cukienky, ktera
byla na stole pro zaméstnance. Nevim, za co, zda za cukr nebo koureni, mé poslali uz po

trech tydnech domii. Mamé to nevadilo. Stejné jsem tam zhubla, jen t7i kila... “(R10)

Vsechny respondentky, které maji déti, uvedly, ze v dobé¢ téhotenstvi nekoufily az na
R18. Vétsina, ale sdéluje, Ze nekoufit bylo na za¢atku t&hotenstvi pro né obtizné. Casto
popisovaly craving béhem téhotenstvi, ktery fesily konzumaci vétsiho mnozstvi jidla nebo

svacinek nejcastéji sladkosti nebo peciva.

,,.. béhem téhotenstvi jsem nekourila. Vlastné jsem jesté nevédéla, Ze jsem tehotnd, byla jsem
na dovolené a tam jsem najednou neméla vitbec na cigarety chut, bylo mi to divné. Ze cekam

dceru, jsem se dozvédela az tyden po ndavratu domii... “(R18)

,, ...V prvanich mésicich tehotenstvi jsem méla na cigo strasnou chut, casto jsem premyslela,

Jjak zvladnu devet mésicii nehulit... “(R20)

., ...bylo tézké si nezapalit, byla jind doba, viude se kourilo, v praci, v restauraci, u

nasich... “(RS, R19)

,, ...béhem vSech tehotenstvi jsem nekourila, ale o to vice jsem Zrala, méla jsem stale hrozné

chuté nejen na jidlo, ... “ (R3, R15)
,, ...chuté na cigaretku jsem zahanéla sladkostmi... “(R2)

,, ...nékolikrat behem tehotenstvi jsem premyslela, zZe si zapalim. Prisla jsem si jako velryba
a stale jsem jen zZrala. Cigareta mi strasné chybéla, zapalila jsem si hned, kdyz jsem prijela

z porodnice domii... “ (R19)

,, ...po narozeni druhé dcery jsem kojila jen par tydnu. Mamka byla uz v té dobé nemocna,
starala jsem se o ni, k tomu dvé malé deti. Mam to celé hodné v mize. Moc jsem nejedla, ale

v tu dobu pro mé nebyl problém vykourit krabku denné...  (R9)

Na otazku s kym ziji v souCasné dob¢, uvedlo jedenact sledovanych Zen, zZe jsou

vdané, Sest respondentek bylo svobodnych, ale az na nejmladsi respondentku (R21) vSechny
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zily ve spole¢né domdcnosti s partnerem. Tti klientky (R2, R8, R17) uvedly, Ze jsou
rozvedené a v dob¢ vyzkumu nebydlely s zadnym partnerem. Rozvod, ale také ¢asto rozchod
s partnerem (R1, R16) u vSech respondentek vedl k recidivé, kterou R8 spojuje nejen
s rozvodem, ale také se zacatkem studia ve vysSim veéku. U R2, R17 byl rozvod pro
respondentky zaroven stimulem k rozhodnuti ke snizeni hmotnosti. Jedna z respondentek

byla vdovou, domacnost sdilela se svoji matkou, rovnéz celozivotni kufackou (R19).

., ...kdyz byl manzel nemocny a starala jsem se o néj, tolik jsem nekourila. Po smrti manzela
kourim opravdu hodné. Vim, ze bych neméla, kdyz tahle vypadam, doktori mi to taky
zakazuji, ale co uz ted. Manzel nekouril a umrel. Mamince je 83 let, kouri cely Zivot a je

zdravejsi nez my vsichni... “(R19)

Z provedenych rozhovort vyplyva, ze soucasni manzelé (partneti) maji ke koufeni a
obezité svych Zen rozdilné postoje. Na otdzku, zda koufeni jejich partnerim (manZeliim)
vadi, nebyly jednotné odpovéedi. Koufeni u partnerek nevadilo partneriim, kteti sami koufili.
Respondentka (R4) uvedla, ze manZel o jejim koufeni po druhém porodu dlouho nevédeél,
pres tyden pracuje a zije mimo domov. Recidivy si v§imnul az béhem redukce hmotnosti,

kdy pocet cigaret piekrocil krabi¢ku denné.
., ...manzel (partner) kouri také, takze mu to nevadi... “(R5, R12, R15, R16)
., ... partneri byli kuraci... “(R18)

., ...manzel mi stale rikal, Ze pri soucasnych cenach cigaret, mize kourit jen jeden z nas. Tim
samozirejmé myslel sebe. Mam na hrbu domdcnost, dvé malé deti. Kamarddka také kouri,
tak jsem chodila na cigaretu k nim do bytu nebo kourila, kdyz jsme byly s détmi venku. To
Ze uz zase kourim, zjistil nedavno. Vidi, zZe ted’ moc nejim a navic hubnu, tak mél

pochopeni... “(R4)

Z rozhovorl vyplyva, Ze manZzelé nebo partnefi, ktefi jsou nekuréci, povazuji
zavislost na tabaku u svych partnerek nebo manzelek za zavazny rizikovy faktor poSkozujici
zdravi. Casto motivuji své partnerky kufacky k odvykani koufeni nebo alespoit omezeni
konzumace cigaret v mnozstvi nebo denni dob¢. Tyto zeny kutacky uvedly, ze nekouti ve
spole¢né domacnosti, ale na balkoné, spoleéné chodbé panelového domu, pred domem,
v pergole nebo na zahrad¢. V piipadé€, ze Zeny kufacky jsou matkami adolescentnich ¢i

dospélych déeti, maji déti nekufaci ke kouteni stejné postoje, jako partneti nekutaci. Tyto déti
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povazuji koufeni za rizikovy faktor fady onemocnéni. Z nékolika rozhovort bylo patrné, Ze

rovnéz tyto déti motivuji zeny kutacky k odvykani kouteni.
., ...manzel mé chvali, vidi, Ze jsem zhubla, ale také chce, abych tolik nekourila... “(R11)
,, ...déti mi Fikaji. Mami, kdyz si zvladla zhubnout, dokadzes i prestat kourit... “ (R9, R14)

Udalosti nebo k okolnostem, které zZeny kuracky vedly k recidivé, pattily také vazna
onemocnéni nebo smrt nékoho z blizkych rodinnych ptislusnikti. Respondentka R7 uvedla,

ze zacala koufit az ve 27 letech, kdy prozivala velmi obtizné Zivotni obdobi.

. ... zacala jsem kourit az v 27 letech. Bylo to v dobé, kdy jsem dojizdéla za nejmladsim

synem do Motola. Nebyla jsem jedind. Syn po roce zemrel...“ (R7).

U R9 k recidivé vedla smrt matky, u R19 vdzna nemoc, na kterou manzel zemfel,
R20 autonehoda manzela, ktery je od té doby upoutan na invalidni vozik. Respondentka R12
uvedla za okolnost recidivy znasilnéni, které vedlo nejen ke koufeni, ale také psychickym
problémiim a naslednému zvySeni hmotnosti. Respondentka R12 sdélila, ze divodem
recidivy byl nastup jejiho otce do vykonu trestu, za z jejiho pohledu nezpiisobeny trestny ¢in

spachany na ¢lenu rodiny.
8.2.2 Skola, zamé&stnani

Na své skolni obdobi nevzpominaly rady klientky, které jiz v détském véku mély
nadvéahu nebo obezitu (R1, R2, R3, R4, R7, R10, R15, R16, R17, R18, R19, R20). Popisuji,
ze do kolektivu nikdy moc nepattily. Na otazku, pro¢ si mysli, ze do kolektivu nepatiily,

uvadély posméch kvili hmotnosti aZ Sikanu, zejména ze strany spoluzaki.
,, ...na zakladku nevzpominam rada... “(R1, R2, R4, R7, R15, R17, R18, R19, R20)

., ...ze zakladni Skoly nemam zZadné kamaradky... “(R3, R10, R15, R19)

., ...V détstvi jsme se hodné stéhovaly, tata byl vojik z povolani, tak jsem kazdou chvili

chodila do skoly jinam... “(R15)

., -..UZ SI to moc nepamatuji, vim, zZe jsem méla hodnou pani ucitelku, ale deti se mi smaly,

byla jsem pro né tlustoch... “(R19)

,, ...zdkladka byla peklo. Porad se mi nekdo smal. Byla jsem rada, kdyz zazvonilo a mohla

Jjsem jit domii... “(R20)
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Obdobi dospivani mély respondentky spojené se zahdjenim studia na stfedni Skole.
Celkem 11 respondentek uvadi nastup na stfedni Skolu obdobim, kdy si zapdlily prvni
cigaretu (R2, R3, R4, RS, R6, R9, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R19). Respondentky
uvadéji, ze s cigaretou se citily dospéle. Zaroven mély pocit, ze kone¢né maji pratele, jsou
ptitazlivé pro druhé pohlavi nebo si v tomto obdobi nasly Zivotniho partnera. Respondentky,
které uz v té dobé mély nadvahu nebo obezitu uvadeély, ze kdyz zacaly koufit, moc nejedly,

zhubly nebo se citily hubené.

- kdyZ jsem kourila, citila jsem se dospéle,... “(R3, R15, R17)

,, ...najednou jsem meéla kamardady... (R2)

,, ...holky z ucnaku, které hulily, byly u klukii oblibené... “(R4)

,, ...méla jsem pocit, Ze holky, co kourili, jsou pro kluky vice sexy... “(R5

., ...kamosky, co kourili, byly hubené... “(R9, R11, R14)

., ...vSechny holky, co se mnou bydlely na intru kourily a mély kluka, tak jsem si zapalila
také... “(R9, R13, R16)

., ...kdyz jsem si zapdlila, uz jsem nepotiebovala jist. Hodné jsem v tu dobu zhubla...* (R2,
R3, R15)

., ...V tu dobu jsem byla s hmotnosti moc spokojend... “ (R19)

., ...kdyz jsem zacala kourit, néco jsem i zhubla, vlastné jsem vazila méné neZ na
zdkladce... “(R3)

Studium jako obdobim, kdy zacala koufit, ale v pozd&jsim veku 25 let, uvedla také
respondentka R8. Respondentka R10 uvadi dobu, kdy v dospé€losti studovala jako obdobim,
kdy kouftila nejvice cigaret za den.

...nejvic jsem kourila, kdyz jsem si dodélavala maturitu. To mi nikdy krabicka za den
nestacila... (R10)

Zaroven nékteré respondentky uvadély, ze si studentské obdobi uzily.

,, ...chodily jsme na vecirky, tancovat, ... (R15, R17)
,,...kazdy den v baru nebo néjaké hospuidce.. “ (R16, R21)

Po studiu dal§im vyznamnym rizikovym faktorem, ktery vedl ke koufeni nebo
recidiveé byl u Zen kufacek nastup do zaméstnani nebo brigddu (R3, R4, RS, R6, R13, R14,
R15), ¢asto se u Zen kutacek jednalo o tfisménny provoz ve zdravotnictvi nebo v primyslové

vyrobé. K navySeni poctu cigaret a zaroven zvySeni hmotnosti uvadéji zeny kutacky také
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v situacich, jako byla zména prace (R2), propusténi z prace (R15) nebo u dvou respondentek
(R5, R8) odchod do diichodu.
,, ...ty pohovory mé nicily, resila jsem to hodné jidlem, ale také jsem vice pila a
kourila... “(R2)
., ...byl to stres, hledat si v covidu praci. Stres jsem hodné zajidala, ale také jsem palila jednu
za druhou...“(R15)
.. ..bez cigaret bych ty nocni nedavala... “(R4, R5)
., ...V praci je to mazec, ale na cigaretu si vidy cas najdu... “(R13)
,» -1y kourovy pauzy nas s holkama drzi nad vodou “...(R14)
., ... urcité ted kourim vice, jak jsem v diichodu, v prdaci jsem tolik kourit nemohla. Ted
kourenim casto zahanim nudu nebo osamélost...*“ (R5, R8)
8.2.3 Volny cas

Na otazku, jak zeny kutacky s nadvahou a obezitou travi v soucasné dob¢ sviij volny

¢as, respondentky odpovidaly:

., ...nemam zadny volny cas... “(R3, R6, R9)

,, ...volného ¢asu mam malo, ... “(R1, R2, R10, R12)

,, ...vSechen volny cas travim s dcerou... “(R18)

,, ...kdyZ nejsem v praci, spim nebo se staram o rodinu... “(R4, R13, R14)

,, ... kdyz mam volno, néco podnikame s rodinou nebo prateli“ (R15, R16, R1)

., ...chodim na univerzitu tretiho véku, rada fotim, pak fotky zpracovavam na pocitaci.. “(R8)
., ...volny ¢as mam ted’ porad, koukam na televizi, varim, ... “(R5, R7, R11, R19)

,, ...malé dité, manzela na voziku, volny cas opravdu nemam... “(R20)

., ...porad jsem nékde venku s lidmi ze Skoly, obcas chodim na brigadu... “(R21)

Na dopliujici dotaz u respondentek, které uvedly v predchozi otazce, ze volny Cas
nemaji, maji ho malo, byla poloZena dopliujici otazka. Jak by volny ¢as respondentky
vyuzily, kdyby ho mély. Respondentky majici déti odpovidaly, ze s rodinou sledovanim
filmu v televizi nebo na pocitaci (R3, R9, R12, R19). Ostatni by chtély ¢as travit s partnerem,
kamaradkou ¢innostmi typu navstéva kina, navstéva restaurace nebo baru (R1, R2, R9, R10,
R14). Soucasné traveni volné¢ho ¢asu maji vSechny respondentky spojené také s kouienim,

které pro n€ ve volném Case predstavuje:

., ...navozeni pohody... “(R4, R5, R7,R9, R11, R12, R13, R14)
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. ...relax... “(R1,R2, R3)

... kdyz kourim, nejim... “(R10, R6, R8)

., ...ulevu od stresu a starosti... “(R18, R19)

., ...pokud cas travim s prateli, mam to spojené s kourenim ... “(R15, R16, R17, R21)

Rovnéz v détstvi a dospivani respondentky travily volny Cas pfevazné pasivnimi
aktivitami typu sledovani televize, traveni Casu na pocitaci nebo mobilnim telefonu. Starsi
respondentky ¢asto zminuji zalibu v ru¢nich pracich nebo vareni a peceni. Témito aktivitami
travily v priméru 2-3 hodiny. Na otazku zda rodice néjak podporovaly jejich aktivity nebo
s nimi aktivné travily volny ¢as naptiklad vylety, sportem, jizdou na kole apod. uvadéji, ze
takto volny €as s rodi¢i neprozivaly. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze v dospivani hrala

nckolik mésict korfbal. Ostatni se sportovnim aktivitdm v détstvi ani dospivani nevénovaly.

V soucasné dobé vSechny respondentky travi €as na socidlnich sitich, kde jsou
mnohdy aktivni ve skupinach specializovanych na vateni (nejen zdravych jidel), hubnuti,
aktivity pro déti. Ctyfi respondentky uvedly, Ze sleduji také piispévky v podobé videi, kde
se cvi¢i (R1, R8, R10, R21).

8.2.4. Socidlni prostiedi a komunita

Na otazku, jak je v koufeni ovlivnilo, kde zily a komunita respondentky vétSinou
odpovédély, ze Zily a ziji na venkové a v malych méstech (v 75 %). Respondentky vétSinou
zminuji, ze dokud se mohlo vSude koufit, byly vice ovlivnéné komunitou a mistem bydli§té

nez v soucasné dobé. Vice ovlivnéné prostfedim se citi respondentky (R15,R16,R17,R21).

8.3 Profily Zen kutacek

Na zaklad€ sledovéani a rozhovord bylo moZzné vysledovat a nasledné popsat tfi
profily sledovanych respondentek, kter¢ mély podobné znaky a jevily obdobné vztahy.
V ptipadé€, ze se u nékterych respondentek vyskytly urcité odliSnosti, jsou uvedené jako
podskupiny. Autorka pro ucely této prace oznacila jednotlivé typy Zen kufacek jako

»pecovatelka®, ,vécénd dietarka®, ,,pafmenka® a ,,samotarka‘.
8.3.1 Typ ,,Pecovatelka*

Jedna se o nejvice zastoupeny typ Zen kutacek ve sledované skupiné. Predstavuje
zenu kutacku, kterd uptfednostiuje zajmy rodiny pied svymi vlastnimi. Od détstvi peCovala
o sourozence, nasledné o déti nebo rodice. Vyristala na venkove nebo malém mésté s rodici
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kutaky s nadvédhou nebo obezitou, Casto jako nejstarsi dit€ v rodin€. ,,..u nds kourili doma
vSichni, nasi, teta, babicka i déda...” Na zékladni Skole neméla piili§ kamaradd, krouzky
nenavstévovala. ,,..ze zdkladni Skoly nemam Zadné kamarady...* Zacala koufit kratce po
nastupu na sttedni skolu, kde si nasla zivotniho partnera nebo kamaradku ¢asto z fad kufaki.
,,..vSechny holky, co se mnou bydlely na intru kourily a mély kluka, tak jsem si zapalila
také... “ V mladém véku se vdala. V obdobi t¢hotenstvi nekoufila, ale postupné se zvySovala
jeji hmotnost. ,,..béhem tehotenstvi jsem nekourila, ale o to vice jsem Zrala, méla jsem stale
hrozné chuté nejen na jidlo... “ Nema na nic Cas, stard se o manzela, déti, ¢asto o nemocné
rodice. ,,..volného ¢asu mam mdlo... “ Negativnim vlivem pro koufeni nebo rist hmotnosti
byly pro ni tragické udélosti spojené s nemoci nebo umrtim né€koho z rodiny nebo prace ve
ttisménném provozu. ,, ...kdyz nejsem v prdci, spim nebo se staram o rodinu... “Mezi zajmy
tohoto typu Zeny patfily doméci prace, vafeni a pe€eni. Hmotnost ani koufeni béhem Zivota

netesila. Prili§ nevéri, Ze by ji néco mohlo pomoci, aby zhubla nebo nekoutila. Koufeni pro

tento typ respondentky ptedstavuje ,,...navozeni pohody...*

Tomuto profilu odpovidaji respondentky: R4, R5, R7,R9,R11, R12, R13, R14, R19.
8.3.2 Typ,,Vécna dietarka

Tento typ zeny kuracky je druhym nejcastéji se vyskytujicim typem ve skupiné zen
kufac¢ek s nadvéhou a obezitou. Znazoriiuje zenu kuiacku, ktera se cely zivot snazila o
dosaZeni niz8i hmotnosti. S nadvdhou nebo obezitou bojovala od détstvi, stejné jako jeji
rodice, z nichZ jeden byl kuték. ,, ...mdma zacala hubnout asi rok po rozvodu.. Ja byla v té
dobé uz také obézni, tak jsem k vyzivové poradkyni chodila s ni. Mama v tu dobu hodné
kourila a ja zacala s ni, obé jsme hodné zhubly ...“ V primarni roding se Casto setkavala
s myty ohledné koufeni a hmotnosti. ,,...mdma rikala, zZe kdyby nekourila, méla by uz
metrak...“ Byla vystavena nevhodnym stravovacim ndvykim ,,...snidané byla kafe a
cigarety...“ V rodin¢€ nebo na zakladni skole zazila posméch nebo Sikanu kviili hmotnosti.
,...taty nova pritelkyné byla hubend. Rikala mi $pekoune, tita se tomu smdl...“ Na stiedni

Skole zacala koufit s cilem hubnuti. Koufeni povaZuje jako metodu udrZeni nebo sniZeni

hmotnosti. ,,...kdyz kourim, nemusim jist..."" Pokud né&jakou c¢ast zivota abstinovala
(nejcasteji v t€hotenstvi), doslo k nartstu hmotnosti. ,, ...nékolikrat behem téhotenstvi jsem

premyslela, ze si zapalim. Prisla jsem si jako velryba a stale jsem jen Zrala. Cigareta mi
strasné chybéla, zapalila jsem si hned, kdyz jsem prijela z porodnice domii... “Ke kouteni se

po kratkém Case vratila, aby nedoslo k dal$imu pfibirani kilogramt. Od mladi Zena kufacka
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zkousela nejriiznéjsi diety, ale jeji hmotnost v pribéhu zivota rostla. Koufeni pro tento typ

respondentky ptedstavuje ,,...cestu k dosazeni nizsi hmotnosti...*

K tomuto typu zeny kutacky byly pfitfazeny nasledujici respondentky: R1, R2, R3,
R6, RS, R10).

8.3.3 Typ ,,Pafmenka“

Tento typ zeny kuiacky prezentuje zenu, ktera si rada uziva zivota a je rada stredem
pozornosti. Détstvi tento typ Zen kuracek zil Castéji ve mesté, s rodici, z nichz nékdo kouril
a m¢l nadvahu. Od stiedni Skoly mé koufeni spojené s jistou atraktivitou. ,,...méela jsem
pocit, ze holky, co kourili, jsou pro kluky vice sexy... “ Ale také se zabavou jako byly vecirky,
navstévy restauraci a barti nebo zahradnimi slavnostmi. ,,...chodily jsme na vecirky,
tancovat, ... Béhem t&hotenstvi nekoufila, ale prozivala Casto craving. ,,...v prvnich
mésicich tehotenstvi jsem méla na cigo strasnou chut, casto jsem premyslela, jak zvladnu
devet mesicu nehulit...** O abstinenci moc neuvazuje. Nerada se omezuje v jidle i koufeni.
Volny ¢as ma spojeny s koufenim, ale také dobrym jidlem, alkoholem a kamarady. ,, ...kdyz
mdm volno, néco podnikame s rodinou nebo prateli* Koufeni pro tento typ respondentky

¢

pfedstavuje soucast jejiho Zivota ,, ...bez cigarety bych to nebyla ja... "

K tomuto profilu zeny kufacky nejvice odpovidaji respondentky: R15, R16, R17,
R21.

8.3.4 Typ ,,Samotarka*

Tento typ Zeny kufacky je spiSe anti typem mezi sledovanymi Zenami. Predstavuje
zenu kutracku (R18), kterd vyristala na venkové jako jedindcek. Rodice byly kufaci...co si
pamatuji, mama i tata kourili.... Matka a babicka mély nadvahu a sni souvisejici
onemocnéni. Respondentka od détstvi vyhledavala samotu. Diivodem takového chovani byl
zfejm¢ posméch az Sikana na zdkladni Skole kvili vyssi hmotnosti. ..na zdkladku
nevzpominam rdda... Na zékladni ani stfedni §kole neméla pfili§ mnoho kamarada. Zacala
koutit az ve veku 18 let, kdy se seznamila s prvnim partnerem...partneri byli kuraci...
Rozchod s partnerem byl poznamenin vysokym nartistem hmotnosti. Nasledné vztahy
nevyhledavala, zila sama, obCas n¢kam za$la s kolegyni z prace. Otéhotnéla pii dalSim
kratkém vztahu ve véku 44 let. B€hem tehotenstvi neprozivala baZeni, ale zacala koufit
kratce po porodu. ,,.. behem tehotenstvi jsem nekourila. Viastné jsem jesté nevedela, Ze jsem

tehotnd, byla jsem na dovolené a tam jsem najednou neméla vitbec na cigarety chut, bylo mi
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to divné. Ze cekam dceru, jsem se dozvédéla az tyden po ndavratu domii... “ Jeji véaha doséhla
maxima, chté¢la hubnout, ale neméla na nic ¢as. Za kratky ¢as straveny na matetské dovolené
musela nastoupit znovu do prace. Dceru vychovava sama. Zajmy a konicky neméla a nema.
Volny ¢as travi s dcerou....vSechen volny cas travim s dcerou... Koufeni pro tento typ

¢

respondentky piedstavuje ,, ...ulevu od stresu a starosti...

Tomuto antitypu odpovidaji respondentky R18 a R20, kterd se stara o syna a

invalidniho manzela.
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9. Diskuse a zavéry

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zdklad¢ srovnani série kazuistik zmapovat
nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které vedou zeny, kutacky tabaku, s nadvahou a obezitou
k maladaptivnimu chovani. Za rizikovy faktor byla ve vyzkumu minéna takova udalost v
zivoté jedince, ktera se jako potencionaln¢ vyznamny ¢initel mohla podilet na objeveni a
rozvoji jeho maladaptivniho chovani ve vztahu ke koufeni a vzniku nadvahy ¢i obezity.
Parcidlnim cilem bylo zjistit, zda dodrzovani redukéniho programu neovliviiuje pocet

vykoufenych cigaret.

Z vysledkt vyplyva, ze sledované zeny kutacky pochazeji z rodin, kde alespon jeden
z ¢lent rodiny koufil. Od détstvi byly Zeny kufacky vystaveny pasivnimu kouteni. Mezi
nejvyznamngéjsi rizikové faktory tak kromé vyznamnych udélosti 1ze jist¢ zatradit kouieni u
nékterého ze ¢lend primarni rodiny, které uvedly vSechny respondentky. Kerr ve své studii
potvrzuje mezigeneracni pienos zvyseného rizika vzniku zavislosti véetné kouteni a nizSiho
veéku v dobé zahajeni kouteni u déti kurdka (Kerr 2020). Velky vliv na postoje sledovanych
respondentek mély nazory jejich matek a babicek souvisejici nejen s koufenim, ale
stravovacimi navyky obecné. Respondentky popisovaly, Ze jejich matky nebo babicky
koufeni povazovaly za i¢innou metodu, jak udrzet ¢i snizZit hmotnost nebo nahradit jidlo.
Tyto postoje a ndzory respondentky pfijaly za své a sami se domnivaji, Ze koufeni jim
pomaha udrZzovat hmotnost. Kazdy pokus o ukonceni kouteni vedl dle jejich vyjadieni ke
zvySeni hmotnosti. Z tohoto diivodu by podle autorky, ale také studie publikované Darem,
mely intervence pro odvykani koufeni zahrnovat informace o vhodném stravovani a
postupech pro redukci hmotnosti (Dare, 2015). Vzhledem ke skutecnosti, Ze Zeny
abstinovaly pfevazné jen v dobé téhotenstvi, mohl ndrGst hmotnosti byt vice v piimé
souvislosti s probihajici graviditou, respektive s ni souvisejicich hormondlnich zménach.
Narast hmotnosti mohl v dobé te¢hotenstvi zplsobit také nadmérny piijem zkonzumované
stravy nebo nedostate¢na pohybova aktivita. Na rozdil od studie Ortonové, kterd provedla
rozhovory s deviti Zenami, které béhem té€hotenstvi abstinovaly od tabidku a po porodu uz
koutily jen pfilezitostné nebo ve spolecnosti (Orton, 2016). Autorkou sledované zeny
kutaCky s nadvahou a obezitou se po porodu Casto vratily nejen ke kouieni, ale také
k ptivodnim kutadckym zvyklostem. Nékteré ze sledovanych zen kutacek konzumaci cigaret
dokonce navysily. Postoje otcli byly respondentkami zmifilovany v souvislosti s negativnim

vnimanim hmotnost 1 jako determinanty body image, ktery je soucasti sebepojeti cloveéka.
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Vyznamnymi negativnimi rizikovymi faktory v podob¢ udalosti vedoucich ke
koufeni jako maladaptivnimu chovéani byly pro respondentky stresujici az traumatizujici
situace, které se jim béhem Zivota staly nebo se s nimi v rodin¢ setkaly. Za takové situace
sledované zeny kutaCky povazovaly ve ctyfech piipadech rozvod rodicti v dobé jejich
prvni cigarety. Za dalsi stresujici situaci, kdy zeny kufacky uvadéji kouteni jako metodu
vyrovnani se se stresem, respondentky uvadély v sedmi piipadech rozchod s partnerem nebo
byla vazna onemocnéni nebo Urazy né€koho z rodiny, imrti ¢lena rodiny (matky, ditéte,
manzela), znéasilnéni a nastup otce do vykonu trestu. Respondentky popisuji, ze béhem téchto
udélosti doslo u nich vzdy k navySeni poctu cigaret. Zaroven piipoustéji, Ze se v téchto
obdobich zaroven nepravidelné nebo Spatné se stravovaly, konzumovaly ve zvySené mife
alkoholicke ¢i energetické napoje a kdvu. Zjisténou skutecnost, Ze posttraumaticka stresova
porucha byva spojena s nevhodnymi stravovacimi navyky, snizenou pohybovou aktivitou a
zvySuje az o 31 % riziko vzniku obezity a 0 22 % riziko koufeni potvrzuje ve své studii

rovnéz autorka Carissa van den Berk-Clark (2018).

Mezi faktory vedouci ke kouteni jako maladaptivnimu chovani nebo relapsu koufeni
po urcité dob¢ abstinence patfilo u respondentek obdobi studia a to jak v obdobi détstvi,
dospivani nebo pozd¢ji. Celkem sedm respondentek uvedlo, ze zacali koufit jiz v dobé
dochézky na zakladni $kolu, kde se necitili moc dobfe. Setkali se s posmé&chem kvili vyssi
hmotnosti nebo dokonce Sikanou z fad spoluzakii. Zacatek kouteni v dobé zahdjeni studia
na stfedni Skole nebo v pribéhu dochazky na stfedni Skolu uvedlo celkem jedenact
respondentek. Ve skupiné sledovanych Zen kufacek byly respondentky, které stiedni Skolu
navstévovaly pfed mnoha lety. Souc¢asna mira koufeni mezi studenty stfednich $kol hluboko
poklesla pod hodnoty sledované v poloviné 90. let minulého stoleti. Piesto ESPAD 2019
uvadi, ze 10,9 % studentek ve véku 15 az 16 let kouti 11 a vice cigaret denné. Nejvice
dennich a silnych kutaka bylo v této studii zjiSténo mezi studenty stfednich odbornych skol
a odbornych ucilist (Chomynova, 2020). Koufeni cigaret v tomto obdobi lze povaZovat u
z rozhovort, koufeni zenam kurfackam vyznamné pomohlo pfi socializaci v novém kolektivu
na stfedni Skole. Respondentky popisuji, ze diky koufeni se v pribehu studia stfedni Skoly
staly pro okoli viditelnymi, moZna z jejich pohledu pro okoli jistym smérem atraktivnéjSimi.

Nékolik klientek popisuje, Ze cigareta ji v pfeneseném vyznamu do Zivota pfinesla nizsi
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hmotnost, partnera nebo kamaradku. U nékterych sledovanych Zen kufacek pravé v tomto
obdobi doslo k propojeni vztahu koufeni a udrzeni nebo snizeni hmotnosti. Respondentky
uvadély, ze se citily hubenéjsi, nemuseli tolik jist a mély z jejich pohledu nizsi hmotnost.
Cigareta pro respondentky v tomto zivotnim obdobi byla propojenim nejen se Skolou, ale
také zadbavou, navstévou kulturni akce, restaurace, baru nebo zahanénim nudy. Koufeni bylo
a stale ziistava Cinnosti provazejici zeny kutacky pfti traveni volného ¢asu od dob studia az
do diachodového veku. Lze ho povazovat dle respondentek za ¢innost k zahdnéni nudy,
prestoze respondentky uvadély, Ze volného Casu pfili§ nemaji. Z rozhovort i tfimési¢niho
sledovani vyplyva, ze zatéZzovou az stresovou situaci se pro sledované respondentky stala

redukce hmotnosti, kterou absolvovaly v détstvi nebo dospivani.

Dalsim obdobim, které¢ do zivota Zen kufac¢ek s nadvahou a obezitou pfineslo fadu
udaélosti vedoucich ke koufeni, relapsu nebo navySeni konzumace cigaret, bylo obdobi, kdy
zacaly pracovat, ménily zaméstnani nebo praci po néjakou dobu nemély a absolvovaly
pfijimaci pohovory. U nékterych respondentek zejména k recidivé koufeni pfispéla
nepravidelna pracovni doba ve tfisménném provozu v primyslové vyrobé nebo ve
zdravotnictvi. Francouzska studie poukazuje na moznost vyuzit 1ékafe pracovné lékaiské
sluzby k edukaci zaméstnancii k odvykani koufeni, jako ptiklad dobré praxe stejn¢ jako
zakazy koufeni v aredlech firem nebo na samotnych pracovistich (Le Denmat, 2019).
Respondentky uvadely nejcastéjsi okolnosti spojujici koutfeni a praci opét stres, Uinavu,
vycerpani, nevyspani. N&které zrespondentek povazuji koufeni za stmelujici prvek

kolektivu nebo ptredstavu dobfte stravené zaslouzené prestavky.

Vsechny sledované zeny kutracky byly podle vysledkt z Fagerstromova dotazniku na
zacatku sledovani stfedné ¢i siln¢€ zavislé na nikotinu. Pouze jedna projevila z4jem kromé
hubnuti fesit také zavislost na tabadku. Zarovenn vSechny spliiovaly parametry WHO pro
nadvahu a obezitu. Respondentky se na zacatku sledovani dosahovaly BMI od 26,3-52,8
kg/m2. Koufeni a obezita jsou povazovany za rizikové faktory spojované s celou fadou
onemocnéni, piesto celkem Sestnéct respondentek na zacatku sledovani uvedlo, Ze se neléci
s Zzadnym onemocnénim a citi se byt zdravé. DalSich pét respondentek se v dobé sledovani
1é¢ilo s onemocnénimi, které mohly mit pfimou souvislost jak s koufenim tak obezitou nebo
nadvéhou. Jednalo se o hypertenzi, DM2, dyslipidémii a onemocnéni pohybového aparatu.
Béhem sledovani a néslednych rozhovorii bylo zjiSténo, Ze jedna z respondentek se

v minulosti 1é¢ila na psychiatrickém onemocnéni s tzkostnymi a depresivnimi stavy, které
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souvisely s nasledky trestné ¢innosti. Po celou dobu sledovani nebyla v péci psychiatra,

psychologa ani neuzivala zadné 1€ky souvisejici s vySe popsanymi stavy.

Béhem tfimési¢niho sledovani byly respondentky velmi uspésné v redukei
hmotnosti. Dosahovaly v priméru vahovych ubytki 0,5 az 1 kg tydné, coz je povazovano
odborniky za optimalni rychlost redukce (Matoulek, 2019; Svacina, 2018). U vSech
respondentek doslo ke snizeni hmotnosti, BMI i procenta télesného tuku, ale zaroven u
vSech sledovanych zen kutacek k navySeni po¢tu vykouienych cigaret. Po prvnim mésici
sledované Zeny v priméru snizily hmotnost o 3,1 %, po dvou mésicich sledovani o 6,1 %,
po tfech mésicich 8,7 %. Ptestoze procentudlni snizeni hmotnosti se miize zda byt nizké, u
jednotlivych zen kufacek piedstavovalo velké hmotnostni Ubytky. Pfikladem miize byt

vwr

procentudlni snizeni o 16,3 % pak 16,9 kg.

Zeny kuia¢ky béhem tiimésiéniho sledovani navysily konzumaci cigaret. Po prvnim
meésici sledovani byl primérny nartst 24,5 %, po dvou mésicich 49,4 % a po tiech dokonce
63,1 % v poctu vykoutenych cigaret u vSech respondentek. Béhem sledovani bylo u dvou
respondentek zaznamenano dokonce 150 % navySeni. Kromé redukce hmotnosti mohly u
téchto respondentek hrat roli dal§i vyznamné okolnosti, ke které se po dobu sledovani
odehraly. U jedné respondentky se jednalo o ozndmeni nutnosti reoperace patefe, u druhé
informace o vazném zdravotnim problému c¢lena rodiny. Dle sdéleni sledovanych Zen
kutacek kouteni v dob& redukce hmotnosti vyuZivaly jako metodu k zahanéni chuti, ndhrady

za alkoholicky nebo sladky napoj, sladkosti nebo dokonce jim nahrazovaly denni jidlo.

Vzhledem k negativnim dopadiim koufeni na zdravi zen kuracek, které je
srovnatelné s negativnimi dopady nadvahy a obezity povede toto zjisténi k zavedeni nové
intervence a doporuceni pro dvé skupiny klientd pracovisté, kde byl vyzkum provadén. Prvni
skupinou budou, Zeny, které pfi vstupu do programu snizovani hmotnosti uvedou, Ze kouii.
Tyto klientky budou informovany o moznych zdravotnich rizicich a dopadech spojenych
nejen s vlivem obezity na jejich zdravi, ale také s koufenim. Zaroven jim bude doporuceno
se zacatkem vstupu do programu redukce hmotnosti ukoncit koufeni respektive navrzeni
vhodnych postupli k odvykani a ptfipadné substituce nikotinem. Druhou skupinou, kde
budou na pracovisti zavedeny intervence zejména preventivniho charakteru tykajici se
kouteni jako maladaptivniho chovani pti stresovych situacich, budou détsti klienti s rodici,

dochazejici do programii snizovani nadvahy nebo obezity.
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V odborné literatufe se objevuji prace, které dokazuji, Ze lze uspéSné zaroven
snizovat hmotnost a zaroven prestat koufit. VétSinou se jedna o studie na malém poctu
respondentl, pii kterych jsou respondenti financné ohodnocovéni at’ uz za dodrzovéni
rezimovych opatfeni a abstinence nikotinu (Bloom, 2020). Toto bohuzel nebude mozné

klientm pracovist, kde probihal vyzkum poskytnout bez ptipadné¢ho dota¢niho programu.

Bude vSak mozné intervence tykajici se koufeni i redukce hmotnosti upravit podle
v diplomové praci sestavenych profilti Zen kufacek, kterymi byly ,,peCovatelka®, ,,vécna
dietarka®, ,,pafmenka‘“ a ,,samotarka“. U typu ,,peCovatelka“ se zam¢fit vice na samotnou
motivaci k abstinenci a dosazeni pozadované hmotnosti spolecné se zvySenim sebevédomi
téchto respondentek. U typu ,,vécna dietdfka™ by intervence mély byt vice edukativniho
charakteru, vysvétlujici nejen stravovaci navyky a rezimova opatieni, ale také fyziologii a
patofyziologii redukce hmotnosti a s tim spojenych reakci lidského organismu. Zeny typu
»pafmenka“ zapojit do vice skupinovych terapii a spole¢nych vikendovych vyleti a
tydennich edukacnich pobytl, kde se budou moci realizovat piipadné i bez kouteni. Tyto
aktivity nebo alesponl propojeni s jinymi Zenami z pracovist, kde vyzkum probihal také
nabidnout poslednimu typu Zen kufacek tedy ,,samotaikdm®. Skupinové terapie doporucuje
také Copeland pti odvykani koufeni postmenopauzalnich zen, které maji obavy z naristu

hmotnosti (Copeland, 2015).

Ptestoze odbornou vefejnosti stdle neni zavislost na jidle uzndvana, lze mezi
zavislosti na tabaku a zavislosti na jidle respektive obezitou najit paralely. Spole¢né rysy
obou zavislosti a mozny ptfechod jedné zavislosti na druhou budou asi do budoucna zajimat
nejen autorku prace. Mohou totiz byt vzajemné spojeny nejen s dopaminergnimi drédhami,
ale také zménou stfevni mikroflory, poruchami attachmentu nebo jistou neptizni osudu nejen

v détském veku, ale také v dospélosti (Zawertailo, 2020).

Vyzkum mohl byt ovlivnén hned né€kolika faktory. Prvni moznou hrozbu tohoto
vyzkumu predstavovala skutecnost, ze autorka vyzkumu je zaroven nutri¢ni terapeutkou
oslovovanych respondentti. Tento faktor byl do jisté miry eliminovan. Jak jiz bylo zminéno,
respondentky nebyly za vyzkum placeny, ani jinak v programu sniZzovdni hmotnosti
zvyhodnény. Samotné rozhovory probihaly mimo poradnu a béZné ¢asy navstév poradny.
Respondentky byly o vyzkumu pfedem informovany stné€ i pisemné¢, nasledné osloveny zda
se chtdji byt do vyzkumu zafazeny. Utast viech respondentek byla zcela dobrovolna.

Z tohoto duvodu je ptedpoklad, ze z4dné z respondentek neméla diivod zadnym zpiisobem
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ovlivitovat svoje odpovédi. Z pohledu autorky je na zamysleni, zda béhem téhotenstvi, u
nékterych klientek opakované gravidity, opravdu zadna respondentka nekoufila, tak jak

uvedla. Vzhledem k situaci, ze craving popisovalo n€kolik respondentek.

Druhym negativnim aspektem byla volba metody ucelového vybéru pies instituci,
kde rovnéz mohlo dojit ke zkresleni vysledkli. Osoby v jednom zatizeni mohly vykazovat
podobné znaky a vyzkum mohl byt ochuzen o informace od téch, ktefi bud’ navstévuji jiné
pracovisté, nebo jiny program snizovani hmotnosti nebo vlibec zadné sluzby pii snizovani
hmotnosti nevyuzivaji. Dal$im negativnim aspektem ovliviiujicim vyzkum mohl byt nizky
pocet sledovanych respondentek. Rovnéz pomérné kratka doba sledovani (jen tfi mésice).
Ptesto porovnavani respondentek z jinych pracovist’, kde mohou byt programy vedeny jinym
zpusobem, s jinou frekvenci navstév, s jinym kalorickym omezenim, by zifejmé ptinesla

vEtsi nepiesnosti ve vyzkumu.

Zeny kuiacky s obezitou nebo nadvahou by mély pii rozhodnuti redukovat hmotnost
byt zaroven motivovany k odvykani koufeni. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze fada rizikovych

faktorii vedoucich k maladaptivnimu chovéni Zen kutacek je neovlivnitelnych.

55



10. Zdroje

Adamcova, K. (2017). Koufeni v t€hotenstvi — vliv na matku a dité, moznosti 1écby zavislosti

na tabaku. Cas. Lék. ces. 2017; 156: 9-12

Al-Bashaireh, A. M., Haddad, L. G., Weaver, M., Chengguo, X., Kelly, D. L., & Yoon, S.
(2018). The Effect of Tobacco Smoking on Bone Mass: An Overview of Pathophysiologic
Mechanisms. Journal of osteoporosis, 2018, 1206235.
https://doi.org/10.1155/2018/1206235

Alberg A. (2002). The influence of cigarette smoking on circulating concentrations of
antioxidant micronutrients. Toxicology, 180(2), 121-137. https://doi.org/10.1016/s0300-
483x(02)00386-4

American Psychiatric Association. (2013). DSM 5 diagnostic and statistical manual of

mental disorders. In DSM 5 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (pp. 947-
22

Audrain-McGovern, J., & Benowitz, N. L. (2011). Cigarette smoking, nicotine, and body
weight. Clinical pharmacology and therapeutics, 90(1), 164-168.
https://doi.org/10.1038/clpt.2011.105

Beckova, J. S. (2018). Kognitivné behavioralni terapie. Zaklady a néco navic. Praha: Triton

Benowitz N. L. (2009). Pharmacology of nicotine: addiction, smoking-induced disease, and
therapeutics. Annual  review  of  pharmacology  and  toxicology, 49, 57-T71.
https://doi.org/10.1146/annurev.pharmtox.48.113006.094742

Benowitz, N. L., & Burbank, A. D. (2016). Cardiovascular toxicity of nicotine: Implications
for electronic cigarette use. Trends in cardiovascular medicine, 26(6), 515-523.

https://doi.org/10.1016/j.tcm.2016.03.001

Berlin, 1., Lin, S., Lima, J. A., & Bertoni, A. G. (2012). Smoking Status and Metabolic
Syndrome in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis. A cross-sectional study. Tobacco
induced diseases, 10(1), 9. https://doi.org/10.1186/1617-9625-10-9

Biedermann, L., Briilisauer, K., Zeitz, J., Frei, P., Scharl, M., Vavricka, S. R., Fried, M.,
Loessner, M. J., Rogler, G., & Schuppler, M. (2014). Smoking cessation alters intestinal

microbiota: insights from quantitative investigations on human fecal samples using

56


https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/archiv-cisel/2017-1

FISH. Inflammatory bowel diseases, 20(9), 1496-1501.
https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000000129

Bloom, E. L., Hunt, L., Tidey, J., & Ramsey, S. E. (2020). Pilot feasibility trial of dual
contingency management for cigarette smoking cessation and weight maintenance among
weight-concerned female smokers. Experimental and clinical psychopharmacology, 28(5),

609-615. https://doi.org/10.1037/pha000033 1

Brody, A. L., Mandelkern, M. A., London, E. D., Olmstead, R. E., Farahi, J., Scheibal, D.,
Jou, J., Allen, V., Tiongson, E., Chefer, S. I., Koren, A. O., & Mukhin, A. G. (2006).

Cigarette smoking saturates brain alpha 4 beta 2 nicotinic acetylcholine receptors. Archives

of general psychiatry, 63(8), 907-915. https://doi.org/10.1001/archpsyc.63.8.907

van den Berk-Clark, C., Secrest, S., Walls, J., Hallberg, E., Lustman, P. J., Schneider, F. D.,
& Scherrer, J. F. (2018). Association between posttraumatic stress disorder and lack of
exercise, poor diet, obesity, and co-occuring smoking: A systematic review and meta-
analysis. Health psychology: official journal of the Division of Health Psychology, American
Psychological Association, 37(5), 407—416. https://doi.org/10.1037/hea0000593

Cohen, S., Kessler, R. C., & Gordon, L. U. (1995). Strategies for Measuring Stress in
Psychiatric and Physical Disorders. In S. Cohen, R. C. Kessler, & L. U. Gordon (Eds.),
Measuring Stress (pp. 3-28). New York: Oxford University Press.

Copeland, A. L., McVay, M. A., Martin, P. D., Rash, C. J., Kendzor, D. E., Baillie, L. E.,
Spears, C. A., & Geiselman, P. J. (2015). Smoking relapse and weight gain prevention

program for postmenopausal weight-concerned women: A pilot study. Eating behaviors, 18,

107-114. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.05.006

Cortes, M. L., Louzado, J. A., Oliveira, M. G., Bezerra, V. M., Mistro, S., Medeiros, D. S.,
Soares, D. A., Silva, K. O., Kochergin, C. N., Carvalho, V. C. H. S., Amorim, W. W., &
Mengue, S. S. (2022). Association between perceived stress and health-risk behaviours in
workers. Psychology, health & medicine, 27(4), 746-760.
https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1859567

Criscitelli, K., & Avena, N. M. (2016). The neurobiological and behavioral overlaps of
nicotine and food addiction. Preventive medicine, 92, 82-89.

https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.08.009

57



Criscitelli, K., & Avena, N. M. (2016). The neurobiological and behavioral overlaps of
nicotine and food addiction. Preventive medicine, 92, 82-89.

https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.08.009

Csémy, L., Dvotékova, Z., Fialova, A., Kodl, M., Maly, M., & Skyvova, M. (2021). Narodni

vyzkum uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2020. Praha: Statni zdravotni iistav

Dallongeville, J., Marécaux, N., Fruchart, J. C., & Amouyel, P. (1998). Cigarette smoking
is associated with unhealthy patterns of nutrient intake: a meta-analysis. The Journal of

nutrition, 128(9), 1450-1457. https://doi.org/10.1093/jn/128.9.1450

Dare, S., Mackay, D. F., & Pell, J. P. (2015). Relationship between smoking and obesity: a
cross-sectional study of 499,504 middle-aged adults in the UK general population. PloS
one, 10(4), €0123579. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0123579

Dawes, K., Sampson, L., Reimer, R., Miller, S., Philibert, R., & Andersen, A. (2021).
Epigenetic Analyses of Alcohol Consumption in Combustible and Non-Combustible

Nicotine Product Users. Epigenomes, 5(3), 18. https://doi.org/10.3390/epigenomes5030018

Engel, J. A., & Jerlhag, E. (2014). Role of appetite-regulating peptides in the
pathophysiology of addiction: implications for pharmacotherapy. CNS drugs, 28(10), 875—
886. https://doi.org/10.1007/s40263-014-0178-y

Ferjencik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portdl

Filozof, C., Fernandez Pinilla, M. C., & Ferndndez-Cruz, A. (2004). Smoking cessation and
weight gain. Obesity reviews. an official journal of the International Association for the

Study of Obesity, 5(2), 95-103. https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2004.0013 1 x

Frankova, S., Parizkova, J., & Malichova, E. (2013). Jidlo v zivoté ditéte a adolescenta:

Teorie, vyzkum, praxe. Praha: Karolinum

Ford, E. S., Anda, R. F., Edwards, V. J., Perry, G. S., Zhao, G., Li, C., & Croft, J. B. (2011).
Adverse childhood experiences and smoking status in five states. Preventive

medicine, 53(3), 188—193. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2011.06.015

Froom, P., Melamed, S., & Benbassat, J. (1998). Smoking cessation and weight gain. The
Journal of family practice, 46(6), 460—464.

58



Gonseth, S., Jacot-Sadowski, I., Diethelm, P. A., Barras, V., & Cornuz, J. (2012). The
tobacco industry's past role in weight control related to smoking. European journal of public

health, 22(2), 234-237. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckr023

Gui, X., Yang, Z., & Li, M. D. (2021). Effect of Cigarette Smoke on Gut Microbiota: State
of Knowledge. Frontiers in physiology, 12, 673341.
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.673341

Hajdusianek, W., Zorawik, A., Waliszewska-Prosot, M., Poreba, R., & Ga¢, P. (2021).
Tobacco and Nervous System Development and Function-New Findings 2015-2020. Brain

sciences, 11(6), 797. https://doi.org/10.3390/brainscil 1060797

Hampl, J. S., & Betts, N. M. (1999). Cigarette use during adolescence: effects on nutritional
status. Nutrition reviews, 57(7), 215-221. https://doi.org/10.1111/5.1753-
4887.1999.tb06945.x

Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., & Fagerstrom, K. O. (1991). The
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. British Jjournal of addiction, 86(9), 1119-1127.
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x

Hendl, J. (2009). Ptehled statistickych metod. Analyza a metaanalyza dat. Tieti

ptepracované vydani. Praha: Portal

Herraiz, T., & Chaparro, C. (2005). Human monoamine oxidase is inhibited by tobacco
smoke: beta-carboline alkaloids act as potent and reversible inhibitors. Biochemical and
biophysical research communications, 326(2), 378-386.
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2004.11.033

Hosék, L., Hrdlicka, M., & Libiger, J. (2015). Psychiatrie a pedopsychiatrie. Univerzita

Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum

Hrubd, D. (2007). Pro¢ nekoufit v t¢hotenstvi - nové poznatky o ucincich nikotinu. Prakt.

Gyn. 2007; 11(3): 132-134

Chao, A. M., White, M. A., Grilo, C. M., & Sinha, R. (2017). Examining the effects of
cigarette smoking on food cravings and intake, depressive symptoms, and stress. Eating

behaviors, 24, 61-65. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.12.009

59


https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/archiv-cisel/2007-3
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/archiv-cisel/2007-3

Chiolero, A., Wietlisbach, V., Ruffieux, C., Paccaud, F., & Cornuz, J. (2006). Clustering of
risk behaviors with cigarette consumption: A population-based survey. Preventive

medicine, 42(5), 348-353. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2006.01.011

Chomynova, P., Csémy, L. & Mrav¢ik, V. (2020). Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) 2019. Zaostreno 6 (5), 1-20

Jenkins, M. (2014). Impact of Healthy Lifestyle Choices on Smoking Behavior Among
College Students who Smoke Cigarettes. Graduate Theses and Dissertations Retrieved from

https://scholarworks.uark.edu/etd/1060

Jochmannovd, L., & Kimplova, T. (2022). Psychologie zdravi. Biologické, psychosocialni,
digitalni a spiritudlni aspekty. Praha: Grada

Juchacz, K., Klos, P., Dziedziejko, V., & Wojciak, R. W. (2021). The Effectiveness of
Supportive Psychotherapy in Weight Loss in a Group of Young Overweight and Obese
Women. Nutrients, 13(2), 532. https://doi.org/10.3390/nu13020532

Just-Sarobé M. (2008). Habito de fumar y piel [Smoking and the skin]. Actas dermo-
sifiliograficas, 99(3), 173—184.

Kadota, K., Takeshima, F., Inoue, K., Takamori, K., Yoshioka, S., Nakayama, S., Abe, K.,
Mizuta, Y., Kohno, S., & Ozono, Y. (2010). Effects of smoking cessation on gastric

emptying in  smokers. Journal of clinical gastroenterology, 44(4), e7l—e75.
https://doi.org/10.1097/MCG.0b013e3181be9alf

Kerr, D. C. R., Tiberio, S. S., Capaldi, D. M., & Owen, L. D. (2020). Intergenerational
congruence in adolescent onset of alcohol, tobacco, and marijuana use. Psychology of

addictive behaviors: journal of the Society of Psychologists in Addictive Behaviors, 34(8),
839-851. https://doi.org/10.1037/adb0000546

Kralikova, E. (2017). Adherence kutdkt k prevenci ICHS. Med. praxi 2020; 17(3): 197-199

Kralikova, E. (2020). Nikotin, koufeni a kardiovaskularni rizika- zékladni pojmy, Kardiol.
Rev. Int. Med. 2020, 22(1): 26-28

Kitivohlavy, J. (1994). Jak zvladat stres. Praha: Grada avicenum.

Kitivohlavy, J. (2009). Psychologie Zdravi. Praha: Portal, s. r. o.

60


https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/archiv-cisel/2020-1-12
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/archiv-cisel/2020-1-12

Kumar, R., Rizvi, M. R., & Saraswat, S. (2022). Obesity and Stress: A Contingent
Paralysis. International Jjournal of preventive medicine, 13, 95.

https://doi.org/10.4103/ijpvm IJPVM 427 20
Kurzova, H. (2003). Psychiatrie v ordinaci praktického 1ékate. Praha: Karolinum

Le Foll, B., Piper, M. E., Fowler, C. D., Tonstad, S., Bierut, L., Lu, L., ... & Hall, W. D.

(2022). Tobacco and nicotine use. Nature Reviews Disease Primers, 8§(1), 19.

Le Denmat, V., & Dewitte, J. D. (2019). Tabac et travail [Tobacco and work]. Revue des
maladies respiratoires, 36(10), 1117—1128. https://doi.org/10.1016/j.rmr.2019.01.010

Liu, M., Jiang, Y., Wedow, R., Li, Y., Brazel, D. M., Chen, F., ... & Vrieze, S. (2019).
Association studies of up to 1.2 million individuals yield new insights into the genetic

etiology of tobacco and alcohol use. Nature genetics, 51(2), 237-244.

Malinovska, J., Urbanova, J., Vejtasova, V., Romanova, A., Palova, S., Naeem, S. T., &
Broz, J. (2022). Zanechani kouteni a riziko diabetes mellitus 2. typu. Vnitini lékarstvi, 68(1),
E04-E08.

Mandy van den Berge, M., van der Beek, A. J., Tiirkeli, R., van Kalken, M., & Hulsegge, G.
(2021). Work-related physical and psychosocial risk factors cluster with obesity, smoking

and physical inactivity. International archives of occupational and environmental

health, 94(4), 741-750. https://doi.org/10.1007/s00420-020-01627-1

Mansouri, A., Kavi, E., Ahmadpoori, S. F., Amin, E., Bazrafshan, M. R., Piroozi, A., ... &
Zare, F. (2019). Cigarette smoking and coping strategies with stress in young adults of

Larestan. Jundishapur Journal of Health Sciences, 11(1).
Mares, J. (2012). Posttraumaticky rozvoj €¢loveéka. Praha: Grada Publishing a.s.

Matoulek, M. (2019). Manual praktické obezitologie nejen pro praktické Iékare. 2. rozsifené

vydani. Praha: Nakladatelstvi odborné literatury.
Matoulek, M. (2020). Manual uspéSného hubnuti. Praha: Nakladatelstvi odborné literatury.

Mcclernon, J. F. (2007). The effects of foods, beverages, and other factors on cigarette
palatability. Nicotine Tob. Res. 2007, 9(4), p. 505-510.

61



Miovsky, M. (2002). Moznosti a meze metod rychlého posuzovani (rapid assesment)
v adiktologickém vyzkumu. Olomouc, 2002. Dizertacni prdce. Univerzita Palackého

v Olomouci, Katedra psychologie Filozofické fakulty. Skolitel: Stanislav Kratochvil.

Mezinarodni klasifikace nemoci (1992). Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problémili ve znéni desaté decenalni revize MKN-10 (Vyd.3).

Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Mlcochova, V., Papezova, K. (2012). Vztah alkoholu a kouteni cigaret. Prakt. Lék. 2012,
92(6): 339-341

Mlcochova, V. (2022). Koufeni a vyziva v souvislostech. Vyziva a potraviny.: 2/2022.

Praha: VyzZiva servis, s. r. o

Mucha, L., Stephenson, J., Morandi, N., & Dirani, R. (2006). Meta-analysis of disease risk
associated with smoking, by gender and intensity of smoking. Gender medicine, 3(4), 279—

291. https://doi.org/10.1016/51550-8579(06)80216-0

Murphy, C. M., Rohsenow, D. J., Johnson, K. C., & Wing, R. R. (2018). Smoking and weight
loss among smokers with overweight and obesity in Look AHEAD. Health psychology:

official journal of the Division of Health Psychology, American Psychological
Association, 37(5), 399-406. https://doi.org/10.1037/hea0000607

Nespor, K., & Herle P. (2019). Adiktologie pro praktické 1€kate. Praha: Nakladatelstvi Dr.
Josef Raabe s.r.o0.

Northrop-Clewes, C. A., & Thurnham, D. 1. (2007). Monitoring micronutrients in cigarette
smokers. Clinica chimica acta, international journal of clinical chemistry, 377(1-2), 14-38.

https://doi.org/10.1016/j. cca.2006.08.028

Opstelten, J. L., Plassais, J., van Mil, S. W., Achouri, E., Pichaud, M., Siersema, P. D., ... &
Cervino, A. C. (2016). Gut microbial diversity is reduced in smokers with Crohn's

disease. Inflammatory bowel diseases, 22(9), 2070-2077.

Oppert, J. M., Bellicha, A., van Baak, M. A., Battista, F., Beaulieu, K., Blundell, J. E.,
Carraga, E. V., Encantado, J., Ermolao, A., Pramono, A., Farpour-Lambert, N., Woodward,
E., Dicker, D., & Busetto, L. (2021). Exercise training in the management of overweight and

obesity in adults: Synthesis of the evidence and recommendations from the European

62


https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/archiv-cisel/2012-6
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/archiv-cisel/2012-6

Association for the Study of Obesity Physical Activity Working Group. Obesity reviews: an
official journal of the International Association for the Study of Obesity, 22 Suppl 4(Suppl
4), €13273. https://doi.org/10.1111/0br.13273

Ortiz, A., & Grando, S. A. (2012). Smoking and the skin. International journal of
dermatology, 51(3), 250-262. https://doi.org/10.1111/j. 1365-4632.2011.05205.x

Orton, S., Coleman, T., Lewis, S., Cooper, S., & Jones, L. L. (2016). "I Was a Full Time
Proper Smoker": A Qualitative Exploration of Smoking in the Home after Childbirth among
Women Who Relapse Postpartum. PloS one, 11(6), e0157525.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0157525

Pankova, A., Kralikova, E., gtépénkové, L., Zvolska, K., Bortli¢ek, Z., Blaha, M., Clark, M.
M., Schroeder, D. R., & Croghan, 1. T. (2017). Weight Concerns Associated With Delay in
Quit Date But Not Treatment Outcomes: A Czech Republic Experience. Nicotine & tobacco

research: official journal of the Society for Research on Nicotine and Tobacco, 20(1), 89—

94. https://doi.org/10.1093/ntr/ntw276
Pelcék, S. (2013). Osobnostni nezdolnost a zdravi.: Gaudeamus: Hradec Krdlove.

Perski, O., Theodoraki, M., Cox, S., Kock, L., Shahab, L., & Brown, J. (2022). Associations
between smoking to relieve stress, motivation to stop and quit attempts across the social

spectrum: A population survey in  England. PloS one, 17(5), e0268447.
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0268447

Raboch, J. (2019). DuSevni zdravi a Zivotni styl. Psychiatrie zivotnim stylem. Praha: Mlada

fronta.

Rogers J. M. (2019). Smoking and pregnancy: Epigenetics and developmental origins of the
metabolic syndrome. Birth defects research, 111(17), 1259-1269.
https://doi.org/10.1002/bdr2.1550

Salk, R. H., Germeroth, L. J., Emery, R. L., Conlon, R. P. K., Wang, Z., Cheng, Y., Marcus,
M. D., Perkins, K. A., & Levine, M. D. (2019). Predictive utility of subtyping women
smokers on depression, eating, and weight-related symptoms. Health psychology: official
journal of the Division of Health Psychology, American Psychological Association, 38(3),
248-258. https://doi.org/10.1037/hea0000702

63



Selby, P., & Zawertailo, L. (2022). Tobacco addiction. New England Journal of
Medicine, 387(4), 345-354.

Schuit, A. J., van Loon, A. J., Tijhuis, M., & Ocké, M. (2002). Clustering of lifestyle risk
factors in a general adult population. Preventive medicine, 35(3), 219-224.
https://doi.org/10.1006/pmed.2002.1064

Sucharda, P. (2010). Koufeni a obezita. [cit. 2021-01-28]. Dostupny z www.prolekare.cz,
Vnitr. Lék;, 56(10):1053-1057.

Svacina, S., Fried, M., Byma, S., & Matoulek, M. (2018). Obezita: doporucené diagnostické
a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické 1ékate 2018. Spolecnost vseobecného

1ékarstvi CLS JEP.

Syed, I. U. (2020). Clearing the Smoke Screen: Smoking, Alcohol Consumption, and Stress
Management Techniques among Canadian Long-Term Care Workers. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(17), 6027. MDPI AG. Retrieved from
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17176027

Tomiyama, A. J. (2019). Stress and Obesity. Annual review of psychology, 70, 703-718.
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010418-102936

Tuka, V. (2019). Preventivni kardiologie pro praxi. Praha: Nakladatelstvi odborné

literatury.

Weekley, C. K., 3rd, Klesges, R. C., & Reylea, G. (1992). Smoking as a weight-control
strategy and its relationship to smoking status. Addictive behaviors, 17(3), 259-271.
https://doi.org/10.1016/0306-4603(92)9003 1-p.

Yumuk, V., Tsigos, C., Fried, M., Schindler, K., Busetto, L., Micic, D., & Toplak, H. (2015).
European guidelines for obesity management in adults. Obesity facts, 8(6), 402-424.

van den Berk-Clark, C., Secrest, S., Walls, J., Hallberg, E., Lustman, P. J., Schneider, F. D.,
& Scherrer, J. F. (2018). Association between posttraumatic stress disorder and lack of
exercise, poor diet, obesity, and co-occuring smoking: A systematic review and meta-
analysis. Health psychology: official journal of the Division of Health Psychology,
American Psychological Association, 37(5), 407—416. https://doi.org/10.1037/hea0000593

WHO. (2023) Tobacco. [cit. 2023-01-01]. Dostupné z: http://www.who.int/health-
topics/tobacco#tab=tab 2

64


http://www.prolekare.cz/
http://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_2
http://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_2

Wiss, D. A, (2019). Chapter 2- the role of nutrition in addiction recovery: what we know
and what we don't. Assess Treat Addict. 21-42.

Willi, C., Bodenmann, P., Ghali, W. A., Faris, P. D., & Cornuz, J. (2007). Active smoking
and the risk of type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. JAMA, 298(22),
2654-2664. https://doi.org/10.1001/jama.298.22.2654

Yeh, H. C., Duncan, B. B., Schmidt, M. 1., Wang, N. Y., & Brancati, F. L. (2010). Smoking,
smoking cessation, and risk for type 2 diabetes mellitus: a cohort study. Annals of internal

medicine, 152(1), 10—17. https://doi.org/10.7326/0003-4819-152-1-201001050-00005

Zlatohlavek, L. (2019). Klinicka dietologie a vyziva. 2. rozsitené vydani. Praha: Current

Media.

Zvolska, K. (2013) Kardiovaskularni onemocnéni a kouteni [Cardiovascular disease and
smoking]. Praha, 2013. 110 stran, 2 prilohy. Dizertacni prace. Univerzita Karlova v Praze,

1. 1ékaiska fakulta, IT1. Interni klinika. Skolitel: Krdalikovd, Eva.

Zawertailo, L., Attwells, S., deRuiter, W. K., Le, T. L., Dawson, D., & Selby, P. (2020).
Food Addiction and Tobacco Use Disorder: Common Liability and Shared
Mechanisms. Nutrients, 12(12), 3834. https://doi.org/10.3390/nu12123834

65



