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Vychodiska: Téhotenstvi poskytuje kouticim Zendm prilezitost zménit sviij postoj ke
kouteni tabaku. V Ceské republice dosud chybi prace popisujici motivaci ke zméné

koureni praveé v souvislosti s téhotenstvim.
Cile prace: Popsat zakladni motivaci k ukonceni koureni u téhotnych zen.

Metody: Kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotaznik se skladd ze CcCtyr Ccasti
(anamnéza, ziskavani informaci o koureni v téhotenstvi, motivace ke zméné
kurackého chovani, Fagerstromiliv test nikotinové zavislosti). Motivacni cast je

inspirovana Reasons for Quiting Scale (RFQ).
Hodnoceni pomoci deskriptivni statistiky a neparametrickych statistickych test.

Soubor: Prace analyzuje dva soubory téhotnych Zen - elektronicky (sbér pomoci
webového formulare, N = 96) a klinicky (sbér na Gynekologicko-porodnické klinice
1. LF a VFN, N = 40). Soubory jsou déleny na 4 podskupiny dle aktualniho kuiackého

chovani.
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v souvislosti s téhotenstvim. Prevalence koureni v téhotenstvi je v elektronickém
souboru 17 % a vklinickém souboru 8 %. Ustfedni motiv pro zménu koufeni
v téhotenstvi je zdravi nenarozeného potomka. Motivace Zen zrlznych skupin

kutackého chovani (prestaly, omezily) se lisi alespon v dimenzi vnitini motivace.



Zavér: VsSechny respondentky s koufenim v anamnéze ucinily ve svém kurdckém
chovani zménu (prestaly koufit ¢i koufeni omezily). T€hotenstvi je tedy skutecné
obdobim se silnym motivacnim potencidlem pro zménu koureni Zeny - budouci

matky.
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Tobacco smoking and motivation to change in relation to pregnancy

Abstract:

Background: The pregnancy gives the smoking women the opportunity to change
their attitude to smoking tobacco. In the Czech Republic is still missing a study
describing the motivation to change smoking specifically in connection with

pregnancy.
Goals: Describe the basic motivation to stop smoking by pregnant women.

Methods: Quantitative survey. The questionnaire consists of four sections
(anamnesis, gathering information about smoking during pregnancy, motivation to
change smoking behaviour, Fagerstrom Test of Nicotine Dependence). Motivation

section is inspired by Reasons for Quiting Scale (RFQ).
Evaluation using the descriptive statistics and non-parametric statistical tests.

File: The study analyses two sets of pregnant women - electronic (collection via web
form, N = 96) and clinical (collection from the Department of Gynaecology and
Obstetrics, 1st Faculty of Medicine and VFN, N = 40). The files are divided into

4 subgroups according to the current smoking behaviour.

Results: Most women in both groups do not smoke and have never smoked or
stopped in connection with pregnancy. Prevalence of smoking in pregnancy is in the
electronic file 17% and 8% in the clinical file. The central motive for changing
smoking in pregnancy is the health of the unborn child. Women motivation from
different groups of smoking behaviour (have stopped, limited) is different at least in

the dimension of intrinsic motivation.



Conclusion: All respondents in an anamnesis of smoking have made a change in their
smoking behaviour (have stopped smoking or limited smoking). Pregnancy is indeed
a period with strong motivational potential to change women smoking - future

mother.
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Uvod

Téhotenstvi a budouci rodi¢ovstvi je obdobi, které vzhledem ke svému charakteru a
vlivu budouciho potomka poskytuje vysoky potencidl pro jakoukoliv zménu. Téhotna
Zena si zpravidla preje, aby jeji dité bylo zdravé, a o koufeni je obecné z odborného
i denniho tisku znamo, Ze predstavuje znacné zdravotni riziko pro téhotnou Zenu i
pro jeji nenarozené dité. To jisté predstavuje potencidl pro zménu koureni Zeny -

budouci matky.

Pro mnoho Zen téhotenstvi nabizi motiva¢ni posun, ktery jim pomaha prestat kourit a
udrzet abstinenci v pribéhu téhotenstvi (Heppner et al., 2011). Té€hotenstvi je
nejvhodnéjsim obdobim a také jedinecnou prilezitosti pro motivaci kouficich
téhotnych Zen k zanechani koureni, nebot vétSina Zen akceptuje zdravotni hlediska
ochrany svého mateistvi (DiClemente, Dolan-Mullen & Windsor, 2000; Kukla, Hruba
& Tyrlik, 1999b; Haug, Aero & Fugelli, 1994). Zahrani¢nimi vyzkumy bylo zjiSténo, Ze
i fakt, Ze budouci dité uvidi svou matku koufrit, Zeny motivuje ke skonceni koureni

(Curry, Mc Bride, Grothaus, Lando & Pirie, 2001).

V Ceské republice na rozdil od zahranié¢f (viz kap. 3) dosud nebyla realizovana prace
popisujici motivaci ke zméné koufeni u téhotnych Zen. Tato prace tedy v CR
predstavuje prvni pokus popsat zakladni motivaci k ukonceni koureni u téhotnych

zen, coZ je zaroven ustifednim cilem, ktery si tato prace stanovuje.

V teoretické casti predkladana prace nejdrive shrnuje kouteni tabaku obecné a
zakladni prevalenéni idaje o koufeni tabaku v CR. Posléze se zamé&fuje na nasledky
koureni pro koufici téhotnou Zenu a jeji plod - dité, dale pak podava zakladni
souhrnné informace o motivaci, cyklu zmény a metodé motivacnich rozhovori.
Zavérecna kapitola teoretické Casti prace predstavuje vysledky nékolika zahrani¢nich

vyzkumi na téma motivace a kouteni v téhotenstvi.

Prakticka (vyzkumnd) cast prace pomoci analyzy dotazniku popisuje zakladni
motivaci ke skonceni koureni v téhotenstvi, proces ziskadvani informaci o koureni
v téhotenstvi a stupen zavislosti u aktualné kouricich Zen. Pracujeme se dvéma
rozdilnymi soubory, souborem ziskanym pomoci elektronického (internetového)

sbéru a souborem ziskanym na prazské Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a

12



VFN - ,Apolinar“. Tyto dva soubory jsou zpracovavany samostatné a ndasledné

vzajemné porovnavany.

Prace je samostatnou soucasti studie ,Vliv koufeni matky na homeostazu
fetoplacentarni jednotky a motivace matky ke zméné v souvislosti s kourenim®, ktera
je realizovana ve spolupraci s Gynekologicko-porodnickou klinikou 1. LF UK a VFN -

»Apolinar.
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1 Koureni tabaku

Domovem tabdku je americky kontinent. Tamni domorodi obyvatelé tabak pouzivali
k ritudlnim a lé¢ebnym ucelim. Do Evropy byl pfivezen vroce 1492 namoiniky
Krystofa Kolumba (Minatik, 2008; Kralikova, 2003). Zasluhy za seznameni Evropant
s tabakem jsou pripisovany francouzskému velvyslanci Jeanovi de Villemainovi
Nicotovi, po némz nese rostlina i latinsky nazev - Nicotiana Tabacum. Tabak byl
dlouho povazovan za vSelék, tato povéra byla vyvracena az koncem 16. stoleti

(Pilarova, 2003).

Dnes je tabak rozsiren prakticky po celém svété. Znicujici diisledky jeho koureni byly
popsany az kolem roku 1950 (Kralikova, 2003). Tabakova epidemie, ¢i dnes
pandemie, je patrna od pocatku 20. stoleti, kdy se v USA masové rozsirily automaty na
vyrobu cigaret. Do té doby byly pocty umrti vdisledku uzivani tabaku
v celosvétovém méritku zanedbatelné. Od roku 1900 pocty umrti v dlisledku uzivani

tabaku dramaticky stoupaji (Kralikova, 2004).

V CR jsou bézné v zasadé dvé formy konzumace tabaku: bezdymny tabak nebo tabak,
ktery hoti. Bezdymny tabdak Ize dale rozdélit na Stiupaci (aplikace do nosnich dutin) a
oralni (Zvykaci; aplikace do ust). Tabak, ktery hori, je zndm v aplika¢ni formé dymky
¢i doutniku (zasadité pH koufte; vstiebavani v dutiné ustni) nebo cigarety (kyselé pH
koure vstiebavani v plicich) (Kralikova, 2003; Minaiik, 2008). U nas naprosto
prevazuje konzumace tabaku ve formé cigaret (Kralikova, 2004). Cigaretovy tabak je
rizné upravovan a dopliiovan, takze mezi 4-5 tisici latek cigaretového koure je kolem
700 aditiv - latek pridanych pro rtzné ucely. Dale tu nalezneme asi 60 karcinogenti a

desitky dalSich toxickych latek (Kralikova, 2003).

Jedinou navykovou latkou tabaku jako takového ¢i tabakové koure je toxicky
rostlinny alkaloid nikotin. Jde o bezbarvou tekutinu bez jakéhokoliv zapachu.
Smrtelna davka pro Clovéka se pohybuje kolem 80 mg, pomérné rychle vsak vznika
tolerance (Kralikova, 2003). Nikotin zvySuje bdélost a plisobi pozitivné na pamét a
soustfedéni, potlacuje podrdzdénost a agresivitu, snizuje chut kjidlu a brani
prirtstkim télesné hmotnosti. Mezi kratkodobé nezadouci ucinky patfi: zvySena
sekrece slin, Zaludecnich Stav a potu, zesileni peristaltiky a napéti hladkého svalstva,

prekrveni oblasti vnitinich organd, dilatace cév, pokles prokrveni periferii, neptiznivy
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vliv na prokrveni srde¢niho svalu, zkraceni doby srazeni krve, pti kouteni podrazdéni
dychacich cest. Predavkovani se projevi: bolesti hlavy, studenym potem, bledosti,
nevolnosti, zvracenim, pritomna je i celkova skleslost a porucha koordinace pohybt.
Mezi dlouhodobé neZadouci ucinky pak patri: chronicky zanét dychacich cest,
poruchy traviciho traktu (nechutenstvi, priijmy), poruchy soustfedéni, poruchy

spanku, neklid a dalsi (Minarik, 2008).

Zavislost na tabaku zacina zavislosti psychosocialni a po urcité individualné dlouhé
dobé vznika fyzickd zavislost na nikotinu (asi u 60-70 % kutaka). Pii rozvinuté
fyzické zavislosti nastupuji fadové za nékolik hodin od posledni davky odvykaci
neboli abstinen¢ni priznaky (silnd nezvladatelna touha, nervozita, podrazdénost,
zmény nalady, smutek az deprese, nesoustiedénost, poruchy spanku, tunava)

(Kralikova, 2003).

Koureni je jednou z pri¢in Sirokého spektra nadorovych onemocnéni (nejcastéji
rakoviny plic). Kdals$im druhim nadorovych onemocnéni, které jsou piimo
spojovany s koufenim tabdku patfi: nddory uUstni dutiny, hrtanu, jicnu, mocového
méchyte, ledvin, Zaludku a pankreatu. Koutfeni ma také souvislost s mnoha dalSimi
nemocemi, napt. astmatem a rozedmou plic. Koureni rovnéz poskozuje schopnost
lidské reprodukce, ma negativni vliv na pokozku (plet obliCeje rychleji starne) atd.

(PeSek & Necesana, 2008).

1.1 Prevalence kouieni tabaku v CR

Podle vysledk etieni z roku 2004 o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR,
které bylo zaméreno na zneuZivani drog, kourilo denné v dobé Setreni 26,8 %
populace ve véku 18 az 64 let. Slabych kutakl bylo v Setieni 22,8 % (1 az 5 cigaret
denné vykoutilo 7,2 % respondentii a 6 az 20 cigaret 15,7 % respondentd) a 4 %
respondentd bylo oznaceno za silné kurdky (vykoufili vice nez 20 cigaret denné).
Dalsich 8,8 % respondentti kourilo prilezitostné a 1,7 % kourilo doutniky a dymku.
Podil soucasnych kuiakd byl vyssi u muzi nez u zen. Nikdy nekouftilo 32,7 % muzi a
52, 8 % Zen. Soucasné nekuraky (nikdy nekoufili nebo koufit prestali) predstavovala
v ramci Setfeni zhruba polovina muzi a 70,3 % Zen. Z hlediska vékové struktury byl

nejvyssi podil nekuirakli ve vékové skupiné 55 az 64 let (75,8 %) a to u obou pohlavi.
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V této vékové skupiné byl také zjiStén nejvyssi podil nikdy nekouticich osob. Byvali
kuraci byli zastoupeni predevsim ve vyssich vékovych kategoriich, coZ je ddvano do
souvislosti s prichodem zdravotnich komplikaci ve vyssim véku. PrileZitostné kouteni
a vykoureni 1 az 5 cigaret denné bylo rozSifeno zejména mezi mladymi
lidmi do 35 let. Priimérna doba koureni byla 14,8 let. Polovina osob kouftila v obdobi
od 1 roku az do 24 let. Muzi v priiméru o 3 roky déle neZ Zeny. Priimérny vék zacatku
koureni byl vtéto studii stanoven na 18,1 let. Zhruba dvé tretiny kurakt zacalo
s pravidelnym koufrenim do 19 let véku a s rostoucim vékem respondentti se zvySoval
vék pocatku pravidelného koureni. Zatimco osoby ve véku 18 az 24 let zacinali
s kourenim kolem 16 let, respondenti ve véku 55 aZ 64 let kolem 20. roku véku, tedy
pozdéji neZ osoby z mladsSich generaci. Nejvice pravidelnych kuiakd bylo zjisténo
mezi muzi se zakladnim vzdélanim (46,2 %) a u¢novskym vzdélanim (35,0 %), u Zen
byl nejvyssi pocet kuracek rovnéz v nizsich vzdélanostnich skupinach (zakladni
vzdélani 26,3 % a ucnovské 24,3 %). Naopak nejméné pravidelnych kurakii a kuracek
bylo mezi vysoko$kolsky vzdélanymi jedinci a absolventy VOS. V této skupiné byl také
zaznamenan nejvy3si podil osob, které nikdy nekoutily (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky (UZIS), 2006).

Aktualni informace UZIS zroku 2011 hodnotila ¢ast dotazniku z Evropského
vybérového Setfeni o zdravotnim stavu populace (2008), ktera se tykala koureni a
vystaveni tabakovému koufi. Celkem bylo podle Setfeni v ¢eské populaci 24,5 %
dennich kurakid (30 % muzi a 19 % Zen), 7,8 % prilezitostnych kurakt, 16,5 %
byvalych kuirakd a 51,1 % jedinct, kteri nikdy nekoufili. Ve srovnani s rokem 2002 se
podil kutakid v populaci dle tohoto prizkumu zvysil. Priimérny pocet vykourenych
cigaret u dennich kurakid byl 16 ks u muzi a 12 ks u Zen. Zajimavé a ojedinélé
informace ptinesl priizkum z oblasti pasivniho kouieni. Uvnitf mistnosti vice nez 1
hodinu denné se pasivni koureni tykalo 9,1 % respondentli vdomacim prostiedi, ve
vefejnych prostordch 6,4 % respondenti a na pracovisti 7,4 % respondentl

(Lachova, 2011).

V prosinci 2011 byl realizovan vyzkum Prevalence uZzivani drog v populaci CR. Dle
tohoto vyzkumu ¢ini celoZivotni prevalence uziti tabaku ve vékové skupiné 15-64 let
66 %, prevalence v poslednich 12 mésicich 45,3 % a prevalence v poslednich 30

dnech 38,9 %. Muzi maji vZdy vyssi prevalenci neZ Zeny (Mravcik et al.,, 2012).
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Narodni vyzkum uZzivani navykovych latek (2012) mapoval situaci v oblasti uzivani
legalnich a nelegalnich navykovych latek v obecné populaci CR ve véku 15-64 let. Bylo
zjiSténo, Ze tabak ve formé cigaret, doutnikli, dymky nebo vodni dymky koufilo
alesponi jednou vzivoté 68,3 % dotazanych. S kourenim experimentovalo nebo
koufrilo prilezitostné 36,3 % dotazanych a pravidelné kourilo nékdy v priibéhu Zivota
32,1 % respondentl. V poslednich 30 dnech kouftilo tabak 34,4 % dotazanych a
celkem 23,1 % uvedlo pravidelné denni koufeni v poslednim mésici. Nejvyssi podil
pravidelnych a dennich kurak je ve vékové skupiné 25-34 let a ve skupiné 45-54 let.
Soucasni denni kuiaci vykourili v priméru 15,1 cigaret denné. Muzi byli i dle této
studie vzdy silnéjSimi kuraky nez zeny - muzi v priméru vykourili 16,8 cigaret denné,
zatimco Zeny 12,5 cigaret denné. Zajimavou informaci zjistil tento vyzkum v oblasti

financi - denni kutaci utrati mési¢né za cigarety 1422 K¢ (Chomynova, 2013).

Sovinova, Sadilek & Csémy (2012) ve vyzkumné zpravé o vyvoji prevalence kutactvi
v obdobi 1997-2011 v dospélé populaci CR uvadi, Ze porovnani prevalence kouieni
v Ceské populaci ukazuje, Ze zde vuvedeném obdobi nedochazi k vyraznéjSim
zménam. Podil kurdk, ktefi vykouri v soucasné dobé alespoii jednu cigaretu denné,
se pohybuje mezi 24-30 %, pricemz vysledky prevalence koufreni vroce 2011
v podstaté odpovidaji vysledkiim z roku 1997. Tento podil také zhruba odpovida
témér vsem vysledkiim prevalence soucasného kuractvi ve vyse uvedenych studiich
kromé vyzkumu Prevalence drog v populaci CR (Mrav¢ik et al,, 2011). Zde je uvedena
pouze prevalence v poslednich 30 dnech, coZ nemusi znamenat pravidelné denni
koureni a pravdépodobné proto je Cislo z tohoto prizkumu vyssi nez uvadény podil.
V prizkumu Sovinové et al. (2012), stejné jako v piedchazejicich popsanych studiich,
kouti muZi vice neZ Zeny (v celém sledovaném obdobi). Zeny také ¢astéji uvadély, ze
nikdy nekourily. Vyssi podil pravidelnych kurraki byl mezi respondenty, ktefi uvadéli
Z analyzy véku pocatku kouteni vyplynulo, Ze cca 75 % soucasnych kuiaka zacalo
s kourenim do 18 let véku. Vysledky poslednich let vSak naznacuji posun pocatkl
koureni do mladsiho véku (13-14 let). Jde opét o zjisténi odpovidajici predchazejicim
uvedenym studiim. Nejvétsi ¢ast kuracké populace v tomto vyzkumu uvadi, ze kouti
11 a vice let, druha nejpocetnéjsi skupina kourila od 4 do 10 let. Od roku 2001 se

tento dlouhodoby vyzkum také pokousel zmapovat snahy respondentli o zbaveni se
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zavislosti na nikotinu. Bylo zjiSténo, Ze 41,2 % kuraki viibec neuvazuje o tom, Ze by
prestalo kourit, dalSich 30,2 % uvadi, Ze ,nékdy pozdéji“. Zbyvajicich 28,6 % si
stanovilo konkrétni termin, jde tedy pravdépodobné o skupinu, ktera to se
zanechanim koureni mysli nejvaznéji. V poslednich Ctyrech letech (2007-2011)
tohoto dlouhodobého prizkumu byly také sledovany subjektivné vnimané zdravotni
potiZe a jejich vnimana spojitost skourenim. Lze konstatovat, Ze vice
nez 1/5 (21,2 %) kutraka uvadi, Ze pocituje v souvislosti s kourenim zdravotni obtiZze,

ale jen 7 % z nich tyto obtiZe znepokojuji.

V souvislosti s prevalenci koufeni mladistvych poskytuje relevantni udaje
celoevropska dlouhodoba studie ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach). Tento projekt je realizovan kaZzdé ctyti roky od roku 1995, vroce 2011
probéhla zatim posledni, pata, vina studie. Poslednim Setfenim v ramci této studie
bylo zjiSténo, Ze alespon jednou v Zivoté kourilo 75 % Sestnactiletych a koureni
v poslednich 30 dnech uvedlo 42 % student(i. Mezi chlapci bylo v roce 2011 celkem
27 % dennich kuraki, u divek byla prevalence denniho kouteni 24 %. Celkem 8 %
mladistvych uvedlo koufeni 11 a vice cigaret denné. Ve srovnani srokem 2007
zlstava denni prevalence i silné koufeni na stejné Urovni. Zatimco v roce 2007
uvadély denni kouteni vice divky, v roce 2011 byli ¢astéjsSimi dennimi kuraky chlapci.
V pripadé silnych kuidki doslo k nartistu u chlapct, zatimco u divek doslo ve stejném
obdobi kpoklesu. Studie také zjiStovala subjektivni vnimani rizik spojenych
s kourenim vice nez 20 cigaret denné - jen 55 % dotazanych povaZuje toto chovani za
velké zdravotni riziko. Oproti roku 2007 se tento ukazatel nezménil (Csémy &
Chomynova, 2012). Tato cisla povaZujeme za alarmujici vzhledem ktomu, Ze
respondenty této studie jsou mladistvi, pro které by teoreticky méli byt tabakové

vyrobky zcela nedostupné.
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2 Koureni v téehotenstvi

Cigaretovy kour predstavuje nejrozsifenéjsi reprodukéni Skodlivinu soucasnosti.
Koureni cigaret je rizikem pro lidskou reprodukci jeSté predtim, neZ Zena zjisti, Ze je
téhotna. Mutagenni zmény vznikajici vlivem cigaretového koufe v zarodecnych
buiikach muzi a Zen se mohou uplatnit u jejich potomk. U kouricich muZzii i Zen byva
také snizend schopnost oplodnéni, jejiz pri¢iny jsou rtizné. Cetné chemické latky
z cigaretového koufe mohou prochazet placentarni bariérou do krevniho obéhu

plodu a plod ohroZovat (Crha & Hruba, 2000).

Cetné studie také ukazuji, Ze Zeny jsou ke $kodlivinam cigaretového kouie vnimavéjsi

nez muzi (Hruba, 2004).

V pupecnikové krvi plodii a novorozenct Zen kouricich v pribéhu téhotenstvi byvaji
zvySené hladiny nikotinu i kotininu (metabolit nikotinu), oxidu uhelnatého vazaného
na hemoglobin, olova, polycyklickych aromatickych uhlovodiki a specifickych
nitrosaminii. Prenatdlné exponovani novorozenci maji signifikantné vyssi pocet
aberantnich chromozomi v perifernich lymfocytech, které jsou dikazem

mutagennich ucinkt cigaretového koure (Crha & Hrub4a, 2000).

Prenatalni expozice plodu cigaretovému koufri zvySuje riziko onemocnéni téhotné
zeny, komplikaci v téhotenstvi, vyskytu vrozenych vyvojovych vad, nemocnosti a
umrtnosti ditéte po narozeni. V pozdéjsim véku jsou prenatidlné exponované déti
zvySené ohroZeny mnohymi onemocnénimi fyzického i psychického charakteru
(Hrubd, 2011). Nasledujici text se vénuje témto specifickym nasledkiim koureni
v téhotenstvi u téhotné Zeny i jejiho plodu - ditéte a také prevalenci koufreni

v téhotenstvi a odvykani koureni v obdobi téhotenstvi.

2.1 Prevalence koureni v téhotenstvi

Vroce 2011 byla provedena analyza uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog u Zen
hospitalizovanych v souvislosti s porodem a Sestinedélim. V ramci této studie byla
analyzovana data z Narodniho registru rodicek (NRROD) a Narodniho registru
novorozencti (NRNOV), ktera jsou spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a

statistiky CR. Studie pracovala sdaty zlet 2000-2009, kdy bylo do registru
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nahlaSeno 1 008 821 rodicek, z toho u 60 502 (6,5 %) bylo evidovano koureni. Mezi
kutackami byly 3,4krat castéji svobodné Zeny. Jako statisticky vyznamny byl potvrzen
také rozdil ve vzdélani (rodicky - kuracky méli 7krat Castéji zakladni vzdélani nez
nekuracky). Vliv koureni na Cetnost vyskytu komplikaci na strané téhotné
Zzeny/rodicky a plodu/novorozence se v této studii projevil nasledovné: u
samovolného potratu stoupa pravdépodobnost v pripadé koureni matky
priblizné o 20 %, 1,4krat castéji vznikaji u rodi¢ek - kuracek zavazné komplikace
téhotenstvi a porodu; byla také potvrzena 1,2krat vyssSi pravdépodobnost zhorSeni
zdravotniho stavu plodu; dale byla potvrzena 6,5krat vyssi pravdépodobnost
narozeni mrtvého novorozence; uzivani tabaku béhem téhotenstvi mélo vliv na vyssi
vyskyt vrozenych vad, ale tento vliv nebyl prokazan jako statisticky vyznamny; vliv
koureni tabaku na gestac¢ni stari a porodni hmotnost novorozencti byl prokazan jako
statisticky vyznamny (primérna hmotnost novorozencti rodic¢ek - kuracek byla o 6 %
(200 g) nizsi a gestacni stari bylo nizsi o 1 % (3 dny)). Autofi této studie zavérem
dodavaji, Ze jejich soubor vykazuje znacnou podhlasenost kouieni v téhotenstvi
v porovndni s jinymi Ceskymi studiemi na toto téma (Nechanskd, Mravc¢ik, Sopko &

Velebil, 2012).

Vroce 2008 byla publikovana studie, jejimZ cilem bylo zvysit informovanost
téhotnych Zen o moznostech zlepSovani zdravotniho stavu jich samotnych a jejich
ocekavanych déti. Prace byla zamérena na sniZzovani mnozstvi alergenti domaciho
prostiedi, na podporu zdravé vyzivy a nekoureni téhotnych Zen a clend jejich
domacnosti. Udaje o Zivotnim stylu byly ziskany od 169 t&hotnych Zen, z nichz 11 %
priznalo kouteni v téhotenstvi a 12 % udavalo, Ze Ziji vdomacnosti, kde se koufi

(Janatova, Stundlova, Skyvova & Uli¢na, 2008).

Studie se zamérenim na prevalenci a znalosti Zen o koureni v téhotenstvi a také na
antropometrické ukazatele byla publikovana vroce 2005. Studie pracovala se
vzorkem 265 Zen, které byly osloveny v prvnich trech dech po porodu. Z celého
vzorku 23,5 % (63) Zen kourilo béhem téhotenstvi. Nejvice Zen kouricich béhem
téhotenstvi mélo zakladni vzdélani (51,9 %). Pouze 68 % kouricich Zen udavalo, Ze
byly dotazovany na své koureni v téhotenstvi jejich gynekologem. Lékar byl udavan
jako zdroj informaci o kouteni v téhotenstvi jen v5 % piipadid. Samotné znalosti

o vlivu kouteni na téhotenstvi a plod nebyly dobré, pricemzZ velmi prekvapujici je
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absence znalosti 0 mozZném zpomaleni fetalniho ristu a vyvoje plodu u Zen kouricich
béhem téhotenstvi a také nepritomnost témér jakychkoliv znalosti z této oblasti asi ve
tretiné vzorku. Novorozenci kouricich Zen méli niZ$i porodni hmotnost, hmotnost
kuracek vzrostla béhem téhotenstvi vice neZ u nekuracek. Autori studie zavérem
poukazuji na alarmujici zjisténi o tom, Ze Siroké spektrum zdravotnikil, ktefi se
setkaji s kourici Zenou béhem jejiho téhotenstvi, nedoporucuje této Zené navstévu
ambulance specializujici se na odvykani koureni. Autori také apeluji na nutnost

rozSiteni vyzkumu vtéto oblasti (Kralikova, Bajerova, Raslovd, Rame$ &

Himmerova, 2005).

Evropska longitudinalni studie téhotenstvi a détstvi (ELSAC) zahrnovala prospektivni
Setieni u cca 40 tisic Zen ze Sesti evropskych zemi. Ceska republika byla zastoupena
souborem Zen z Brna a Znojma, které otéhotnély v obdobi mezi 1. listopadem 1990 a
28. inorem 1991. Podle jednotné metodiky Zeny opakované vyplinovaly anamnestické
dotazniky a byly vySetifovany tak, aby bylo mozno posoudit zdravi a vyvoj jejich ditéte
v prenatalnim a postnatalnim obdobi a faktory, které jej mohou ovlivnit. V souboru
5118 téhotnych Zen bylo témér 42 % Zen, které uvadély kuractvi ve své anamnéze:
znich 58 % koufrilo méné nez 10 cigaret denné a vice nez9 % byly kuracky silné
s poctem 20 a vice denné vykourenych cigaret. Kuractvi téhotnych Zen souviselo
surovni jejich vzdélani (ve skupiné Zen se zakladnim vzdélanim kouftilo vice
nez 40 %, mezi vysokosSkolackami necelych 20 %, prevalence kuracek se sniZovala
v kazdé skupiné svyS$Sim stupném dosazeného vzdélani). Kuracky signifikantné
Castéji uvadély traumatizujici zazitky v détstvi (Umrti v rodiné, rozvod rodict, kruté
zachazeni, pohlavni zneuZivani) i vsoucasném Zivoté (nepiitomnost partnera,
rozvod). Kourici téhotné Zeny také CcCastéji prijaly zjisténi o svém téhotenstvi
negativné (s pocity nesStésti). V osobni anamnéze kouricich Zen se vyznamné castéji
vyskytovaly deprese, migrény, astma bronchiale, bolesti zad, zanéty panevnich
organl a poruchy otéhotnéni. Kuracky poprvé otéhotnély v priiméru o 2 roky drive
neZ Zeny, které nekourily. V podskupiné Zen, které byli téhotné jiz opakované, byla
mezi kuraCkami vyznamné vyssi frekvence umélych preruseni téhotenstvi. Vysledky
studie ELSAC jsou v souladu s obdobnymi zahrani¢nimi studiemi (Kukla, Hruba &

Tyrlik, 2000, 1999a; 1999b; Hrub4, Kukla & Tyrlik, 2000).
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Vramci ¢asti studie ELSAC (Brnénsky soubor) byly také monitorovany vyzivové
zvyklosti téhotnych Zen. Bylo zapojeno celkem 3727 Zen z Brna, z nichZz 320 (¢ili
pouhych 8,6 %) koufilo i v poloviné téhotenstvi, 1363 (tj. 36,6 %) bylo pasivnimi
kurackami (koufil partner) a 2044 téhotnych Zen nekourilo ani nebylo doma
vystaveno cigaretovému kouri. Na otazky tykajici se koureni v téhotenstvi
neodpovédélo 132 Zen (tj. 3,4 %). Byly nalezeny signifikantné vyznamné rozdily mezi
stravovanim kouricich a nekouficich Zen, vesmés vzdy v neprospéch nekuracek:
Castéjsi preference uzenin, pastik, smazZenych jidel a castéjsi deficit zeleniny a ovoce,
rovnéz mléka a mlé¢énych vyrobkd. Kuracky preferuji vyznamné castéji plnotucné
mléko a smetanu, riizné sladké a tuc¢né druhy peciva, kolové napoje a limonady.
Aktivni kutacky vypiji denné dvakrat vice $alkti kavy nez pasivni kuracky a témér
trikrat vice nez nekuracky. Autori studie poukazuji na nutnost vénovani pozornosti
nejen kouieni téhotnych a kojicich Zen, ale také jejich vyzivé (Kukla, Hruba &

Tyrlik, 1999c¢).

Baskova vroce 2007 realizovala vyzkum zabyvajici se vyskytem kouteni
v téhotenstvi na Slovensku, ve své studii se zabyvala i kulturnimi a regionalnimi
rozdily koureni v téhotenstvi mezi tremi regiondlné a kulturné odliSnymi soubory.
Zkoumala tri soubory téhotnych Zen z Martina (stfedni Slovensko), Komarna a
Novych Zamki (jizni Slovensko). Do studie bylo zapojeno celkem 864 respondentek,
z nichZ pred téhotenstvim kourilo 31,5 %, pricemz ve vyrazné vyssi mire koutily Zeny
niz§im vzdélanim. Zeny s madarskou narodnosti koufily v priibéhu téhotenstvi

v 18,3 %, opét ve vyrazné vyssi mire kourily Zeny s niZ$im vzdélanim.

Kopacikova, Stanciak & Novotny (2011) zkoumali ndzory a postoje Zen ke koureni
v pribéhu téhotenstvi na Slovensku (Trnavsky kraj). Méli k dispozici celkem 240
respondenti. Pred téhotenstvim kouftilo 33 % respondentek, z nichz 15 % kouftilo i
v prubéhu téhotenstvi. Jako diivod neschopnosti prestat koutit uvadély ,slabou vili“.
Ze kouteni méa vliv na prubéh téhotenstvi odpovédélo 72,5 % respondentek, 27,5 %

respondentek nevédélo.

Vramci studie realizované v Australii ve dvou verejnych nemocnicich bylo zjisténo

koureni u 18,5 % rodic¢ek (Hotham, Ali, White & Robinson, 2008).
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Francouzska studie publikovana vroce 2008 uvadi, Ze 16,3 % Zen kourilo pied
téhotenstvim a 10,2 % pokracovalo v koureni i v pribéhu téhotenstvi (Dumas,

Lejeune, Simmat-Duranda, Crenn-Hébertc & Mandelbrotc, 2008).

w

2.2 NasledKky na strané kourici Zeny - matky

U téhotnych kouricich Zen je udavan vysSsi vyskyt mimodéloZnich téhotenstvi,
spontannich potratdi, abrupce placenty, placenta previa, predcasného protrZeni

incidence pre-eklampsie (Crha & Hrub4, 2000).

Koureni se na patologickém pribéhu téhotenstvi a vyvoji plodu podili mnoha
mechanismy. V epidemiologickych studiich se vztahy mezi koufenim a poruchami
téhotenstvi sleduji obtiZné, protoze v béZném Zivoté Zen se vyskytuje mnoho dalsich
faktorti, které mohou souvislosti mezi kourenim a poruchami téhotenstvi zastirat

(Crha & Hrub4g, 2000).

2.2.1 Mimodélozni téhotenstvi

MimodéloZni téhotenstvi byva nejcastéji vyvolano implantaci oplodnéného vajicka do
vejcovodu. Jedna se o vzacnou patologii, ktera se vyskytuje zhruba 2-15x na 1000
téhotenstvi. Zridkakdy je smrtelné, presto se ukazuje jako hlavni pri¢ina smrti Zen
béhem prvnich tif mésicli téhotenstvi. Mize také negativné ovlivnit budouci plodnost

(Kralikova & Himmerova, 2004).

U Zen, které kourily béhem téhotenstvi je riziko této poruchy zvySené
v priméru o 77 %. Chemické latky v cigaretovém koufi plisobi zmény utero-tubalni
motility, ¢imZ mohou nasledné zpomalit transport oocytu, spermii nebo oplodnéného

zarodku (Crha & Hrubg, 2000).

Mimodélozni téhotenstvi ma i dalSi rizikové faktory, zejména stavy po zanétech
v oblasti panve, uzivani hormonalni antikoncepce, indukovana prerusSeni téhotenstvi,
ke vSem témto dalSim rizikovym faktoriim vSak kuractvi rovnomérné ptispiva (Crha

& Hruba, 2000).
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2.2.2 Placenta previa

U kouricich téhotnych Zen se v priiméru az dvakrat Castéji objevuje placenta previa
(tj. vcestné liizko). Cetnost této komplikace se pohybuje od 3,3 do 9,9 procent piipadii
na 1000 téhotenstvi. U kuracek byva riziko zvysSené v priméru o 58 % (Crha &
Hruba, 2000). Riziko vzniku této komplikace roste se spotrebou cigaret (Kralikova &
Himmerova, 2004a)

Predpoklada se, Ze ke vzniku této komplikace mohou prispivat také rtizné patologické

vivs

zmény v cévnim recisti, které jsou u kouricich Zen castéjsi (Crha & Hruba, 2000).

2.2.3 Abrupce placenty

Abrupce placenty neboli predcasné odlucovani placenty od délozni stény se vyskytuje
u 0,5-4 % téhotenstvi, prispiva vyraznym zpusobem k incidenci spontannich potrati
a predcasnych porodd. MliZe byt pric¢inou 15-25 % perinatalnich imrti novorozence.
U Zen koufricich v priibéhu téhotenstvi se toto riziko zvysuje o zhruba 62 % (Crha &

Hruba, 2000).

2.2.4 Spontanni potraty

Toxiny obsazené v cigaretovém kouii mohou v rtiznych stadiich téhotenstvi zptsobit
jeho predcasné ukonceni. Samotna neplodnost miiZze byt nékdy maskovana castymi
potraty, které se Klinicky neprojevi. Nékteré studie prokazaly, Ze prevalence
spontannich potratl v ¢asnych stadiich téhotenstvi je u kuracek signifikantné vyssi
neZ u nekouricich Zen a dosahuje az 33 %. Vztahy mezi koutfenim Zeny a castéjSim
vyskytem spontannich potratii jsou popisovany jiz od 40. let 20. stoleti. V souvislosti
se spontannimi potraty byl také pozorovan vztah davky a ucinku (silné kuracky mély
riziko vysSsi nez kuracky slabé). Také u Zen, kterym byla pro neplodnost provedena
fertilizace in vitro, se po uspéSném vyvolani téhotenstvi spontanni potraty

vyskytovaly vice neZ dvakrat Castéji neZ u nekuracek (Crha & Hruba, 2000).
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2.2.5 Predcasné ukonceni téhotenstvi a predcasny odtok plodové vody

U Zen kouricich béhem téhotenstvi se také castéji objevuji predcasné porody

(relativni riziko je 36-47 %) (Crha & Hrub4, 2000).

Kouteni vyvolava chronické ischemické a hypoxické poméry, které plsobi zmény
v placenté i u plodu a mize vést k predcasnému ukonceni téhotenstvi. U téhotnych
kouricich Zen se také Castéji vyskytuje fada dalsich pridatnych faktord prispivajicich

k pred¢asnému ukonceni téhotenstvi (Crha & Hruba, 2000).

ZvySena frekvence predcasného odtoku plodové vody u Zen kouricich béhem

téhotenstvi je popsana v nékolika studiich (Crha & Hruba, 2000).

2.2.6 Pre-eklampsie

Jako pre-eklampsie je oznacovan vyskyt hypertenze, generalizovanych otokd a
piitomnost bilkoviny v moci po 20. tydnu téhotenstvi. Jde o hlavni pii¢inu imrtnosti
tehotnych Zen. Pre-eklampsie je prekvapivé jedinou komplikaci téhotenstvi, jejiz
vyskyt je niz${ mezi kouticimi Zenami. Pravdépodobnym divodem je, Ze koufeni
miliZe antagonicky ovliviiovat rtizné mechanismy vzniku pre-eklampsie (Crha &

Hruba, 2000).

OvSem pozitivni ucinek koureni cigaret na sniZeni rizika vzniku pre-eklampsie je
znacné prevazen Sirokym spektrem skodlivych ucinkd koureni béhem téhotenstvi.
Navic jestliZe se pre-eklampsie u téhotné koutici Zeny prece jen vyvine, pak ma tato
Zena mnohem vétsi riziko vaznych komplikaci neZ Zena, ktera nekouri. Mezi
téhotnymi kouricimi Zenami, u kterych se vyvine pre-eklampsie, je riziko abrupce
placenty, omezeni riistu plodu a perinatalniho imrti extrémné vysoké (Cnattingius,

Mills, Yuen, Eriksson & Ros, 1997).

2.2.7 Jina rizika koureni na strané téhotné Zeny

Zdravi Zeny-matky nelze oddélit od zdravi plodu, zavazné nemoci téhotné Zeny jsou
velkym rizikem pro vyvoj a zdravi plodu. Téhotenstvi u Zen zvySuje riziko

kardiovaskularnich prihod a onemocnéni dychaciho ustroji. Tyto nemoci jsou silné
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asociovany s kourenim, coZz znamend, Ze Kkoufeni v pribéhu téhotenstvi miize
vysledné riziko téchto piihod zvySovat. Ve srovnani s nekuifackami maji téhotné
kourici Zeny 4,6krat vyssi riziko infarktu myokardu, témér dvojnasobné vyssi vyskyt
mozkové mrtvice, o 30 % castéjsi venozni trombozu a 2,5krat ¢astéjsi plicni embolii.

v Vv

V priibéhu téhotenstvi maji téhotné koutici Zeny trojnasobné vyssi vyskyt zavaznych

respiraCnich onemocnéni, vice nez 15krat casté€jsi bronchitidu, 4krat castéjsi astma a

gastrointestinalni viedy (Roelands, Jamison, Lyerly & James, 2009).

2.2.8 Komplikace kojeni

Koureni Zeny-matky ovliviiuje kojeni nepriznivé. Bylo prokazano, Ze nikotin inhibuje
produkci prolaktinu a Ze koufici Zeny produkuji mensi mnoZstvi mléka. Mnoho latek
z cigaretového koure pronikd do mateiského mléka a kromé jeho kontaminace také

7 v

narusuje jeho chutové vlastnosti. Kromé biologickych dlivodii ziejmé k redukci kojeni

u kouricich Zen prispivaji také socidlni divody (nizZsi Groven vzdélani a niZsi socialni

postaveni kouricich Zen) (Crha & Hrubg, 2000).

2.3 Nasledky na strané plodu - ditéte

Kouteni miize negativné ovlivnit intrauterinni vyvoj plodu a ma podstatné nasledky i
pro nasledny vyvoj ditéte. Soudi se, Ze na zvySeni rizika poskozeni plodu ma podil i

kuractvi otce (Crha & Hruba, 2000; Kralikova & Himmerova, 2004b).

2.3.1 Fetalni tabakovy syndrom

Proporciondlni intrauterinni riistova retardace plodu byva nejcastéjSim projevem
Skodlivych nasledkti koufeni béhem téhotenstvi. Nema-li jiné priciny (chronicka
nemoc matky, antropometrické rozmeéry rodicli), pak je tento efekt pokladan za
projev teratogenniho ptlisobeni Skodlivin z cigaretového kouie a oznacCovan jako

»fetalni tabakovy syndrom“ (Crha & Hrub4, 2000).

Ke sniZeni télesného vyvoje plodu kouricich Zen prispiva hypoxie a hyponutrice (Crha

& Hruba, 2000). Nikotin totiZ koluje po vstiebani v plicich v arteridlni a ven6zni krvi a
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snadno pronikad placentou i do krevniho obéhu plodu. Nikotin ma stejné jako u
dospélého afinitu knervové tkani a vaze se na urcité typy acetylcholinovych
receptort. Po jejich aktivaci dochazi ke zvySené aktivité sympatického nervstva a
nadledvin. Reakce na pritomnost nikotinu v obéhu jsou stejné u dospélého i plodu:
vasokonstrikce, zvySeni srdecni tepové frekvence a minutového objemu. V organech
plodu je sniZeno zasobovani kyslikem a Zivinami a zpomalen odvod zplodin
metabolizmu. Tento stav hypoxie a hyponutrice se opakuje pti kazdé cigareté a trva
priblizné 30-45 minut. Kromé nikotinu pronikd do plodu i oxid uhelnaty, ktery
téhotna kuracka vdechuje. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin a blokuje tak jeho
vazebnou kapacitu pro kyslik. Nezraly fetalni hemoglobin je pro oxid uhelnaty vice
vnimavy neZ hemoglobin dospélého clovéka a proto byva koncentrace
karboxyhemoglobinu v plodu aZ o 25 % vyssi neZ v krvi jeho matky. Dalsi Skodlivinou,
kterou obsahuje cigaretovy kouf, a kterd pronika do krve exponovaného plodu, je
kyanovodik. Ten se podili na inaktivaci enzymi zprostiedkujicich pienos kysliku
z krve do tkani. Komplex hypoxickych zmén nastavajicich u plodu exponovanému
cigaretovému koufi zavrsSuje jeSté pritomnost kadmia. Tento kov je sice zadrzovan
placentou, ale za cenu jeho specifickych uc¢inkii na cévy tohoto organu s naslednymi
loZiskovymi nekrotickymi zménami, které v zavislosti na jejich Cetnosti vice ¢i méné

omezuji funkci placenty (Hruba, 2011).

V disledku vyse uvedenych negativnich ucinki koufeni na plod mivaji déti narozené
Zzenam, jenz v téhotenstvi koufily, nizsi télesnou hmotnost v priméru o 100-300
graml. Riziko narozeni ditéte sporodni hmotnosti niz$§i nez 2500 gramu je
dvojnasobné zvyseno. Koufeni prispiva k vyskytu nizké porodni hmotnosti v priiméru
0 20-40 %, ale u silnych kuraCek stoupa frekvence nizké porodni hmotnosti
novorozenci az o 130 %. Télesna retardace je proporciondlni. Bylo také zjisténo, Ze
nepriznivy ucinek koureni na plod potencuje soucasna konzumace alkoholu a kavy

(Crha & Hrub4, 2000).

Crha & Hruba (2000; s. 39) také uvadéji, Ze ,pokud Zeny zanechaji koureni béhem
prvniho trimestru, pak intrauterinni vyvoj plodii nenf nijak odlisny od déti, jejichZ matky
nikdy nekourily. Ale i zanechdni kouteni v pozdéjsich fdzich téhotenstvi riziko riistové

retardace vyznamné redukuje.”
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2.3.2 Syndrom nahlého amrti (SIDS)

Syndrom nahlého umrti je v rozvinutych zemich hlavni pfi¢inou poporodni mortality
v kojeneckém obdobi. Poté co byla sjednocena doporuceni o nerizikové poloze ve
spanku, je hlavni pricinou téchto pripadl expozice cigaretovému koufi v priibéhu
téhotenstvi (riziko SIDS se zvySuje 2-5x; Hrubg, 2011). Nikotin ma k SIDS silnéjsi

asociace nez expozice jakékoliv jiné navykové latce (Crha & Hruba, 2000).

Syndrom nahlého Umrti se poklada za klinicky projev dvou vyvojovych problémi:
poruch v fizeni Cinnosti srdce a dychacich organti novorozence, reakce na akutni
hypoxii, vzniklou béhem spankové apnoe nebo obstrukce dychacich cest. Zdravy
novorozenec je v prvnich dnech po narozeni chranén unikatnim mechanismem proti
ucinkiim hypoxie. Tento komplex specifickych funkci se uplatiiuje jen v Kkritickém
novorozeneckém, perinatalnim a ¢asném kojenecké obdobi. U novorozenci, ktefi byli
vystaveni dc¢inkim nikotinu béhem téhotenstvi, tento unikdtni autonomni
mechanismus odpovédi na hypoxii chybi. Nikotin tak podmituje zvySenou vnimavost

novorozence k hypoxii (Crha & Hrubg, 2000).

Koureni prispivd k ndhlému amrti kojence mechanismy sniZeni variability srdec¢ni
tepové frekvence, zvySeni obstrukéni apnoe a redukce pohotovosti a bdélosti,

vyvolavajici kardiorespiracni dysfunkce (Hruba, 2011).

2.3.3 Vrozené vyvojové vady

Frekvence vétSiny vyvojovych vad u déti narozenych zZenam, které kourily v priibéhu
téhotenstvi, nebyva zvySena, coZ je vysvétlovano tim, Ze oocyty jsou v téle Zeny
zakladany jiz v dobé jejiho intrauterinniho Zivota a potom v ovariich relativné dobre

chranény pred mutagennimi cinky rtiznych skodlivin (Crha & Hrub4, 2000).

Existuji ovSem i vrozené vyvojové vady, u nichz je pozitivni asociace s kourenim Zen
béhem téhotenstvi potvrzena. Vyssi riziko bylo zjiSténo pro malformace koncetin,
rozStépl patra, srdeCnich vad a malformace urogenitdlniho ustroji (Crha &

Hruba, 2000; Hrubg, 2011).

28



V posledni dobé se nalézaji souvislosti mezi vrozenymi vyvojovymi vadami a
kutactvim otcii. Pozitivni korelace koureni otcii byly nalezeny k nékolika riznym
vyvojovym vadam: Kkvrozenym defektim neurdlni trubice, rozStéplim patra,
hydrocefalu, defektu komorového septa, k uretralni sten6ze. Kutactvi otcti miize také

prokazatelné zvySovat frekvenci Downova syndromu (Crha & Hrubg, 2000).

2.3.4 Nemoci dychaciho ustroji

Plisobeni cigaretového koure je mnohostranné, piimo snizuje plicni funkce a zvysuje
reaktivitu dychacich cest. Pri prenatdlni expozici cigaretovému koufi dochazi
k poSkozeni vyvoje plic: novorozenci kouricich Zen mivaji sniZené plicni funkce. Po
porodu dochazi k rychlému a extenzivnimu rlstu a vyvoji plic, které jsou v tomto
obdobi citlivéjsi k ucinklim chemickych i biologickych kontaminant@. V poporodnim
obdobi a vcasném détském véku nejsou jeSté vyvinuty obranné mechanismy
v bronchidlnim stromu (hlavné ¢istici schopnost fasinkového epitelu). Také imunitni
systém je nezraly. Drazdici a toxické latky z cigaretového koure mohou poskodit
sliznice dychacich cest tak, Ze zvysuji jejich vhimavost k riznym patogentim (Crha &

Hruba, 2000).

Akutni respira¢ni onemocnéni, chronické respiracni symptomy, iniciace a exacerbace

astmatu u déti ma vztah k jejich expozici cigaretovému koufi (Crha & Hruba, 2000).

U déti postiZenych astmatem ovliviiuje expozice cigaretovému koufi zacatek
onemocnéni v ¢asnéjsSim veéku, zvysuje pocet zachvatii a exacerbaci nemoci, spotrebu
1éki a hospitalizaci. Obecné se uvadi, ze kuractvi matky zvysuje riziko vzniku astmatu

u ditéte azZ dvojnasobné. Riziko je jesté vyssi, pokud Zena kourila béhem téhotenstvi a

v koureni pokracovala i po porodu (Crha & Hruba, 2000).

2.3.5 Zvysené riziko zhoubnych nadora v détstvi

Z cigaretového koure se uvoliiuje smés vice nez 4000 chemickych latek. V této smési
bylo zatim detekovano mnoho karcinogenli, které prokazatelné ¢i velmi

pravdépodobné vyvolavaji nadorova bujeni u clovéka (Hruba, 2007).

29



Mnohé z karcinogenti, které obsahuje cigaretovy kout (napf. polycyklické aromatické
uhlovodiky, olovo, nikl, nikotin, nitrosaminy), mohou prechdazet z krve kouftici téhotné
Zeny do plodu a vyvolavat u ného mutagenni zmény, které po narozeni zvysuji riziko

zhoubnych nadort (Hruba, 2011).

U déti Zen, které v téhotenstvi kourily, se castéji vyskytuji leukemie, lymfomy
(predevsim non-HodkinGv lymfom) a nadory mozku. Relativni riziko se pohybuje
mezi 1,7 a 4,7 u déti aktivnich kuracek a 2,2 u déti, jejichZz matky byly v téhotenstvi

silné exponovany pasivnimu kouteni (Hruba, 2011).

2.3.6 Kardiovaskularni rizika

Bylo opakované prokazano, Ze riziko vyskytu chronickych onemocnéni v dospélosti je
vyznamné ovlivnéno faktory, které plisobi v ¢asném obdobi Zivota. U déti s nizkou
porodni hmotnosti se vdospélosti castéji vyskytuji metabolické poruchy a
kardiovaskularni nemoci. Tyto déti také mivaji pozdéji sklony k nadvaze a obezité,
nadvaze ¢i obezité expozice plodi cigaretovému koufi vprvnim trimestru
téhotenstvi. Je také vykazovana souvislost mezi davkou a ucinkem. Prenatalni
expozice nikotinu podporuje tvorbu tukové tkané v pozdéjSim Zivoté a je rovnéz
spojena se signifikantné vysSim intra-abdomindlnim hromadénim tuku, které je
pokladdno za vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni. Prenatalni expozice koureni také zvysSuje prevalenci diabetu a mtze

zvySovat riziko perzistentni hypertenze v pozdéjsim véku (Hrub4, 2011).

2.3.7 Neuralni poskozeni a behavioralni poruchy

U déti Zen kouricich béhem téhotenstvi se Castéji vyskytuji kognitivni poruchy (napf-.
sniZeni vizualni paméti, poruchy chapani reci, slabsi reakce na sluchové stimuly),
poruchy chovani (agresivita, antisocialni chovani), poruchy pozornosti, hyperaktivita,
psychické poruchy (uzkosti, deprese) nebo také vyssi vnimavost ke vzniku zavislosti

(Hruba, 2011).
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Za hlavni mechanismus vyvolavajici tyto uc¢inky je pokladdno predcasné aktivovani
acetylcholinovych  receptori  nikotinem, coZ vede knarusSeni vyvoje
neurotransmiterovych systémi. Byly detekovany zavazné zmeény ve struktuire mozku:
sniZeni jeho hmotnosti, sniZeni tloustky korové vrstvy v somatosenzorické oblasti
mozku, sniZeni hustoty neuron a naopak zvétSeni intracelularnich prostord a

incidence apoptickych bunék (Hruba, 2011).

2.3.8 Jiné nasledky prenatalni expozice koureni

Déti Zen kouficich v pribéhu téhotenstvi mohou mit poruchy Stitné zlazy, které
mohou byt zvlast vyznamné v oblastech s endemicky nizkym privodem jodu (Crha &

Hruba, 2000).

Bylo také zjiSténo, Ze prenatdlni expozice koureni negativné ovliviiovala pozdéjsi
plodnost Zen (Crha a Hruba, 2000), akcelerovala vék menarche a zplisobovala vyssi

kazivost zubli v obdobi dospivani (Hrub4, 2011).

2.4 Pasivni koureni v téhotenstvi

Toxicky cigaretovy kouf je vdechovan nejen aktivnim kurakem, ale soucasné je
emitovan i do jeho okoli a vdechovan okolnimi lidmi (nekuraky). Chemické sloZeni
smési vdechované kurdkem i smési emitované do okoli je obdobné, ale v cigaretovém
koufi vznikajicim na zapaleném konci cigarety mezi jednotlivymi tahy jsou
koncentrace Skodlivin azZ nékolikandasobné vyssi (Hruba, 2011). Pro intenzitu tzv.
nedobrovolné expozice nekurdka je vyznamny pocet kouricich osob, velikost
prostoru, ktery s kuraky sdili, a délka doby expozice (Crha & Hruba, 2000). Pasivni
koureni ma okamZzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Mezi okamzité ucinky patri
podrazdéni oci, nosu, hrdla a plic. Toxicky cigaretovy kour také u citlivéjSich
nekuidkd vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti a zavrati. PfedevSim astmatici a
alergici by se méli zakourenym prostordm vyhybat, nebot cigaretovy kouf u nich
miiZze vyvolat astmaticky zachvat. Pasivni koureni zatéZuje srdce a postihuje
hospodareni organismu s prijimanim a vyuZivanim Kkysliku (Kastnerova &

Zizkova, 2007).
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Nekutacky vystavené cigaretovému kouti béhem téhotenstvi maji déti s nizsi porodni
hmotnosti. Také déti narozené nekurackam, jejichZ partneti kourili, vazily méné nez
déti narozené zcela nekuifdckym partim (Hruba & Kachlik, 2000). Pasivni koureni
téhotnych Zen se podili na redukci hmotnosti plodu (Crha & Hrub4, 2000). Zeny, které
byly vystaveny cigaretovému koufi na pracovisti, mély déti s niZ8i porodni hmotnosti

(Misra & Nguyen, 1999).

Podle soucasnych zjiSténi nedochazi k manifestaci poSkozeni zdravi vlivem pasivniho
koureni aZ po dlouholeté expozici, jak se predpokladalo drive, ale dokonce i po

jednorazové kratkodobé epizodé (Hruba, 2011).

Z vyse uvedenych faktl vyplyva, ze i ,pouhé” pasivni koureni téhotné Zeny ma znacny

negativni efekt na vyvijejici se plod.

2.5 Odvykani koureni v téhotenstvi

Zanechani koureni pred otéhotnénim ¢i vjakémkoliv bodé v pribéhu téhotenstvi
prinasi zasadni benefity pro zdravi téhotné Zeny i jejiho potomka (Stépankova, 2009).
Je ziejmé, Ze riziko poSkozeni vyvoje téhotenstvi a plodu koufenim se sniZuje po
zanechani koureni. Pfestane-li t€hotnd Zena kourit béhem prvniho trimestru, ma
riziko patologického priibéhu téhotenstvi a vyvoje plodu stejné jako Zena, ktera nikdy
nekourila (Kukla, Hruba & Tyrlik, 1999). Frekvence nizké porodni hmotnosti klesa,
pokud Zena prestane koufit v prvnim trimestru téhotenstvi (Hueston, Mainous &
Farrell, 1994). Prestane-li Zena koufit pozdéji neZ v prvnim trimestru téhotenstvi,
stejné se riziko komplikaci téhotenstvi vyrazné snizi (Hruba, 2004). Take se zda, Ze
byvalé kourici Zeny maji stejné riziko mimodéloZzniho téhotenstvi jako Zeny, které

nikdy nekourily (Kralikova & Himmerova, 2004a).

Jednim z rozsirenych omyll je tvrzeni, Ze zanechani (odvykani) koureni je zdrojem
stresu (z abstinencnich priznaki), ktery ohrozuje vyvoj plodu vic nez expozice
toxickému cigaretovému kouti (Hruba & Malikova, 2002). OvSem doposud znamé
nasledky prenatalni expozice cigaretovému koufi mnohondsobné prevysuji riziko
stresu, ktery miliZe provazet dyskomfort a abstinencni piiznaky pii zanechani

koureni (Hruba, 2011).
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Téhotenstvi je obdobim, kde je Zena silné motivovana akceptovat doporuceni
k pfipadnym zméndm své Zivotospravy vcetné koureni, pokud je presvédcena, Ze
ochrani plod a podpofi jeho zdravy riist a vyvoj. Je velmi dililezité, aby ziskala odborné
podlozena doporuceni od svého osetiujiciho 1ékare, s nimz se v priibéhu téhotenstvi

prirozené nékolikrat setkava (cca 10-15krat) (Hruba & Malikova, 2002).

2.5.1 Intervence k odvykani kouieni v téhotenstvi

Ve vyspélych zemich se cilena intervence motivujici téhotné Zeny k zanechani koureni
stava stale Castéji béZznou kazdodenni soucasti péce 1ékare (gynekologa). Inspirujici
interven¢ni programy funguji napf. v Kanadé, Norsku nebo Holandsku (Crha &
Hruba, 2000). V Ceské republice byl gynekolog oznacen jako zdroj informace
o dopadech koureni na téhotenstvi jen v 5 % pripadl (Kralikova, Bajerova, Raslova,
Rames & Himmerova, 2005). Podle klinickych doporuceni US Preventive Task Force i
zavaznych doporuceni pro lécbu zavislosti na tabaku platnych v USA i ve vétSiné
evropskych statli plati jednozna¢né doporuceni ptat se vSech téhotnych Zen na
koureni a provadét intervenci smérujici k odvykani koureni. Tato intervence by méla
obsahovat specifické informace a svépomocné materidly pro téhotné

zeny (Stépankova, 2009).

Podle oficiadlnich doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku by minimalni intervence

(nejen u téhotnych Zen) méla obsahovat nasledujici kroky:

1. ASK - PTAT SE, zda pacient kouf{

2. ADVICE - PORADIT, jasné doporucit kourici Zené prestat

3. ASSESS - POSOUDIT ochotu prestat kourit, u nerozhodnutych pouZit strategii
motivacnich rozhovori (viz kap. 2.4.)

4. ASSIST - POMOCI tém kouricim Zenam, které chtéji prestat; nabidnout
psychosocialni podporu, eventualné doporuceni do specializovaného centra
pro zavislé na tabaku a predat kontakt na Linku pro odvykani koureni.

5. ARRANGE follow-up - PLANOVAT Kkontrolni navitévy.

Takovato zakladni intervence nezabere vice nez 5 minut a pri ploSném provadéni u

téhotnych Zen ma Siroky vyznam. V ramci této zakladni kratké intervence je také
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vhodné orientaéné zhodnotit miru zavislosti (Stépankova, 2009), k ¢emuz lze vyuZit

napft. Fagerstromiv test nikotinové zavislosti (FTND).

U téhotnych Zen casto pristupuji vycitky svédomi vzhledem ke kouteni v téhotenstvi a
také obavy znegativni reakce lékare (odbornika). Proto se doporucuje ptat se
nejdrive na koureni pred téhotenstvim a teprve poté zjistovat, zda Zena aktualné

v téhotenstvi kouft ¢i nikoliv (Stépankova, 2009).

Jako minimalni intervenci k zanechani koureni v téhotenstvi lze urcité také vyuzit

metodu ucinné rychlé intervence - FRAMES (viz kap. 2.4.3.).

»Za hlavni limitujici faktor pro intervencni rozhovor s pacientkou poklddaji Iékari
nedostatek casu. Na druhou stranu uzndvaji, Ze maji velmi dobrou prileZitost
uplatriovat své poradenstvi opakované pri kazdé pravidelné i mimorddné ndvstévé

téhotné Zeny v prenatdlni poradné” (Crha & Hruba, 2000; s. 51).

2.5.2 Nahradni nikotinova terapie v téhotenstvi (NNT)

Crha & Hruba (2000) uvadéji: téhotenstvi se pokladalo donedavna za kontraindikaci
preskripce NNT. Tento nazor se zménil, ukazalo se, Ze pozvolné uvoliovani nikotinu
z naplasti nevede k tak vyznamnému zvysSeni hladiny nikotinu v krvi, aby to vyvolalo
negativni reakce u plodu. OvSem s ohledem na neurotoxické ucinky nikotinu ve druhé
poloviné téhotenstvi by preskripce NNT méla byt v této dobé jiZ kontraindikovana.
V souvislosti s NNT je u téhotné Zeny vzdy tieba stanovit hladiny nikotinu/kotininu v
biologickém materialu, protoZe davky nikotinu ve formé NNT by v Zddném ptipadé

nemeéli prekrocit ty, které prijima téhotna Zena kourenim.

Hruba a Malikova (2002) ve shodé s predchozimi autory uvadéji, Ze k 1é¢bé zavislosti
na nikotinu lze u téhotnych Zen pouzit NNT a to zejména v prvni poloviné téhotenstvi.
Nebot riziko izolovaného plisobeni nikotinu je minimdlni, v kazdém ohledu
mnohondsobné nizs$i nez expozice tisicim chemickych latek, které téhotna Zena

vdechuje pri koureni cigaret.

Kralikova et al. (2005) k tématu NNT v téhotenstvi: jako kontraindikace NNT jsou
nejcastéji uvadény kardiovaskularni onemocnéni a téhotenstvi. NNT je vSak vzdy

méné nebezpecna nez koureni, a proto je indikovana pro vSechny kuraky zavislé na
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nikotinu, ktefi nemohou prestat skoufenim bez farmakologické lécby, vcetné
kardiovaskuldrnich  pacienti a téhotnych Zen. Doporucen je dohled

lékare (Kralikova et al., 2005).

Hruba (2007) uvadi: s ohledem na snadny transplacentarni prenos nikotinu neni ani
pouzivani NNT v téhotenstvi pokladano za bezpecné. V USA jsou tyto terapeutické
pripravky razeny k potencionalné ¢i prokazatelné rizikovym latkdm a oznaceny
varovanim ,riziko uzivani v téhotenstvi nemiize byt vylouceno“ (NNT ve formé

zvykacek) a ,pozitivni evidence rizika“ (NNT ve formé naplasti).

Je akceptovan nazor, Ze NNT je dobrym podplirnym prostiedkem pii odvykani
koufeni. Ale studie, které sledovaly ucinnost pripravki NNT pfi odvykani
v téhotenstvi (v porovnani splacebem), tyto pozitivni vlivy nepotvrdily

(Hruba, 2007).

Substitu¢ni 1écba téhotnych Zen patii mezi indikace NNT a pro téhotnou Zenu

piredstavuje vzdy mensi riziko nez koufeni (Kastnerova & Zizkova, 2008).

Zvyse uvedenych komentdii na toto téma vyplyva, Ze uzivdni NNT terapie
v téhotenstvi, a to zejména v jeho druhé poloviné, ma sva rizika, ovSem v pripadé
silné zavislosti téhotné Zeny prinasi uziti NNT (pod dohledem lékaie) méné rizik nez

samotné koureni.

Uzivani ostatnich farmakologickych piipravkii pouzivanych klécbé zavislosti na
tabaku (bupropion, vareniklin) neni v téhotenstvi doporuceno, protoZe dosud neni
k dispozici dostatek informaci o jejich UCincich na plod a téhotenstvi
samotné (Kralikova et al., 2005; Kralikova, 2007). V pripadé bupropionu je moZné,
aby specialista predepsal téhotné Zené bupropion, sledoval ji a ohlasil tuto preskripci

k evidenci vyrobci (Kralikova et al.,, 2005).
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3 Motivace ke zméneé

Motivace je v oblasti adiktologie Siroce skloriovanym pojmem. JiZ dlouhou dobu je
pokladana za klicovy prvek 1écby zavislosti na navykovych latkach. Prestoze je ale
motivace vSeobecné povaZovana za extrémné vyznamnou, podstatné méné
odbornych nazorti se shoduje vtom, jaka je vlastné jeji definice. Mezi definicemi
odbornikli z oblasti zavislosti se objevuji vyrazy jako ,silné vnitini hnaci sily“,
»,moment, kdy si ¢lovék uvédomi existenci problémi“, ,zjiSténi, Ze zména je nutna“ a
dale odkazy na hluboce zakorenéné, ale nejasné ,nevédomé sily“. Psychologické
publikace téz obsahuji Siroké spektrum riznych definic, které vétSinou poukazuji na
vnitini hnaci mechanismy, vliv podnétli, rozhodovaci procesy nebo jakousi formu

interventniho procesu, ktery vede jedince k ¢innosti (Saunders, Wilkinson &

Towers, 1999).

Dle jedné zucebnic psychologie osobnosti je motivace definovana jako proces
spousténi, zaméreni a regulace aktivity clovéka na objekty a cile. Komplexni
psychicky proces motivace zahrnuje proZitek konkrétniho nedostatku €i prebytku a
také specificky cil, kterym lze napéti vzniklé narusenim rovnovahy organismu

odstranit (Cakirpaloglu, 2012).

Motivaci lze také chapat jako proces usmeérnovani, udrZzovani a energetizace chovani,

proces zvySeni nebo poklesu aktivity jedince (Kalina et al., 2001).

PesSek & Necesana (2008) uvadi, Ze motivace je pripravenost ke zméné (napf. prestat
koufrit, nekoufit) ¢i touha po takové zméné. Dale poukazuji, Ze existuji rlizné druhy
motivace. Pozitivni motivaci je mySleno to, co ziskam, kdyZz zménim své chovani
(napt. ,kdyz prestanu koufit, zlepsi se mij zdravotni stav“). Negativni motivaci se
rozumi to, ¢emu se vyvaruji, kdyZ chovani zménim (napf. ,kdyZ nebudu koufit, snizi
se pravdépodobnost, Ze onemocnim rakovinou plic“). Motivaci lze také rozdélit na
vnéjsi (,mél bych*, ,musim“) a vnitini (,chci“).

Motivaci se rozumi proces, kterym se dostava emocni, kognitivni, behavioralni,

v

osobnostni a vztahové komunikacni patologie subjektu pod vlastni ticinnou kontrolu

(Jetabek, 2008).
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3.1 Psychologie motivace

Motiv a motivace jsou ustfednim tématem vétSiny teorii osobnosti, pricemZ je
zapotrebi védét, Ze motivace a motivy maji ryze individualni povahu. Neexistuji dvé
osobnosti s totoznou motivacni sestavou. Pro kazdého Clovéka ma tentyZz motiv
osobity vyznam a jako tendence kcili se jevi zcela jedinecnym zpiisobem, ktery je
vsouladu s fyziologickymi a psychickymi charakteristikami konkrétniho jedince.
Zaroven veskeré lidské motivy, véetné téch vrozenych, podléhaji socidlnim vliviim,
uceni a individualni zkuSenosti. Plati zadsada, Ze vSechny psychické slozky a funkce,
vcetné motivacnich cinitel osobnosti, jsou vysledkem socializace. Psychologicky
vyklad motivace proto musi brat v potaz individualni potreby, cile a zkusenost, stejné
jako i Sirsi kulturni a spolecensky kontext, se kterymi je osobnost v neustalém

kontaktu (Cakirpaloglu, 2012).

Spoustéci silou a popuzujici psychickou tendenci osobnosti k odpovidajici aktivité je
tzv. motiv. Jeho plivodem se zabyvali riiznorodé psychologické koncepce. Obecné lze
tyto koncepce rozdélit do dvou Sirsich skupin: pojeti o vrozeném a ziskaném ptivodu
motivi. O vrozeném plvodu lidskych motivi predevSim uci rtzné nativistické a
instinktivistické teorie osobnosti. Mezi zakladni teze téchto koncepti patii, Ze clovék
ma urcity pocet vrozenych tendenci (pudii), kterymi uspokojuje své télesné potieby a
také riizné potreby psychické a socialni. Toto nativistické stanovisko sdileji teorie
McDougalla, Freuda nebo Murraye. Podle McDougalla veskera lidskd motivace vyvéra
z osmnadcti instinktd, Freud zredukoval pocet vrozenych tendenci na pud Zivota a pud
smrti, zatimco Murray predlozil seznam dvaceti zakladnich lidskych potieb. Myslenka
o ziskaném pavodu lidskych motivii zpravidla hovofi o slozZitém motiva¢nim systému
jedince, kdy motivace zahrnuje nékolik vrozenych potreb a velké mnoZstvi ziskanych
psychickych a socidlnich motivli. Vznik, projev a realizace jak vrozenych tak
ziskanych potreb (motiviil) pak urcuji kultura a socidlni ¢initele. Zatimco biologické
(vrozené) tendence jsou pod silnym vlivem norem a ocekavani spolecnosti, ziskané
motivy predevSim souviseji se zkuSenosti a Zivotem clovéka v lidské spolecnosti

(Cakirpaloglu, 2012).
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3.1.1 Potreby a motivace

Potieba je subjektivné pocitovany nedostatek néceho, co je pro Zivot jedince
nezbytné. Podstatnou strankou potreby je jeji subjektivni prozivani, nejcastéji jako
pocit nelibosti, napéti ¢i stradani. Potfebou se miiZe stat i to, co objektivné potiebou
neni, nebo co dokonce organismu Skodi (napf. navykové latky). Elementarni
dynamika aktualizace potfeby probiha od Cinnosti zamérené na jeji uspokojeni a
vysledného ukonceni Cinnosti spolu s uspokojenim prisluSné potreby (JanouSek &

Slaménik, 2008).

Potreby obvykle Kklasifikujeme podle Maslowovy hierarchické Kklasifikace potreb
(Obrazek 1).

/
5
/N
/
/
/ ™
Potieby
of seberealizace:
/ nalézt sebenapinéni

a realizovat

/ viastni potencial  \

/ Estetické potreby: \

potfeby symetrie, fadu a krasy \

Kognitivni potieby: \

potreby védét, rozumét a zkoumat \\

A

/ Potieby uznani: \\

/ potieby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,  \
/ ziskat souhlas a uznani

/
/ Potieby sounalezitosti a lasky:
potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit
// \
¥ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci
/

/
/ Fyziologické potreby: hlad, Zizer apod. \

Obrazek 1 Maslowova hierarchie potieb (Vysekalova et al., 2011).

3.1.2 Pudy a motivace

Z historického hlediska je motivace spojovana také skonceptem pudovych
mechanismi. Motivace je v podstaté povazZovana za jakousi obdobu fyziologickych

potieb jako hlad, Zizen nebo sex (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).

V souvislosti se zavislym chovanim se pudova teorie shoduje s pitim pro udlevu a

pravdépodobné také sjinymi psychologickymi prvky syndromu zavislosti. Dal$im
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prikladem pudové teorie je argument ,genetické predispozice” k zavislosti, ktery je
davan do souvislosti predevsim s alkoholovou zavislosti (Saunders, Wilkinson &

Towers, 1999).

Ve 7

Kritika pudového modelu se tyka predevsim toho, Ze model vidi zdroj chovani mimo
volni jednani jedince. UZivani navykovych latek by tak bylo vyvolano spise
somatickymi pii¢inami, nezZ védomou volbou jedince chovat se urcitym zplsobem.
Zpocatku behavioristé i stoupenci teorie uceni tyto modely kritizovali, ale pozdéji je

zacClenily do svych systémi (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).

3.1.3 Ucéeni a motivace

Velka c¢ast chovani je nepochybné do znacné miry postavena na uceni. Pozitivni a
negativni posilovani stejné jako trest formuji chovani, coz se tykd i uZzivani

navykovych latek (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).

Klasickou ukazkou behavioristického pristupu v praxi byly v padesatych letech
minulého stoleti averzivni techniky a nastup behavioradlnich technik zamérenych na
uceni kontrolovaného piti. Postupem casu se striktné averzivnich 1écebnych postupti
zaloZzenych na trestu prestalo uzivat. Dlvodem byl extrémné zuzZeny pohled

behavioristili, obzvlasté odmitani mysleni (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).

3.2 Motivace v oblasti zavislosti

V 1é¢bé zavislosti 1ze identifikovat rozdily v pojeti motivace tradi¢ni Skolou (model
nemoci) a kognitivné-behavioralnimi pristupy. Dle tradi¢niho pristupu, jehoz
predstaviteli jsou napf. Mindlin, Stunkard a Davis je motivace chapana jako pfrijeti
problému a spoluprace v 1é¢bé, tedy opak popreni a odporu. Tradi¢ni pristup takeé
predklada koncept ,Zadné motivace®, dle kterého lidé, kteri se rozhodli své chovani
nezménit, nejsou vibec nijak motivovani. Motivace byva zpétné prisuzovanou
vlastnosti, kterd je vymezena tim, zda ¢lovék jedna spravné. Tradi¢ni pristup povazuje
uspésné klienty za motivované a neudspésné Kklienty za malo motivované nebo

nemotivované (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).
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Kognitivné-behavioralni pristup na rozdil od tradi¢cniho modelu predevsim nepouziva

pojeti ,Zzddné motivace“. Rozhodnuti pokracovat v piti (koureni, uzivani drog apod.),

prestoZe to clovéku Skodi, je motivovanym chovanim. Kognitivné-behavioralni

pristup zdlraziiuje, Ze vSichni uzivatelé navykovych latek jsou motivovani (a mnozi

znich velmi silné€), ale obvykle vtom smyslu, Ze chtéji pokracovat v uZivani. Dle

tohoto modelu neni, na rozdil od tradi¢niho, povaZovano za nezbytné, aby byl klient

v okamZiku kontaktu s poradcem (terapeutem) motivovan ke zméné svého chovani.

Krozvoji tohoto pojeti motivace v oblasti zavislosti v mnohém prispéli predevSim

Prochaska a DiClemente, kteri navrhli model procesu zmény chovani (kolo zmény;

viz kap. 2.3) (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).

Dalsi konkrétni rozdily mezi obéma piistupy k motivaci v oblasti zavislosti uvadi

Tabulka 1.

Tabulka 1 Pristupy k motivaci v oblasti zavislosti (Saunders, Wilkinson & Towers, 1999).

Hledisko

Tradic¢ni piistup (model nemoci)

Kognitivné-behavioralni pristup

Pojeti klienta

Nékdo, kdo se nepostavi ¢elem ke
svému uZivani ndvykovych latek
(NL).

Nékdo, kdo si uvédomuje, Ze
uzivani NL mize zpisobit
problémy, ale také si uvédomuje, ze
skyta velmi realné vyhody.

Zaméreni sezeni

Klient si ma uvédomit povahu a
zavaznost uzivani NL.

Objasnit a posoudit, zda klient
vnima uzivani NL jako problém.

Cil sezeni

Klient si ma uvédomit svou
zavislost, priznat, Ze své uzivani
nedokaze ovladat a zavazat se k
abstinenci.

Klient by mél zvazit vyhody a
nevyhody dal$iho uZivani NL a
abstinence. Poradce (terapeut) by
mél pomoci s rozhodovanim, kterou
cestu zvoli.

Styl sezeni

Poradce (terapeut) ridi a vede.

Sezeni vede poradce (terapeut), ale
je zaméreno na klienta.

Role poradce
(terapeuta)

Vychovavj, instruuje, radi,
konfrontuje a vede klienta od
zavislého chovani a ik mu, jak ma
fesit své problémy.

Pomahi klientovi délat rozhodnuti
tykajici se dalSiho uzivani NL (zda
pokracovat, omezit nebo prestat) a
poskytuje podpirnou na FeSeni
orientovanou terapii.

3.3 Cyklus zmény

Zména je proces, jejiZ jednotlivé fazel 1ze pri urcité mire generalizace popsat (Soukup,

2011). MizZe byt vnimana jako prileZitost, ale i jako ohroZeni jistot clovéka. Je
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komplexnim, dynamickym a otevienym procesem, ktery miize byt obtiZné

srozumitelny pro klienta i poradce/terapeuta (Radimecky, 2006).

Nejdrive byl navrZen linedrni model cyklu zmény (Obrazek 2), ktery popisuje zménu
a jeji proces pouze ve Ctyrech fazich. Nasledné si vSak jeho autofi uvédomili, Ze zména
neni jevem primocarym a Ze postup zfaze do faze neni linedarni a predefinovali
ptivodni linearni model na dynamictéjsi a otevirenéjsi cyklicky model zmény (viz dale)

(Radimecky, 2006).

prekontemplace |:> kontemplace |:> akce |:> udrzovani

Obrazek 2 Linearni model cyklu zmény (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).

Cyklicky model zmény nebo také ,kolo zmény*“ byl stejné jako predchazejici linearni
model navrZen psychology J. Prochaskou a C. DiClementem (1982). Predstavuje Sest
fazi (1. prekontemplace, 2. kontemplace, 3. rozhodnuti, 4. akce, 5. udrZovani, 6. relaps,
(Obrazek 3)), kterymi prochazeji lidé v terapii i mimo ni v priibéhu zmény. V ramci
tohoto modelu je motivace chdpana jako aktualni stav jedince nebo jeho stavajici
pripravenost ke zméné. Jde o vnitini stav ovlivnény vnéjSimi faktory. Dulezité je si
uvédomit, Ze mluvime o kruhu ¢i kole, coZ odrazi i realitu priibéhu zmény. Je zcela
bézné, Ze diive nez Clovék dosdhne stability zmény, projde vSemi fazemi nékolikrat.
V piivodnim vyzkumu, kde se Prochaska a DiClemente zabyvali kuraky, zjistili, Ze neZ
se kurdk svého navyku vzdal, ,obéhl“ celé kolo trikrat az sedmkrat (v priiméru
Ctyrikrat). Proto se také relaps objevuje na kole zmény jako bézna soucast procesu.
RozliSeni jednotlivych fazi cyklu zmény prinasi poradci/terapeutovi volbu pristupu
ke klientovi a metody prace s nim. Je zapotrebi pouZivat jiné dovednosti, pokud
poradce/terapeut pracuje s klientem ve fazi kontemplace, a jiné ve fazi akce (Miller &
Rollnick, 2003). V nékterych fazich cyklu zmény spiSe nez dobré rady a tlak na zménu

pomiiZze navazani dobrého Kkontaktu, pozorné naslouchani, poskytnuti prostoru

klientovi ¢i nabidka informaci (Soukup, 2011).

1V textu pouzivime oznaceni ,faze“ pro jednotlivé tseky (etapy, stadia) cyklu zmény, jelikoZ je toto
oznaceni v Ceské literatufe bézné pouZivano, ale Kalina (2013) se domniva, Ze termin ,faze“ jako
oznaceni usekil kola zmény je terminem neadekvatnim.
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trvala zména

— prekontemplace

Obrazek 3 Kruhovy model cyklu zmény
(Prochaska & DiClemente in Miller & Rollnick, 2003).

1. faze: prekontemplace

Vstupem do procesu zmény je faze prekontemplace (Obrazek 3 - umisténa mimo
kruh). V této fazi jeSté dana osoba o mozné zméné nezacala ani premyslet, jesSté si sviij
problém neuvédomila a ani neptipustila, Ze zména je Zadouci. Nékdy toto stadium
také nazyvame ,faze pred uvazovanim“ a samo toto oznaceni indikuje, Ze nékdo jiny
problém spatfuje, ackoliv samotny jedinec si ho zatim neuvédomuje (Miller &
Rollnick, 2003). Uzivatel navykovych latek v prvni prekontemplacni fazi chce
pokracovat v uzivani (NeSpor, 2003), anizZ by byl ochoten své uZivani zménit. UZivani
navykovych latek samotného uZivatele v této fazi neznepokojuje, ¢asto ho tési, prinasi
mu uspokojeni. Klient nevnima a nepripousti si uzivani navykovych latek jako svij
problém, ktery by mél reSit. Pokud o néjakém problému mluvi, ¢asto ho externalizuje
- umistuje ho do okolniho svéta. ,Problém“ ma jeho okoli, nikoliv on sam (Kalina,
2013). Oslovime-li uzivatele vtéto prvni fazi stim, Ze ma potiZe, bude spisSe
prekvapen, nez by se branil. Lidé ve fazi prekontemplace obvykle nevyhledavaji 1é¢bu
navykovych problémi, pokud nejsou pod tlakem nékoho jiného (Miller &
Rollnick, 2003).

42



Kalina (2013) (s. 362) uvadi: ,Presto nelze prekontemplaci ztotoZriovat s ,nulovou
motivaci”. UZ jeji pojmenovdni a zarazeni do cyklu ,pred-uvaZovdni“ vzbuzuje urcity
optimismus. Na klienta miiZeme pohliZet jako na clovéka, ktery se jesté nerozhodl
o vlastni zméné uvaZovat. Zména vsak visi ve vzduchu: pro nékoho je mozZnd, nékdo o ni
uvazuje, nékdo ji uskutecriuje. Klient jesté neni ten, koho se tykd, ale miiZe proZivat
neurcitou nespokojenost a stejné neurcitou nadéji. Jesté neuvaZuje o zméné, ale

pripousti si, Ze by mohl uvaZovat o zméné”,
2. faze: kontemplace

Ve fazi kontemplace se jiZ objevuje jisté uvédomeéni problému. Faze je
charakteristicka ambivalenci. Jedinec uvaZuje o zméné a zaroven ji odmita, pohybuje
se kupredu a nazpatek mezi riznymi diivody, obhajobami a nevédomosti, coZ je
obvykly stav procesu zmény (Miller & Rollnick, 2003). Hlavni a nejjasnéjsi zménou
oproti prekontemplaci je vyskyt problémf, z nichzZ nékteré jsou klienti schopni dat do
piimé souvislosti s uzivanim navykovych latek. Uzivani navykovych latek stale prinasi
uspokojenti, ale zacinaji nartistat pochybnosti a obavy z dalsiho vyvoje (Kalina, 2013).
NeSpor (2003) k této fazi uvadi, Ze ,jedinec se zménou vdhd"“. ZkuSenost jedince ve fazi
kontemplace by se dala ptirovnat k pohybu na houpacce mezi divody pro a proti.
Jedinec porovnava prospéch z pripadné zmény a cenu, kterou bude muset za zménu
zaplatit, stim, jak by to vypadalo, kdyby nadale pokracoval ve svém stavajicim
chovani (Obrazek 4). Motivac¢ni strategie ve fazi zvaZovani tedy zahrnuji odebirani

zavazi ze strany stavajictho stavu a pridavani na stranu zmény (Miller &

Rollnick, 2003), jedna se tedy o proces ,vazeni“ (Kalina, 2013).
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Cena za stavajici stav Cena za zménu
Prospéch ze zmény Prospéch ze stavajiciho stavu

g

Obrazek 4 Kontemplace: vaha ceny a prospéchu zmény (Miller & Rollnick, 2003).

3. faze: rozhodnuti

Pokud ambivalence dostatecné zesili a jedinec postoupi smérem Kk ¢iniim, ocitne se ve
treti fazi cyklu zmény ve stadiu rozhodnuti a proces zmény pokracuje. Jestlize ¢iny
nenastanou, jedinec se vrati zpét do stadia kontemplace. Ve vztahu k procesu
motivace k 1écbé zavislostniho problému je ve fazi rozhodnuti velmi vhodné pomoci
klientovi vyhledavat a stanovit konkrétni postup tak, aby byl prijatelny, dostupny a
efektivni. VyuZziti metody motivacnich rozhovorl (viz kapitola 2.5) je velmi vhodné
(Miller & Rollnick, 2003). ,Rozhodnuti ke zméné, k némuZ dochdzi na zdver tohoto

stadia, znamend jiZ jasnou volbu urcitého postupu” (Kalina, 2013; s. 363).
4. faze: akce

Ve fazi akce, ktera byva nékdy nazyvana fazi jednani (napt. NeSpor, 2003), se jedinec
zavazuje kurcCitému cCinu se zamérem realizovat zménu. Jeho snaha muze byt
podporovana poradenstvim ¢i terapii, ale také nemusi. Cilem faze je realizace zmény

v problémové oblasti.
5. faze: udrzovani

Pro tuto fazi je charakteristické, Ze prestoZe jiZ nastala zména, neni nijak zaruceno, Ze
u ni zlistane. Pomérné snadno muze byt nastald zména nasledovand drobnymi nebo
vétSimi kroky zpét (relapsy - faze 6.). UdrZovani zmény vyZaduje vyuZiti jinych

technik a dovednosti, nezZ bylo tfeba pro dosaZeni zmény na pocatku cyklu. Vzdani se
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navykové latky predstavuje v oblasti zavislosti prvni krok, po kterém nasleduje hlavni

prace a namaha vytrvat v abstinenci ¢i zméné chovani (Miller & Rollnick, 2003).

,Toto stadium prindsi pro klienta vyzvu obhdjit svou schopnost Zit bez drogy sdm pred
sebou i pred svym okolim v bézném Zivoté. V optimdlnim pripadé klient udrZuje pozitivni
zménu, coZ ovSem na néj klade jiné ndroky a vyZaduje jiné socidlni dovednosti a postoje,

nez dosazeni zmény v predchozim stadiu.” (Kalina, 2013; s. 363).

6. faze relaps

Nastane-li Sestd faze relapsu cili ndvratu k pivodnimu chovani, je hlavnim tkolem
jedince spiSe pokracovat na kole zmény neZ ustrnout v této fazi (napt. pokracovat
vuzivani navykovych latek). Uklouznuti (lapsy) a relapsy jsou normalnimi a
ocekavanymi udalostmi. Dilezitym Ukolem poradce/terapeuta v této fazi je pokud

moZzno zabranit ztraté odvahy a demoralizaci (Miller & Rollnick, 2003).

Jednotlivé faze a postupy poradce/terapeuta vhodné pro tyto faze zobrazuje

Tabulka 2.

Tabulka 2 Faze zmény a motivacni tikoly poradce/terapeuta (Miller & Rollnick, 2003).

Faze Motivacni iikoly poradce/terapeuta

Vyvolat u klienta pochybnosti, posilit
1. Prekontemplace | voimani nebezpeci a potizi, které stavajici
chovani prinasi.

Naklonit rovnovahu Zadoucim smérem,
2. Kontemplace pripomenout divody pro zménu a
nebezpedi, pokud zména nenastane.

Pomoct klientovi, aby se rozhodl pro

3. Rozhodnuti o “y .o .
nejlepsi variantu akce smérujici ke zméné.

4. Akce Pomoct klientovi udélat vse potirebné.

Pomoct klientovi najit a pouZit metody,

5. Udrzovani . Lol
které zabrani relapsu.

Pomoct klientovi, aby obnovil proces

6. Relaps uvazovani, rozhodnut{ atd.

3.4 Motivacni rozhovory

Techniku motivac¢nich rozhori (motivational interviewing, MI) vypracovali
W.R. Miller a S. Rollnick. V roce 1991 uverejnili prvni vydani své knihy o motivacnich

rozhovorech se zamérenim na oblast zavislosti (Cesky preklad byl vydan vroce
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2003). V soucasnosti se technika vyuziva i v dalSich pomdahajicich profesich a funguje
mezinarodni  organizace  Skoliteld pro oblast motivatnich rozhovorl
(Millerova, 2011). V Ceské republice existuje ,SdruZzeni pro motiva¢ni rozhovory* (viz
www.motivacnirozhovory.cz). Jde o sdruZeni fyzickych osob, jehoZ cilem je
prohlubovat a $ifit dobrou praxi metody motivacnich rozhovort a informovat o této
metodé piredevsim formou porddani vycvikl a seminarl, organizovanim prednasek a
konferenci, publika¢ni Cinnosti a podporou spoluprace s dalSimi subjekty (Sdruzeni

pro motivacni rozhovory, 2008).

Motivacni rozhovory jsou ucelenym, teoreticky podloZenym a propracovanym

klinickym a poradenskym pristupem (Prochaska & Norcross, 1999).

Teorie a principy tohoto pristupu byly jiz Siroce kompilovany riznymi ceskymi i
zahrani¢nimi autory v mnoha monografiich, odbornych publikacich a ¢lancich, coz
Cini obtiZe pii tvorbé tohoto a podobnych textl. Kalina (2013) pro tento pristup
pouzivad oznaceni ,terapie posilujici motivaci“ a napf. metodu FRAMES radi do
podkapitoly, kterd se tyka praktického vedeni motiva¢niho rozhovoru, ale autofi
Miller a Rollnick (2003) zarazuji metodu FRAMES mezi Guvodni kapitoly své knihy
Motiva¢ni rozhovory a uvadi ji jako metodu rychlé intervence zamérujici se na

motivaci, cehoZ se drZzime i my v nasledujicim textu.

Nékteri autoii uvadi pristupy motivacnich rozhovorti pod pojmem ,Motivacni
trénink“, coz v souladu s Kalinou (2013) povaZujeme za nevhodné oznaceni, a proto
ho vtomto textu nepouzivime, nicméné pro prehlednost povazujeme za dulezité

tento pouZivany termin zminit.

3.4.1 Cile motivac¢nich rozhovoru

Zakladnim cilem motivacniho rozhovoru je dosahovani zmén ve sméru
bezpecnéjsiho, uspésnéjsiho a Stastnéjsiho Zivotniho stylu, at jiZ pri redukci uzivani
navykovych latek anebo cilené trvalé abstinenci. V pocatecnich pranich a zamérech
klienta (v zakazce klienta) nemusi byt explicitné pritomna abstinence, ale mezi
ocekavané vysledky miliZe presto patfit stabilizace, navrat do urcité Zivotni role,
zlepSeni kvality Zivota a dal$i prinosy, které se sabstinenci obvykle spojuji.

V kontaktu s klientem se poradce/terapeut snazi odkryt to, co ve svém Zivoté
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povaZzuje klient za problém a na zakladé toho spole¢né s klientem stanovuje cile. Ty se
mohou tykat dosahovani zmén v oblasti zdravi (mentalniho i fyzického), socidlnich
kontaktl, situace s bydlenim a praci, ve vztahu kinstitucim (policie, soudy apod.).
Hledani cili a oznacovani probléml urcuje Kklient, pricemZ poradce/terapeut
usnadniuje a podporuje proces zmény, pripadné jeji udrzeni (DobidSova &

Broza, 2003).

Cile jsou vyjadreny v kontraktu mezi terapeutem a klientem. Maji byt predevSim
realistické a dosazitelné a klient s nimi musi souhlasit. Cil intervence by mél byt: jasny
a konkrétni, méritelny, dosazitelny, realny a jasné Casové ohraniceny (DobiaSova &

BroZza, 2003).

Poradce/terapeut by mél klientovi pomoci vyresit konflikt mezi jednotlivymi cili,
které neni redlné soucasné realizovat a jejichz kolize miliZe byt pro klienta potencialné

rizikova. Mél by také umoznit klientovi, aby se nékterého cile vzdal (Kalina, 2013).

Formulovani cili rozhodné neni jednorazovou a jednostrannou zaleZitosti, je vzdy
tfeba spoluprace Kklienta s poradcem/terapeutem a je tieba si uvédomit, Ze jde
o kontinudlni a dynamicky se vyvijejici proces, pti némz ptiliSné Ipéni na formé mize

brzdit proces (Kalina, 2013).

3.4.2 Principy, strategie a dovednosti potiebné k praktické aplikaci metody

motivacnich rozhovoru
Principy motiva¢nich rozhovoru

Existuje pét hlavnich Siroce pojatych principi, na nichz je metoda motivacnich
rozhovort postavena (Miller & Rollnick, 2003).

Vyjadreni empatie

Rozvijeni rozport

Vyhybani se sporu

Prace s odporem

“1 o> W N

Podpora vlastnich schopnosti klienta
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1. Vyjadreni empatie

Na empatii zaloZeny styl prace je nezbytnou charakteristikou praktického provadéni
motivacnich rozhovorii. Svlij vzor ma tento pristup v praci C.Rotgerse (Miller &

Rollnick, 2003).

Postoj, na ném?Z stoji princip empatie (,vciténi se“), by se dal nazvat ,prijeti“. Pomoci
reflexivniho naslouchdni se poradce/terapeut snazi pochopit klientovy pocity a
pohled na véc, aniz by jakkoliv posuzoval, kritizoval ¢i obvinoval. Je dulezité si
uvédomit, Ze prijeti a pochopeni neznamend totéZ co souhlas nebo schvaleni. Je
mozné chapat a prijmout klientGv pohled na véc, anizZ bychom s nim museli souhlasit.
Klicové je naslouchat klientovi s respektem a touhou porozumeét jeho chapani véci.
Paradoxem tohoto pristupu je, Ze prijeti klienta, jaky je, mu umoZni ucinit svobodné
rozhodnuti pro zménu, zatimco trvalé neptijimani miize mit za nasledek ustrnuti

v dané situaci (Miller & Rollnick, 2003).

Empaticky poradce/terapeut se snazi na klientiv nadhled reagovat jako na
pochopitelny a opodstatnény. Nerozhodnost (ambivalence) je ptijimana jako soucast
procesu zmény. Nejistota ohledné vzdani se problémového chovani se v priibéhu

1é¢by ocekava a je vnimana jako béZnd a zcela normalni (Miller & Rollnick, 2003).
2. Rozvijeni rozpori

Druhym principem motivacnich rozhovort je spolu s klientem objevit, pojmenovat a
rozvinout rozpor mezi tim, co v dané chvili klient déld a jeho dalSimi cili. Obecné
muiZeme chapat tento proces jako uvédomovani si rozporu mezi tim, kde se klient
nachazi, a tim, kde by chtél byt. Proces miZe byt spustén, kdyZ si klient uvédomi,
jakou cenu je tireba platit za stavajici zplisob Zivota. Pokud je klientovo chovani
v rozporu s osobnimi cili (napf. zdravi, uspéch, rodinné Stésti, pozitivni obraz sebe
sama), nastane pravdépodobné zmeéna. MliZzeme tedy fici, Ze motivace ke zméné
vznika, kdyz lidé (klienti) zaZivaji rozpor mezi svym souCasnym chovanim a svymi

osobnimi cili (Miller & Rollnick, 2003).
3. Vyhybani se sporu

Treti vyznamny princip motivac¢nich rozhovori spociva ve vyhnuti se sporu, protoze

neshody (spory) jsou zdrojem klientova odporu a poradcovy/terapeutovy frustrace.
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Spor s klientem mtiZe mit fadu podob (patfi k nim i snaha druhého piesvédcit pomoci
logiky nebo dikazli o zdravotnim poskozeni). Také tzv. ,nalepkovani“ miize byt
zdrojem odporu ¢i konfliktu mezi poradcem/terapeutem a klientem. Pro vlastni 1é¢bu
neni nezbytné nutné prijmout nalepku ,alkoholik®, ,fetak” ¢i ,zavisly“(DobiaSova &

Broza, 2003).

Konfrontace je ticelem motivacnich rozhovort, jejimz tkolem je zvysit uvédomént si
problémt a potrebu s nimi néco délat. Presto nelze metodu motiva¢nich rozhovori
nazvat konfrontac¢ni, metodu spiSe nazyvame ,mékkou konfrontaci“, kdy kvalitné
provedeny motiva¢ni rozhovor obsahuje tzv. ,jemné premlouvavy” styl (Miller &

Rollnick, 2003).
4. Prace s odporem

SniZeni klientova odporu je nejdtlezitéjsi funkci motivacnich rozhovori. Odpor ¢i
nepiatelstvi vii¢i 1é¢bé miize klient pocitovat z mnoha divodd, naptiklad proto, Ze byl
k1écbé donucen, nebo pod dojmem predchozich zkuSenosti s terapii. SpiSe neZ
konfrontace se doporucuje vyuZit reflexe nebo preramovani. Energie Kklientova
odporu je povaZovana za pozitivni znameni a za fenomén, ktery vyzaduje spiSe
prozkoumat nez zlomit. Odpor je rovnéz povazovan za mozny projev nesouladu mezi

tim, kde se klient nachazi v cyklu zmény a zamérenim terapie (Bell & Rollnick, 1999).

Odpor u klienta je vyrazné ovlivnén reakcemi poradce/terapeuta. Pfitomnost odporu
béhem procesu 1é¢by mize byt ndznakem pravdépodobného netspéchu pro dosazeni
Zadouci zmény. Pokud se odpor objevi, mél by byt pro poradce/terapeuta signalem
indikujicim zménu postupu. Poradce/terapeut by si také mél uvédomit, Ze obvinéni

klienta z odporu a popirdni problému vétSinou pouze zvysi jeho odpor (Miller &

Rollnick, 2003).
5. Podpora vlastnich schopnosti klienta

Paty princip motivacnich rozhovori je zaloZen na teorii ,divéry ve vlastni
schopnosti“. Dlivéra ve vlastni schopnosti se opird o presvédceni jedince, Ze je
schopen uspésné vykonat a dokoncit urcity ukol. Klient mlize zaroven trpét nizkou
sebediivérou, ale da se presvédcit, Ze je v jeho moci urcity problém zvladnout (Miller

& Rollnick, 2003).
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Klient sam je odpovédny za pokus a uskute¢néni vlastni zmény. Jeho divéra ve vlastni
schopnosti je zakladnim prvkem procesu zmény (Bell & Rollnick, 1999). Pri podporie
klientovy divéry ve vlastni schopnosti je vzidy diilezité vénovat nemalou pozornost
drobnym kroklim a detailim (DobiaSova & Broza, 2003).

Piehled péti principii motivacnich rozhovorit a jejich zakladnich tezi viz Tabulka 3.
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Tabulka 3 Prehled principti motivacnich rozhovori a jejich zakladnich tezi
(Miller & Rollnick, 2003).

ptijeti napomaha zméné;
zakladem je reflexivni naslouchani; ambivalence je
normalni.

1. princip:
Vyjadreni empatie

dulezité je uvédomit si nasledky;

2. princip: rozpor mezi stavajicim chovanim a dilezitymi
Rozvijeni rozporu | zivotnimi cili motivuje ke zméné;

argumenty pro zménu by mél uvadét sam klient.

hadky jsou kontraproduktivni;

3. princip: v ..
P py p odpor je signalem, Ze je tfeba zménit postup;
Vyhybani se sporu . e p .
nalepkovani neni nezbytné.
okamzik odporu mize byt vyuzit jako vyhoda;
4. princip: piredstavy se mohou zménit;
Prace s odporem nové moznosti se vitaji, ale neprosazuj;
klient sdm je cennym FeSenim svych problém?.
5. princip: divéra v moznost zménit se je diilezitou motivaci;

Podpora vlastnich | Kklient sim je odpovédny za rozhodnuti pro zménu a jeji
schopnosti klienta | u¢inéni.

Strategie motivacnich rozhovoru

Strategie stejné jako principy poskytuji podklad pro praktickou aplikaci motivacnich
rozhovorl. Existuji ctyfi klicové strategie (viz niZe), na které navazuje znacné
mnoZstvi dalSich. Volba strategie zavisi na drovni vztahu mezi poradcem/terapeutem
a klientem a také na stadiu cyklu zmény, ve kterém se klient momentalné nachazi

(Bell & Rollnick, 1999).
1. Probirani typického dne nebo sezeni

V této strategii jde v podstaté o to ziskat ucelenou informaci o klientové Zivoté
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Jedna se o vstupni strategii, prozkoumani
soucasného a jedine¢ného ,vSedniho dne“ v Zivoté klienta, ktera poradci/terapeutovi
poskytne podklad pro diagnostické posouzeni uzivani navykovych latek v souvislosti
s klientovou realitou. Také poskytuje predstavu o mife klientovy motivace (Bell &
Rollnick, 1999) a umozZnuje odhad mozZnosti realné zmény klienta (DobidSova &

BroZza, 2003).
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2. Dobré a méné dobré pri uzivani navykovych latek

Probirani obou stranek uzivani navykové latky slouzi nékolika ciliim (Bell & Rollnick,
1999). Poradce/terapeut ziska pri vlastnim klientové hodnoceni ,pro“ a ,proti
uzivani“ predstavu o fazi zmény, ve které se klient momentalné nachazi a také
o stupni jeho ambivalence. Poradce/terapeut nechava oznaceni negativnich aspektt
uzivani na klientovi (Dobiasova & Broza, 2003). Jeho ukolem je klientovi pomoci
vytvaret a zesilovat moment rozhodovani, zvazovani a pomahat mu pripadné vidét

vice z jeho vlastniho hodnoceni (Bell & Rollnick, 1999).

3. Poskytovani informaci

Vv Vv

v oblasti motivacnich rozhovorid. Zpisob, jak jsou informace poskytovany, vsak
ovlivni, zda plijde o boj mezi konfrontaci a odporem, nebo o terapeutickou interakci.
Jedna z pasti, do které se mnozi pomahajici odbornici chyti pri udileni rad, je role
,odbornika na reSeni problémul“, ktera zanecha Kklienta v pasivnim ¢i obranném
postoji. Pri poskytovani informaci je treba zvazit, zda klient vlastné néjaké informace
chce. Poskytne-li poradce/terapeut radu nebo zpétnou vazbu, je dileZzité, aby byl
klientovi ponechan c¢as na diskuzi. Zlstava zcela na Kklientovi, jak se ziskanou

informaci naloZi (Bell & Rollnick, 1999).

4. Probirani problémii

Utelem strategie je posunout klienta k cili motivaéniho rozhovoru. S klientem jsou
detailné probirany piiciny jeho problémii. Po probrani kazdého problému je klientovi
ponechdn cas, aby o své situaci mohl premyslet. Poradce/terapeut na zakladé této

strategie pomaha Kklientovi srozhodovacim procesem (Bell & Rollnick, 1999;

DobiaSova & Broza, 2003).
Dovednosti pouzivané v motivacnich rozhovorech

Treti, ale zasadni, drovni praktické aplikace metody motivacnich rozhovort je uziti
,na klienta zamérenych“ poradenskych/terapeutickych dovednosti (Bell & Rollnick,
1999).
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K dovednostem, které poradce/terapeut pri motivacnim rozhovoru vyuziva, patri

(DobiasSova & Broza, 2003):

- kladeni otazek s otevienym koncem - klient je pomoci téchto otazek
motivovan ke komunikaci a premysleni o svych tématech,

- reflektujici naslouchani spociva v pribézném zrcadleni nejdileZitéjSich
informaci, které klient predklada,

- potvrzovani Kkladnych postoji - poradce/terapeut projevuje ocenéni a
uznani - nemélo by se ale stat jedinym zplisobem komunikace, zaroven by mél
byt poradce/terapeut ve vyslovovani ocenéni pravdivy, aby v klientovi
nevzbudil dojem faleSnosti,

- sumarizovani - jde o dovednost ¢as od ¢asu shrnout do uceleného tvaru to, co
dosud klient popsal,

- vytvareni prostoru pro sebemotivaci klienta - sebemotivace je vzdy
vyhodnéjSi a trvalejSi neZ motivace prichazejici pouze ze strany
poradce/terapeuta - poradce/terapeut by si mél vSimat vSech

sebemotivujicich projevii a mél by je pred klientem zverejnit.

Souhra princip(, strategii a dovednosti predstavuje praxi motivacnich rozhovort.
Dalsi sloZkou je poradctliv/terapeutiliv styl prace s klientem. Poradciiv/terapeutiiv styl
do znac¢né miry urcuje klientliv odpor a zménu. Pro cely proces zmény je rozhodujici
postoj, kterym poradce/terapeut dava najevo, Ze klienta prijima, rozumi jeho situaci a

divéruje jeho tsudku a rozhodnutim (Bell & Rollnick, 1999).

3.4.3 Rychlé intervence

Miller & Rollnick (2003; s. 29) uvadéji: ,Relativné rychly typ poradenstvi se jevi jako
vyrazné uspésny. Dobre napldnovand rychld intervence md vétsi vliv na uzdravovdni nez
Zddnd. Podle nékterych studii jsou vysledky rychlé intervence srovnatelné s vysledky

intenzivni lécby.”

,Klicovym momentem rychlé intervence je fakt, Ze nepotiebuje mnoho casu.” (Miller &

Rollnick, 2003; s. 32).
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Aktivni prisady ucinné rychlé intervence

Existuje Sest prvki, které se jevi jako obvyklé a ,aktivni prisady“ ucinné rychlé
intervence. Tyto prvKky se castecné prekryvaji s principy motivacnich rozhovort, o
kterych jsme hovorili v predchazejici podkapitole. Jsou znamé pod akronymem
FRAMES (Feedback - zpétna vazba, Responsibility - odpovédnost, Advice - rada,
Menu - nabidka, Empathy - empatie, Self-efficacy - divéra ve vlastni schopnosti)

(Miller & Rollnick, 2003).
Feedback - zpétna vazba

Pro uCinné rychlé intervence je typické, Ze vsobé zahrnuji strukturované
mnohostranné vyhodnoceni stavajici situace klienta, coZ mu poskytuje zpétnou
vazbu. Bylo zjiSténo, Ze i kdyZ hodnoceni neni strukturované, uz pouhé prochazeni
celym procesem umoziiuje klientovi podrobné reflektovat svoji situaci (Miller &

Rollnick, 2003).
Responsibility - odpovédnost

Druhym dileZitym prvkem je dliraz na osobni odpovédnost klienta za aktudlni situaci
i proces zmény svého chovani (Miller & Rollnick, 2003). Poradce/terapeut je klientovi

,pouze” partnerem ¢i privodcem v procesu zmény.
Advice - rada

Prosté udéleni jasné a dobfe mifené i minéné objektivni rady je tfeti obvyklou

prisadou u¢inné rychlé intervence.
Menu - nabidka

Dal$i moZnosti je nabidnout klientovi mozné alternativy dalstho postupu. Pokud je
nabidnuta jenom jedna moznost, hrozi nebezpeci, Ze pravé tato jedna moznost bude
pro klienta zcela neprijatelna. Je-li nabidka moznosti Sirsi, dava klientovi moZnost
najit takovy pristup, ktery bude vyhovovat jeho potfebam a situaci. Navic vlastni
vybér pristupu zvysuje klientliv pocit osobni kontroly nad svym problémem (Miller &

Rollnick, 2003).
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Empathy - empatie

Jak jiZ bylo feceno v predchozim textu, empatie ze strany poradce/terapeuta je
vyznamnym cCinitelem pro rozvoj motivace klienta. Efektivni rychla intervence klade
silny dlraz na prirozenou empatii. Dokonce i kdyZ jsou klienti vramci rychlé
intervence ,konfrontovani“ se zpétnou vazbou, nebo dostavaji-li pfimé rady, je mozné

vSe provadét s hlubokou empatii (Miller & Rollnick, 2003).
Self-efficacy - diivéra ve vlastni schopnosti

,Poslednim elementem v ucinné rychlé terapii je posilovdni klientovy sebediivéry, nadéje
¢i optimismu“ (Miller & Rollnick, 2003; s. 31). Tato ptisada odkazuje na viru ¢lovéka,
Ze je schopen néco sam dokazat a také uspét. V pripadé rychlé intervence Ci
motivacnich rozhovori obecné to znamena, Ze poradce/terapeut piesvédci klienta, Ze
je schopen se Uspésné zménit. Nadéje a optimismus maji vyznamny vliv na ozdravny
proces a samotny cyklus zmeény. Vtéto souvislosti je tfeba také zminit, Ze i
poradcova/terapeutova divéra v klientovy schopnosti hraje rozhodujici roli (Miller &

Rollnick, 2003).
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4 Koureni v téhotenstvi a motivace ke zméné

Kapitola predstavuje vysledky jednotlivych zahrani¢nich studii, které se zabyvaly

tématem motivace ve vztahu k fenoménu koureni v téhotenstvi.

Prirezova studie holandskych autort (Vries & Backbier, 1994) analyzuje
determinanty odvykani koureni (postoje, vlastni piesvédcCeni, kuiacké chovani,
socialni vlivy, zejména vliv partnera apod.) a jejich rozdily mezi Zenami v jednotlivych
fazich kola zmény (prekontemplaci, kontemplaci, akci, udrzovani a relapsu). Autofi
pracovali s celkem 103 téhotnymi Zenami a 44 Zenami, které skoncily s kourenim
v prubéhu posledniho roku. Respondentky byly rozrazeny do skupin dle faze zmény,
ve které se nachazely (faze byla urc¢ena z dotazniku, ktery respondentky vyplnily). Dle
vysledkli studie maji téhotné Zeny ve fazi prekontemplace vice negativni postoj
k ukonéeni koufeni v téhotenstvi neZ Zeny v ostatnich fazich kola zmény. Zeny ve
fazich akce a udrzovani zmény jsou vice presvédceny o vyhodach ukonceni koureni a
jsou spiSe samy schopny koureni ukoncit neZ Zeny ve fazi prekontemplace a
kontemplace. Zeny ve fazi akce se Casté&ji setkaly s podporou socialniho okoli viici
svému ukonceni koufeni neZ Zeny v ostatnich fazich. Zavérem autori studie
doporucuji, aby intervence vzhledem ke koufeni v téhotenstvi vzdy byly
prizplisobeny dané fazi zmény. Pro kazdou z fazi autoii doporucuji obecné postupy,
napt. Zeny ve fazi kontemplace a relapsu potiebuji informace k zvladani prekazek

v odvykani a udrZovani abstinence.

Souvislosti mezi fazi zmény a poporodnim relapsem piti ukonceni kouteni kvili
téhotenstvi se zabyva studie publikovana v roce 2000 v Casopise Health Psychology.
Autofri studie predpokladali, Ze poporodni navrat ke koureni je vice pravdépodobny,
pokud se Zena skute¢né nachazi v nizsi fazi procesu zmény a koureni ukoncuje kvili
soucasnému téhotenstvi. Pravdépodobné je, Ze Zeny, které jsou v nizsi fazi zmény, by
své koureni neukoncily, pokud by nebyly téhotné, coZ je jednou z pricin vysoké miry
poporodniho relapsu. Studie pracuje s 256 respondentkami, které na zacatku vyplnily
dotaznik a dale s nimi bylo provedeno nékolik telefonickych interview. Na zakladé
odpovédi byly pomoci stanoveného algoritmu rozdéleny do jednotlivych fazi zmény,
tyto skupiny v jednotlivych fazich cyklu zmény byly nasledné porovnavany a byla

hodnocena prevalence jejich poporodniho relapsu. Vysledky studie ukazuji, Ze podil
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zen, které se po porodu navratily ke koureni, je nejvyssi u Zen, které se nachazely
ve fazi prekontemplace a snizuje se s kazdou dalsi fazi. Autoii doporucuji vypracovani
intervenci, které se specificky zamétuji na jednotlivé faze zmény, ve kterych se Zeny
nachazeji. Domnivaji se, Ze takto zamérené intervence by mély pomoci Zenam udrzet

abstinenci od koureni i po porodu (Stotts, DiClemente, Carbonari & Mullen, 2000).

Curry, Mc Bride, Grothaus, Lando & Pirie (2001) se zamérili na motivaci k odvykani
koureni v souvislosti s téhotenstvim a budoucim rodicovstvim a také na vnitini a
vnéjsi dimenze motivace k odvykani koureni vdaném obdobi. Studie pracuje s udaji
897 (500 Zen kourilo, 397 nedavno skoncilo) téhotnych Zen z USA (Seattle,
Minneapolis). Udaje byly ziskany pomoci strukturovanych telefonickych rozhovort.
Dle vysledki studie mély Zeny, které prestaly koufit pred 28. tydnem téhotenstvi
vyznamneé vyssi Uroven motivace souvisejici s téhotenstvim neZ Zeny kouftici i po 28.
tydnu téhotenstvi. Vnéjsi téhotenskd motivace klesla mezi vychozim (pocatek
téhotenstvi) a 28. tydnem téhotenstvi mezi Zenami, které v koureni pokracovaly.
Vyssi droven vnitini motivace vzhledem k vnéjsi motivaci byla spojena s abstinenci
béhem prvnich dvou mésici po porodu. Vysledky studie naznacuji, Ze obecna
(zejména vnitini) i téhotensky specifickd motivace je diileZita pro odvykani koufeni a
prevenci relapsu béhem téhotenstvi. Intervence zamérujici se na zvySeni pritazlivosti
zdravotnich vyhod, nad ramec téch, které souviseji s téhotenstvim, a dal$i vnitini
vyhody souvisejici s vétSim pocitem sebekontroly mohou zabranit poporodnimu
relapsu. Autori poukazuji na to, Ze vysoka mira zavislosti na nikotinu a také vysoka
mira vnéjsi motivace plynouci ze socialniho tlaku mtze byt vysvétlenim pro vysokou

miru poporodnich relapsti.

Stotts, De Laune, Schmitz & Grabowski (2004) studovali dopad motiva¢nich
rozhovorii na mechanizmy zmény u téhotnych kouricich Zen snizkymi piijmy.
Vyzkum mechanizmii zmény, ovlivnénych motiva¢nimi rozhovory, mtiZe podle autort
pomoci pochopit negativni vysledky intervencnich zasahti a prispét k vyvoji dalSich
inovativnich a ucinnych intervenci. Studie hodnotila dopad motivacniho rozhovoru u
téhotnych kouricich Zen (N = 54) s nizkymi prijmy. Analyza ukazala, Ze ve srovnani
s Zenami, kterym nebyl poskytnut motivacni rozhovor, maji Zeny, se kterymi byl
motivacni rozhovor uskute¢nén, vétsi dlivéru v to, Ze dokdzou prestat. Snizila se jejich

touha a pokuseni kourit a vykazuji pokles tirovné deprese. Nicméné zasah ve formé
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motivacniho rozhovoru nebyl spojen s vyraznéjSim postupem v jednotlivych fazich
zmény. Autori vzhledem k jejich zjisténim poukazuji, Ze Castéjsi a soustiedéné face-to-
face poradenské sezeni (mimo téhotenskou poradnu), muize zlepsSit vysledky
odvykani kouteni u téhotnych Zen. Zdlraziiuji také diilezitost zkoumani mechanismt

zmény a pouziti téchto vysledkil pro zlepSeni tcinnosti intervencnich zasaht.

Prace, jejimiZ respondentkami bylo 637 Zen z Velké Britanie, zkoumala kognitivni a
behavioralni vzorce téhotnych kouricich Zen, faze zmény, ve kterych se tyto Zeny
nachazeji a zda se hladina attachmentu Zeny k plodu liSi mezi témito fazemi.
Respondentky studie vyplnily nékolik dotazniki zamérujicich se na jednotlivé
zkoumané aspekty (na etapy zmény, procesy zmény, vlastni ucinnost (self-efficacy)
vzhledem ke kurackému chovani a mateiskou predporodni citovou vazbu -
attachment). Dale byly respondentky rozdéleny do kategorii podle fazi zmény
(prekontemplace - nepiremysli o odvykani v priStich 6 meésicich, kontemplace -
premysli o odvykani v priStich 6 mésicich, priprava - ma v planu prestat koufrit
béhem pristich 30 dnli a prestaly nejméné na 24 hodin v poslednim roce, akce -
prestaly kourit pred 0-6 mésici, udrZzovani - prestaly kourit pfed minimalné 6
mésici). Predpoklady autori, vzhledem k vysledkiim studie, se naplnily. Bylo zjiSténo,
Ze kognitivni procesy vzhledem ke koufeni byly vyuZivany predevSim Zenami ve fazi
kontemplace a pripravy, behavioralni procesy pak predevsim Zenami ve fazi akce. Ale
uroven vlastni Ucinnosti (self-efficacy) nebyla rozdilnd mezi fazi prekontemplace,
kontemplace a pripravy, pouze Zeny ve fazi akce vykazovaly vyznamné vyssi tirovné.
Vzhledem k attachmentu vykazovaly Zeny ve fazi ptripravy vyssi drovné nez Zeny ve
fazi prekontemplace a také Zeny kontrolni skupiny nekouricich. Dle autort studie je
model cyklu zmény vhodny pro pochopeni zmény u téhotnych kouricich Zen a je
dobré attachment Zeny k plodu spojovat srlznymi fazemi zmény pri odvykani
koureni a vyuZzit jeho potencial pri vyvoji novych intervenci. Zaroven upozornuji, ze
attachment matky k plodu vzhledem ke zméné koureni potrebuje jesté dalsi vyzkum

(Slade, Laxton-Kane & Spiby, 2006).

Posouzenim vlivu motivac¢nich rozhovort na odvykani koureni u téhotnych Zen se
zabyvali také Karatay, Kublay & Emiroglu (2009). Projekt byl realizovan pomoci
interaktivniho procesu dotazovani a otevienych rozhovorl stéhotnymi Zenami

v centralnim Turecku (od prosince 2007 do cervna 2008). Také byl pro ovérovani
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procesu meéren kotinin v moci. Vzorek obsahuje 38 téhotnych Zen, které kourily
minimalné jednu cigaretu denné. U téchto Zen bylo v domacim prostiedi uskutecnéno
celkem osm intervencnich navstév. Studie zjistila, Ze na zdkladé poskytnutych
intervenci 39,5 % Zen z daného vzorku kouteni zanechalo, 44,7 % redukovalo pocet
vykourenych cigaret a mira pasivniho koureni pred vykonem (86,8 %) poklesla
na 55,3 %. VSechny Zeny byly zpocatku studie ve fazi zaméru prestat koufit.
S postupujici studii, a tedy pribyvajicimi interven¢nimi zasahy, se Zeny posouvaly do
faze pripravy a akce. Zeny, které neprestaly v pritbéhu celé studie koufit, se vétsinou
navratily z faze pripravy do faze zaméru. Autori ve shodé se studii Stotts, De Laune,
Schmitz & Grabowski (2004) upozornuji, Ze diky intenzivnim a ¢astym motiva¢nim
zasahlim lIze vyrazné zvysit Sance na uspéch odvykani koufeni u téhotnych Zen.
Uspésnost by také mohlo zvysit a proces samotny usnadnit zahrnuti partnerd

téhotnych kouticich Zen.

Roli predporodni a porodni motivace k abstinenci od koufeni se zabyvala klinicka
studie texaskych autori. Studie pracovala s celkem 251 téhotnymi Zenami, které
prestaly koufit béhem téhotenstvi nebo dvou mésicli pred téhotenstvim. Jejich
abstinence byla biochemicky potvrzena. Studie pouZivala vice rliznorodych pristupt
k motivaci. Mimo jiné bylo zjiSténo, Ze koncept globalni motivace (obecnéjsi iroven
motivace ve smyslu zavazku nebo touhy dosdhnout vytyceného cile) a motivy
souvisejici s rodicovstvim jsou obzvlasté dllezité motivacni konstrukty pro téhotné

Zeny a jejich abstinenci od koureni i po porodu (Heppner et al., 2011).

Prakticky vSechny vySe uvedené studie se shoduji, Zze prizplisobeni a specifické
zameéreni intervenci na danou fazi zmény napomaha odvykani koureni v téhotenstvi.
Nékteré také upozornuji, Ze zaméreni intervenci by mélo pomoci Zendm udrzet
abstinenci od kouteni i po porodu a snizit vysokou prevalenci poporodnich relapst.
Cetnost poporodnich relapsii by dle nékterych také sniZily intenzivni a ¢asté face-to-

face zasahy ve formé motivacnich rozhovord.
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5 Studie , Koureni tabaku a motivace ke zmeéné v souvislosti

s téehotenstvim“ - cile a hypotézy

Jak bylo receno jiz v avodu této prace, predpokladame, Ze téhotenstvi je obdobim, jeZ
je zménou samo o sobé a je zaroven casem poskytujicim vysoky potenciadl pro
jakoukoliv zménu i pro zménu kouteni Zeny - budouci matky. Tento piredpoklad je

jednim z vychodisek studie.

Studii jsme koncipovali jako kvantitativni dotaznikové Setfeni a stanovili jsme si

nasledujici cile a hypotézy.

Hlavni cil:

- Popsat zakladni motivaci k ukonceni koureni u téhotnych Zen.

Dil¢i cile:
- Zjistit miru motivace kukonceni koureni v souvislosti s téhotenstvim a
budoucim rodi¢ovstvim.
- U kouficich téhotnych Zen zjistit zavaZnost zavislosti.
- Zjistit odkud (z jakého zdroje), jak, kdy a zda viibec ziskavaji téhotné Zeny

informace o koureni v téhotenstvi.

Hypotézy

- 1. Motivace Zen ze skupiny 2, 3 a 42 kzanechani, zméné ¢i pokraCovani v
koureni se lisi.

- 2. Téhotenstvi a budouci rodicovstvi je vyznamnéjSim motivacnim faktorem
nez vlastni zdravi a tlak okoli.

- 3.Zavislost téhotnych Zen skupiny 4 je zavaznéjsi nez zavislost Zen skupiny 3.

- 4. Téhotné kourici Zeny vyhledavaji informace o koureni v téhotenstvi.

- 5. Téhotné kourici Zeny vyhledavaji informace o koureni v téhotenstvi

predevsim na internetu.

2 skupina 2: téhotné Zeny, které prestaly koutit pred otéhotnénim nebo po zjiSténi téhotenstvi,
skupina 3: aktudlné kourici t€hotné Zeny, které omezily pocet cigaret vykourenych za den, skupina 4:

aktualné kourici téhotné Zeny, které kouii ve stejné mire jako pred otéhotnénim.
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5.1 Popis realizace studie

Vdruhé poloviné roku 2012 vznikl design studie (diplomové prace). Dale byl
v pribéhu tnora 2013 na zakladé reSerSe vytvoren nastroj pro sbér dat (dotaznik).
V breznu 2013 byla oslovena Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN -
»Apolinar“ (Apolinai'ska 18, Praha 2) s Zadosti o sbér dat. Nasledné v priibéhu biezna
az kvétna 2013 probihala jednani s klinikou. Bylo dohodnuté spojeni naseho projektu
sdosud nerealizovanym projektem ,Vliv koufeni matky na homeostazu
fetoplacentarni jednotky“, ktery méla klinika zamér realizovat ve spolupraci
s Endokrinologickym ustavem (Narodni 8, Praha 1). Spojenim studii vznikla prace
nesouci nazev ,Vliv koufeni matky na homeostdzu fetoplacentarni jednotky a
motivace matky ke zméné v souvislosti s kourenim®. Tato prace je zcela samostatnou
casti uvedené studie. V ramci prvni ¢asti studie jsou téhotnym Zenam, které vyplnily
dotaznik, odebrany dva vzorky krve (cca 4 tydny pred porodem a po porodu, kdy je
kromeé Zilni krve matky odebirana jesté smiSena pupecnikova krev). Ve vzorcich krve
budou nasledné stanovovany a sledovany hladiny hormonti pro zjisténi vlivu nikotinu
a samotného kouteni na endokrinni systém. Dale je téhotnym Zendm odebrana moc

pro stanoveni hladin kotininu (metabolit nikotinu).

Sbér dotazniki tzv. ,klinického souboru” probiha v ambulanci jizZ zminéné kliniky pod
vedenim a dohledem MUDr. Karoliny Adamcové. Dotazniky zarazené v této praci byly

sebrany v obdobi od 27. kvétna do 3. ¢ervence 2013.

Koncem dubna 2013 jsme se rozhodli vytvorit jesté druhy datovy soubor
(,elektronicky soubor”), jenz predstavuje vétsi cast dat vyhodnocenych v ramci této
prace. Sbér souboru byl proveden elektronicky prostrednictvim dotaznikového
formulare vytvoreného pomoci verejné webové sluzby Google Forms. Odkaz na
dotaznik spolu s kratkou vysvétlujici informaci byl 17. kvétna 2013 distribuovan

pomoci e-mailu a socialnich siti (www.facebook.cz) a vloZen do diskuzi k tématu

,Koufeni vtéhotenstvi* na portdlech www.emimino.cz, www.doktorka.cz,

www.maminkam.cz, www.modrykonik.cz, www.mamaaja.cz, www.oblazek.cz a

www.mojetehotenstvi.cz. Na portdlu www.emimino.cz byl odkaz spolu s Zadosti

o vyplnéni dotazniku primo z diskuze na téma ,Koufeni v téhotenstvi“ 20. kvétna

2013 administratorem smazan. Pro sdileni odkazu bylo nabidnuto samostatné
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diskusni vlakno ,Dotaznik a informace - bakalarska/diplomova prace“, kam byl odkaz

spolu s vysvétlujici informaci a Zadosti o vyplnéni nasledné vloZen. Na socidlni siti

www.facebook.cz byl odkaz na dotaznik spolu s vysvétlujici informaci sdilen jesté
29. kvétna 2013. Elektronicky sbér byl ukonc¢en 9. cervna 2013, probéhl tedy v obdobi
od 17. kvétna 2013 do 9. ¢ervna 2013.

5.2 Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze se nachazi v historické
budové byvalé Zemské porodnice v Apolinarské ulici. K zdkladnim tkollim pracovisté
patii lé¢ebnd, pedagogickd a védecko-vyzkumna prace. Klinika ma tfi hlavni ¢asti -
gynekologickou, porodnickou a neonatologickou. Pracuji zde zaméstnanci VFN 1. LF
UK. Tato klinika patii mezi nejvétsi zatizen{ svého druhu v Ceské republice i v Evropé
a je jednou z nejvétsich soucasti VFN (Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a
VFN v Praze, 2012).

Porodnicka cast kliniky, kde byla sesbirdana cast dat pro nasi studii, se vénuje
problematice fyziologického, rizikového i patologického téhotenstvi, zajiStuje
superkonzilidrni péci u téhotnych s diabetem, kardiopatiemi, Rh inkompatibilitou,
myasthenia gravis, roztrouSenou sklerézou a dalSimi patologiemi v téhotenstvi

(Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, 2012).

V porodnické ¢asti ma klinika celkem 92 liazek, kde bylo v roce 2012 hospitalizovano
5057 pacientek. Ambulantné 1ékati a 1ékarky porodnické ¢asti kliniky vySetrili 4799
zen. Vroce 2012 zde probéhlo celkem 4641 porodia (2842 spontannich porodd, 1679
cisarskych tezli, 73 ostatnich typl porodi a 47 mrtvé rozenych novorozencti).
Priimérna osetrovaci doba na standardnim ltiZzku porodnické ¢asti kliniky byla 4,33

dni (Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, 2012).

Podle ukazatelii kvality péce o matku a novorozence patii neonatologické oddéleni k
nejlep$im pracovistim vCR a soufasné Kk pracovistim snejvy$§im poctem
hospitalizovanych novorozenct. Odbornici kliniky se podili na reSeni nékolika
grantovych ukolt a dalsi védecko-vyzkumné cinnosti (Gynekologicko-porodnicka

klinika 1. LF UK a VFN v Praze, 2012).
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6 Metody sbéru a zpracovani dat

6.1 Nastroj sbéru - dotaznik

Pro sbér dat k nasi studii jsme zvolili dotaznikovy formular, ve kterém respondentky
zaSkrtavaji jednotlivé polozky nebo kratce dopliuji poZadovanou informaci

(napt. vék).

Dotaznik jsme z divodu nedostupnosti standardizovaného nastroje vhodného pro
nase ucely vytvorili samostatné. Dotaznik se sklada z celkem Ctyr tematickych casti -
35 otazek. Kompletni formular dotazniku pro elektronicky i klinicky sbér naleznete
v prilohach této prace (priloha 1 a 2). Formular elektronického sbéru se od klinického
lisi v priivodnim dopise a informovaném souhlase, ktery je u klinického specificky
vzhledem ke spojeni s dalsi studii (viz kap. 5.1). PoloZky v elektronickém formulari
dotazniku jsou fazeny v jiném poradi, jelikoZ dotaznik je naprogramovan tak, aby
zobrazoval jen ¢ast dotazniku, kterou ma respondentka vyplnit (navazné otazky).
VSechny podotazky musely byt naprogramovany jako samostatné polozky, proto se
na prvni pohled zd4, Ze dotaznik pro elektronicky sbér ma vice polozek, ale neni tomu

tak. Znéni otazek i jejich zakladni pocet je v obou formach dotazniku identicky.

Prvni ¢ast dotazniku je tvofena anamnestickymi otazkami (otazky cislo 1-14). Tyto
otazky se zaméruji na osobni, gynekologickou a kurackou anamnézu téhotné Zeny.
Prehled otazek anamnestické c¢asti dotazniku nalezte v nasledujici tabulce (Tabulka
4). Kvili spojeni nasi studie se studii ,Vliv koufeni matky na homeostazu
fetoplacentarni jednotky“ bylo do této ¢asti pridano osm otazek (2, 3, 6, 7, 8, 84, 9,
9A), které se zaméruji na biologické a gynekologické informace, jenZ pro nasi cast
studie nejsou relevantni a proto s nimi pii hodnoceni i v charakteristikach soubort

nepracujeme.
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Tabulka 4 Piehled otazek anamnestické casti dotazniku.

cislo
otazky | znéni otazky typ otazky poznamka
1 Kolik vdm je let? oteviend otazka
nerelevantni otazka, dale s ni
2 Kolik jste vazila pred t€hotenstvim? | oteviend otazka nepracujeme
nerelevantni otazka, dale s ni
3 Kolik mérite? otevriena otazka nepracujeme
V kolikatém tydnu téhotenstvi
4 momentalné jste? oteviend otazka
5 Toto téhotenstvi je vase? vybér ze 4 moznosti
Pokud toto téhotenstvi nenf vasim
prvnim, koufila jste
pti predchozim(ch) téhotenstvi(ch)
5B Ci tésné pred nim(nimi)? vybér ze 2 moZnosti
V jakém véku jste méla prvni nerelevantni otazka, dale s ni
6 menstruaci? oteviena otdzka nepracujeme
nerelevantni otazka, dale s ni
7 Jakym zplisobem jste otéhotnéla? vybér ze 2 moznosti | nepracujeme
Pokud jste jiz byla téhotna, méla jste
néjaké komplikace béhem nerelevantni otazka, dale s ni
8 predchoziho téhotenstvi? vybér ze 2 moznosti | nepracujeme
respondentka vypliiuje, pouze
pokud u predchozi otazky
zaskrtla ,,Ano“; nerelevantni
8A 0 jaké komplikace $lo? oteviend otdzka otazka, ddle s ni nepracujeme
V soucasném téhotenstvi mate nerelevantni otazka, dale s ni
9 néjaké komplikace? vybér ze 2 moznosti | nepracujeme
respondentka vypliuje, pouze
pokud u predchozi otazky
zasSkrtla ,,Ano“; nerelevantni
9A 0 jaké komplikace jde? oteviend otazka otazka, dale s ni nepracujeme
10 Vase nejvyssi dosazené vzdélani? vybér z 5 moZnosti
Vas Cisty mésicni prijem v dobé
11 pred téhotenstvim byl? vybér ze 3 moZnosti
respondentky, které zaskrtnou:
prvni moznost - nepokracuji ve
vypliiovani; druhou moznost -
vybér ze 4 moznosti, | pokracuji ve vyplilovani do
kazda moznost otazky 29; tieti a ¢tvrtou
12 Momentdalné kouftite? obsahuje podotazky | moZnost - vyplni cely dotaznik.
Nekoufite-li, jste vystavena
12A1 | pasivnimu kouteni? vybér ze 3 mozZnosti
Pokud jste prestala koufrit pred
téhotenstvim, napiSte prosim kdy
(jak dlouho pred téhotenstvim jste
12B1 | prestala koufit). oteviend otazka
Pokud jste piestala kourit po
zjisténi téhotenstvi, napiste prosim
12B2 | kdy. otevirena otazka
NapiSte prosim, proc jste prestala
kourit pted téhotenstvim ¢i po jeho
12B3 | zjiSténi. oteviend otazka
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NapisSte prosim pocet cigaret, které
jste vykourila za den pred

12C1 | téhotenstvim. oteviena otazka
NapiSte prosim pocet cigaret, které
12C2 | vykoufite za den nyni. oteviend otazka
Napiste prosim, proc jste omezila
pocet cigaret, které za den
12C3 | vykoufrite. otevriena otazka
NapiSte prosim pocet cigaret, které
12D1 | vykoufite za den. otevriena otazka
Napiste prosim, proc kouftite stejné
12D2 |jako pred téhotenstvim. oteviend otazka
13 Kolik let koufFite i jste kourila? oteviena otazka
v pripadé zaskrtnuti moznosti
»Ano“, respondentka mize
Pokousela jste se nékdy s kourenim uvést, kolikrat se pokousela
14 prestat? vybér ze 2 moznosti | s koufenim prestat

Druhou ¢ast dotazniku tvori otazky cislo 15 aZ 19. Jde celkem o pét otazek, jenZ se

snaZzi o zakladni zmapovani zda, kde a kdy téhotné Zeny ziskavaji informace o kouteni

v téhotenstvi, a zda si v této oblasti prijdou dostatecné informované. Tato skupina

otazek byla do dotazniku zatazena proto, Ze oblast informovani a informaci o kouteni

v téhotenstvi povazujeme za Uzce souvisejici s motivaci ke zméné v této oblasti.

7u

Prehled otazek c¢asti ,ziskavani informaci o koureni v téhotenstvi“ naleznete

v nasledujici tabulce (Tabulka 5).
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Tabulka 5 Piehled otazek casti dotazniku ,ziskavani informaci o kouieni v téhotenstvi“.

cislo
otazky | znéni otazky typ otazky poznamka
Odkud ziskavate informace o 1ze zaSkrtnout maximalné 4 z
15 koureni v téhotenstvi? vybér z 10 moZnosti | nabizenych moznosti
Poradil Vam Vas gynekolog prestat
16 s kourenim? vybér ze 2 moZnosti
Vyhledavala jste aktivné informace o
17 koureni v téhotenstvi? vybér ze 2 moZnosti

v ptipadé odpovédi,Ano“ v
otazce 17 respondentka muze
specifikovat, kde informace
17a Kde jste informace hledala? oteviend otazka hledala

v pripadé odpovédi,Ano“v
otazce 17 respondentka miiZe

Kdy, v jakém obdobi, jste informace specifikovat, kdy informace
17b nejvice vyhledavala? oteviend otdzka hledala

Mate dojem, Ze VaSe informace o

koureni v téhotenstvi jsou vybér ze Ctyrbodové | skala: rozhodné ano, spise ano,
18 dostate¢né? skaly spiSe ne, rozhodné ne

Kdy si myslite, Ze jste byla
nejvnimavéjsi k informacim o
19 kouteni v téhotenstvi? vybér ze 4 moznosti

Treti ¢ast dotazniku je tvorena otazkami (otazky Cislo 20-29), které se zaméruji na
zakladni motivaci ke zmeéné koureni v téhotenstvi. Konkrétné na vnitini motivaci,
vnéjSi motivaci (tlak okoli) a motivaci souvisejici s téhotenstvim a budoucim
rodicovstvim. Inspiraci pro tuto ¢ast dotazniku byly otazky z dotazniku Reasons for
Quiting scale (RFQ). Stupnice divodl pro odvykani (RFQ) méri obavy o zdravi a
sebekontrolu jako dvé dimenze vnitini motivace a socialni vliv jako vnéjsi dimenzi
(Curry, Wagner & Grothaus, 1990). Tento nastroj byl pouZit napt. Curry et al. (2001),
Curry, Grothaus & McBride (1997), McBride etal. (1994), Curry, Wagner &
Grothaus (1990). Klicovym pro tvorbu naSeho dotazniku byl c¢lanek autort
Curry et al. (2001), ktefi pouzili ptivodni nastroj RFQ upraveny na situaci odvykani
koureni béhem téhotenstvi. Kompletni originalni nastroj RFQ jsme bohuZel neméli

k dispozici. Prehled otazek motivacni Casti dotazniku podava nasledujici tabulka

(Tabulka 6).
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Tabulka 6 Piehled otazek motivacni ¢asti dotazniku.

Cislo
otazky | znéni otazky typ otazky poznamka
zaméruje se na vnitini dimenzi
Mate obavu z vaznych zdravotnich | vybér ze ¢tyfbodové | motivace (vlastni zdravi,
20 | komplikaci v diisledku koureni? skaly sebekontrola)
zaméruje se na vnitini dimenzi
vybér ze Ctyrbodové | motivace (vlastni zdravi,
21 | Zkracuje podle Vas kouteni Zivot? skaly sebekontrola)
zaméruje se na vnitini dimenzi
Chtéla byste sobé i svému okoli vybér ze Ctytbodové | motivace (vlastni zdravi,
22 | ukazat, Ze Ize ptestat? skaly sebekontrola)
zameéruje se na vnitini dimenzi
Mate dojem, Ze koufeni Vam vybér ze Ctyrbodové | motivace (vlastni zdravi,
23 | kontroluje Zivot? skaly sebekontrola)
zameéruje se na vnéjsi dimenzi
Chce po Vas nékdo z Vaseho okoli, vybér ze Ctyrbodové | motivace (tlak okoli, socialni
24 | abyste prestala kouftit? skaly vlivy)
zaméfuje se na vnéjsi dimenzi
Je vase okoli znepokojeno Vasim vybér ze Ctytbodové | motivace (tlak okoli, socialni
25 | koufenim? skaly vlivy)
Obavate se, Ze je zdravi vaseho
nenarozeného ditéte ohrozeno vybér ze Ctyrbodové | zaméfuje se na motivaci
26 | kourenim? skaly souvisejici s téhotenstvim
Chcete byt zdrava béhem vybér ze Ctyibodové | zaméruje se na motivaci
27 | téhotenstvi? skaly souvisejici s téhotenstvim
zaméruje se na motivaci
Chtéla byste nekoufit ¢i nekourite, | vybér ze Ctyrbodové | souvisejici s budoucim
28 | aby Vase dité nevédélo, ze kourite? | skaly rodiCovstvim
zaméfuje se na motivaci
Chtéla byste nekourit ¢i nekourite, | vybér ze ¢tyrbodové | souvisejici s budoucim
29 | aby Vase dité pozdéji nekourilo? skaly rodi¢ovstvim

pozn. ktabulce 6: Ctyrbodovd S$kdla je tvorena moZnostmi - rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne,

rozhodné ne.

Posledni, ¢tvrtou ¢ast dotazniku tvoii Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti, ktery
jsme do naseho nastroje zaradili kvili orientacnimu zjisténi zavaznosti zavislosti u
aktualné kouricich téhotnych Zen a jejimu porovnani s vysledky v otazkach motivace i

vyhledavani informaci o koureni v téhotenstvi.

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (Fagestrom test of Nicotine Dependence,
FTND) je dotaznik pouzivany pro zjisténi zavaZnosti zavislosti na nikotinu. Autory
jsou Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrém (1991). Ceskou verzi vytvotila
Kralikova (2004). Vyhodou dotazniku je rychlost a jednoduchost jeho administrace a
také, jak uvadéji Wellman et al. (2006), jeho dobra akceptovatelnost ze strany

respondentd, s ¢imZ souvisi vysoka navratnost dat z tohoto dotazniku. Etter, Duc &
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Perneger (1999) poukazuji na nevyhody tohoto nastroje; dle autori nepokryva
dtlezité aspekty zavislosti na nikotinu, napf. odvykaci priznaky a pocet netspésnych

pokusti prestat koufrit.

Prehled otazek a hodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, ktery je

zarazen vnaSem dotazniku pod Cisly otazek 30-35, naleznete v tabulce nize

(Tabulka 7).

Tabulka 7 Piehled otazek Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti (Kralikova, 2004).

Cislo |znéni otazky moznosti bodové hodnoceni
otazky odpovédi
1 Jak brzy po probuzeni si zapalite do 5 minut 3 body
svou prvni cigaretu? za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodt
2 Je pro vas obtizné nekoufit ano 1 bod
v mistech, kde nenf kouteni ne 0 bodt
dovoleno?
3 Kterou cigaretu byste nerada prvni rano 1 bod
postradala? kteroukoliv jinou 0 bodt
4 Kolik cigaret denné kourite? 0-10 0 bodt
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body
5 Kourite ¢astéji béhem dopoledne? ano 1 bod
ne 0 bodi
6 Koufrite, i kdyZ jste nemocna a ano 1 bod
upoutdna na lizko? ne 0 bodil

Hodnoceni - souc¢et bodi:

0-1 bod - Zadna nebo velmi mala zavislost

2-4 body - stredni zavislost
5-10 bodd - silna zavislost
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6.2 Metody zpracovani dat

Data byla prepsana (klinicky soubor) ¢i prekopirovana (elektronicky soubor) do
samostatnych databazi v programu Microsoft Office Excel 2007. Data jsme hodnotili

pomoci statistickych ukazatelli a testli v programu Statistica 8.0.

Otazky 12B3, 12C3 a 12D2 jsme hodnotili pomoci kvalitativni kategorizace dat a
poctu odpovédi v jednotlivych kategoriich.

6.2.1 PouZzité statistické metody
Popisné statistiky

Pro zjisténi zakladnich anamnestickych charakteristik souborii a jednotlivych skupin
dat jsme zvolili zakladni statistické ukazatele (miry polohy nebo také miry centralni
tendence). Konkrétné pocet pozorovani (N), priimér, medidn, minimum, maximum,
smérodatnou odchylku. Tyto charakteristiky jsme mohli pouZit pouze pro data
Ciselného charakteru, ¢ili pro odpovédi v zakladnich anamnestickych otazkach 1-6 a
13 (z cehoz, jak jiZ bylo receno, jsou pro naSi Cast studie vysledky otazek 2, 3 a 6
nerelevantni, a proto je nebudeme uvadét v charakteristikach souboru a vysledcich).
Pocet pozorovani (N), je vnasi studii predstavovan pocCtem respondentek, které
vyplnily odpovéd na danou otazku.

Aritmeticky priameér. Definice 1ika, Ze jde o soucet vSech namérenych tudajt
vydéleny jejich poCtem. OznaCujeme ho pomoci symbolu X nebo M. VypocCet ma

nasledujici podobu:

x|
Il
3|>—\

n
E Xi,
i=1

kde x; jsou zaznamenané hodnoty a n je pocet pozorovani (Hendl, 2006).

Median, znamena hodnotu, jez déli fadu podle velikosti sefazenych vysledkd na dvé

stejné pocetné poloviny. Udava tedy ,prostiedni“ hodnotu. Oznacujeme ho X nebo Me.
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Pokud je n sudé cislo pak Me = 0,5 (xg +x3+1), je-li n liché cislo pak plati
2 2
Me = x(n41)/2 (Hendl, 2006; Zvara, 2008).

Minimum, maximum. Sefazeni hodnot do usporddaného seznamu x(;) < xp) <
-+ < x,, umoZiiuje predstavu o nejmensi a nejvétSi hodnoté. Nejmensi pozorovani
dostane poradi 1, druhé nejmensi pozorovani poradi 2, nejvétsi pozorovani pak

poradi n.
Minimum: X,,;, = X(1), Maximum: x4, = X(p) (Zvara, 2008).

Smérodatna odchylka je odmocnina zrozptylu a vraci miru rozptylenosti do

méritka plivodnich dat:

s = 37 =

Méfi rozptylenost kolem priméra. Jeji pouziti je vhodné pouze tehdy, kdyz je

aritmeticky prameér vhodny jako mira stiredni hodnoty (Hendl, 2006).

Hodnoceni ¢etnosti

Hodnocenti ¢etnosti jsme pouzili pro zjiSténi rozloZeni odpovédi na jednotlivé otazky a
v pripadé kontingenc¢nich tabulek ke zjisténi rozdilG v rozloZeni cCetnosti dané

proménné ve dvou (¢i vice) disjunktnich skupinach.

Cetnostni (frekven¢ni) tabulky. Cetnostni tabulky nam zobrazuji relativni a
absolutni c¢etnosti sledovanych znakii (proménnych), ¢ili kolik hodnot daného znaku
(proménné) se vyskytuje v souboru (bud absolutné, nebo relativné vzhledem

k celkovému poctu prvkia souboru; Havrlant, n.d.).

Absolutni Cetnost hodnoty statistického znaku z udava pocet vyskytli znaku z ve
statistickém souboru S. Relativni Cetnost udava, kolik procent hodnot znaku ze
statistického souboru je rovno hodnoté z. Relativni cetnost hodnoty znaku z

vypocteme nasledovné:
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kde z, je absolutni ¢etnost znaku z a |S| je rozsah statistického souboru, tj. pocet

prvki (Havrlant, n.d.).

Kontingencni tabulky. Jde o dvoudimenzionalni tabulky ¢ili tabulky vzniklé tiidénim
podle dvou proménnych. Pri tvorbé kontingencnich tabulek predpokladame, Ze kazdy
jednotlivec, resp. experimentalni jednotka populace W, mlze byt klasifikovan podle
dvou proménnych (kritérii) 4a B Proménna A ma r kategorii (irovni) a proménna B
ma skategorii (urovni). Necht je n; ; pocet prvki z vybéru o rozsahu n, které podle
proménné A patii do kategorie A;a podle proménné B do kategorie B Pokud dale
oznacime n; pocet prvki z vybéru, které patii do kategorie 4; (bez ohledu na hodnotu
proménné 5) a podobné n ; poCet prvki patticich do kategorie 5; (Hendl, 2006), plati
pak nasledujici vztahy:

r N N T

Znij = n.j;zn.j = nlznij = ni.'zni. =n

i=1 j=1 j=1 i=1

Je také mozZné pouZit zobecnéni, kdy je jedna proménnd nahrazena kombinaci
nékolika proménnych a ta pak nabyva hodnot reprezentujicich vSechny mozZné

kombinace zvoleného vybéru.

Statistické testy

Zvolili jsme neparametrické statistické testy, protoZe nase data jsou ordinalniho typu

a tudiz nespliuji predpoklady normalniho rozloZeni.

Mann-Whitney U test pro dva nezavislé vybéry. Mann-Whitney U test pro dva
nezavislé vybéry (nékdy také pod nazvem Wilcoxonliv) jsme pouzili pro
mezisouborové porovnani rozlozeni jednotlivych skupin kurackého chovani a pro
porovnani rozlozeni jednotlivych motiva¢nich proménnych mezi riiznymi skupinami

kurackého chovani (skupiny 2 a 3) z obou soubori.

Tento test je neparametrickou obdobou dvouvybérového t testu pro data nesplnujici

predpoklady normality.

Tento test testuje nulovou hypotézu, Ze oba vybéry jsou stejné, oproti alternativni

hypotéze, Ze vybéry se liSi. Platnost nulové hypotézy lze vyluCovat na bézné
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pouzivanych hladinach vyznamnosti (5 %, 1% nebo 0,1 %). My jsme pro ovéreni i

vyvraceni platnosti nulové hypotézy zvolili 5% hladinu vyznamnosti.

Mann-Whitney U test je zaloZen na porovnani vSech dvojic X; a Y;, kde X; jsou data
z prvniho vybéru a Y; jsou data z druhého vybéru. Testova statistika ma nasledujici

tvar:

ny(ny + 1) ny(ny + 1)

Uy = nyny + ) — Wy, Uy = ngny + > Y

kde Uy vyjadiuje pocet dvojic X;,Y;, vnichZ je X; <Y;, podobné Uy je pocCet dvojic

X;,Y;, vnichz plati ¥; < X;. Pfi shodé X; =Y, se pfipocita polovina k Uy i k Uy.
Hodnoty Wy a W, jsou soulty poradi vjednotlivych skupinach pii usporadani

v kombinovaném vybéru vSech namérenych hodnot (Zvara, 2008).

Wilcoxonuv parovy test pro dva zavislé vybéry. Wilcoxontv test pro dva zavislé
vybéry jsme pouZili pro porovnani rozloZeni skupiny motivacnich proménnych
vlastni zdravi a tlak okoli vici rozlozeni odpovédi ve skupiné motivacnich

proménnych téhotenstvi a rodicovstvi.

Wilcoxontiv test pro dva zavislé vybéry je testem pro hodnoty X; = U; — V;, kde U;
jsou data prvniho vybéru a V; jsou odpovidajici data ve druhém vybéru (Hendl, 2006;
Zvara, 2008). V naSem testovani odpovidaji prvnimu vybéru motivacni proménné
z oblasti vlastniho zdravi a tlaku okoli a druhému vybéru motivacni proménné
z oblasti téhotenstvi a budouci rodicovstvi. Testovali jsme nulovou hypotézu, zZe
rozloZeni odpovédi v jedné oblasti motiva¢nich proménnych je stejné jako rozloZeni
odpovédi v druhé oblasti motivacnich proménnych. Platnost nulové hypotézy jsme

vylu€ovali na 5% hladiné vyznamnosti.

Testova statistika nejprve spocita rozdily X; = U; — V;. Dojde-li k zavéru, Ze nékteré
z rozdili jsou nulové, vyloudi je. Potom je zjisténo poiadi nulovych hodnot |X;|.
Testova statistika W je rovna souctu poradi téch X;, které jsou kladné (tedy téch, kdy
bylo U; > V;). Testova statistika ma tvar:

B W—-m+1)/4
C Jnn+ D@n+1)/24
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kde n je pocet pozorovani (part), W je soucet poradi kladnych hodnot X;. Testova
statistika je pocitana, jako soucet poradi W, od kterého se odecte jeho ocekavana
stfredni hodnota a rozdil se pak vydéli jeho oCekdvanou smérodatnou odchylkou

(ocekavana za platnosti nulové hypotézy) (Zvara 2008).

Chi-kvadrat test nezavislosti. Chi-kvadrat test nezavislosti jsme pouZili pro ovéfeni,

zda spolu souvisi uroven vzdélani a skupina kurackého chovani (kuracké chovanti).

Vnas$i praci jsme pouzili variantu Chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce, jehoZ teoreticky vypocet je nasledujici: mame k dispozici vybér o rozsahu n
rozdéleny do dvou statistickych znakl (znakl, znak2), které tvori tabulku, pricemz
kazdy z obou znaki je rozdélen do r (Fadky), resp. s (sloupce) skupin. Ukolem testu je
rozhodnout, zda jsou znaky na sobé zavislé ¢i nezavislé. Tedy zda ,typ“ znakul ma
vliv na znak2. Hodnoty n; a n; vyjadruji marginalni cetnosti (soucty Cetnosti

v radcich a sloupcich (Kabrt, 2011)):

Tabulka 8 Priklad kontingencni tabulky - skutecné cetnosti (Kabrt, 2011).

znak1 - 1. Skupina | znak1 - 2.skupina celkem
znak?2 - 1. skupina | skutefné Cetnosti skutecné Cetnosti ny
znak?2 - 2. skupina | skute¢né Cetnosti skutetné Cetnosti n,
znak?2 - 3. skupina | skute¢né cetnosti skutetné Cetnosti ns
n;
celkem nq n, n; n

V predeslé tabulce (Tabulka 8) mame zaznamendny skute¢né (nameérené) definitivni
relativni Cetnosti. Nasledujici tabulka (Tabulka 9) wukazuje cetnosti vyskytu

jednotlivych variant.

Hodnoty ocekavanych Cetnosti se vypocitaji nasledovné (Kabrt, 2011):
n;n;
Tabulka 9 Priklad kontingencni tabulky - o¢ekavané cetnosti (Kabrt, 2011).

znakl - 1. Skupina | znak1 - 2.skupina celkem
znak? - 1. skupina | olekdvané Cetnosti | ocekavané Cetnosti ny
znak? - 2. skupina | o¢ekdvané Cetnosti | ocekavané Cetnosti n,
znak? - 3. skupina | o¢ekdvané Cetnosti | ocekavané Cetnosti N
n;
celkem n, n, n
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Pomoci vySe uvedenych tabulek a prislusnych testovych statistik testujeme nulovou
hypotézu, Ze sledované znaky (znakl, znak2) jsou na sobé nezavislé, oproti

alternativni hypotéze, Ze sledované znaky jsou na sobé zavislé.
Testové kritérium G, majici rozdéleni chi-kvadrat sdf = (r —1) (s —1) stupnd
volnosti, vypocitame pomoci nasledujiciho vzorce (Kabrt, 2011):
r s N2
-3y )
i=1j=1 Mij

Nulovou hypotézu zamitame pomoci kritické hodnoty; jestliZe je kriticka hodnota
nizsi nez testové kritérium, lze nulovou hypotézu zamitnout na zvolené hladiné
vyznamnosti (Kabrt, 2011). My jsme pro naSe testovani pouZili 5% (p<0,05) a 1%
(p<0,01) hladinu vyznamnosti.
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7 Etické nalezitosti studie

Vnasi studii respektujeme vesSkeré etické nalezitosti vyzkumu v socidlnich a
zdravotnich védach. VSechny udaje jsou pfisné anonymni a je s nimi nakladano dle
zakona o ochrané osobnich udaji (¢. 101/2000 Sb.). VSichni ucastnici studie vCetné
autorky této prace jsou povinni zachovavat mlcenlivost ve véci osobnich tudaji

respondentek.

Klinicky sbér. Soucasti dotazniku ke Kklinickému sbéru je pravodni dopis (viz
priloha 2), Kktery presné specifikuje odpovédné osoby (vCetné Kkontakti),
spolupracujici organizace (vcetné adres), obecné popisuje studii a vyslovné uvadi, Ze
UcCast ve studii nepredstavuje pro respondentku Zadné riziko a nema vliv na
probihajici 1é¢bu. Respondentka muze od ucasti ve studii kdykoliv odstoupit. Dale je
k dotazniku pripojen informovany souhlas, ktery respondentka pred vyplnénim

dotazniku podepisuje (viz priloha 2).

Elektronicky sbér. Tento sbér je vzhledem ke své elektronické povaze zcela
anonymni. Respondentky (vyplnéné dotazniky) jsou identifikovany pouze datem a
casem vyplnéni. K dotazniku je ptipojen pravodni dopis (viz priloha 1), ve kterém
presné specifikujeme ucel vyzkumu (tato diplomova prace), uvadime jméno autorky,
odborného vedeni (vedouci prace) i ndzev zastreSujici organizace (1. 1ékai'ska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, Klinika Adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze). Respondentka je poucena, Ze z vyplnéni dotazniku nevyplyvaji Zddna rizika,
nasledky ani piimy prospéch. Respondentka vyplnénim dotazniku souhlasi s vyuzitim
informaci vném obsaZenych pro ucely diplomové prace, pripadné dalsi publikace

autorky.

Etickym nebezpecim zejména klinické Casti prace miize byt strach respondentek z
poskytnuti informace o svém koureni v téhotenstvi, které je zpravidla spoletnosti
vnimano velmi negativné. Respondentky se mohou obavat, Ze pokud uvedou, Ze kouti
v téhotenstvi, budou nasledné ,perzekuovany“ a presvédcovany, aby toto nedélaly, ci
na né bude v porodnici pohliZeno negativné. Tomuto se snazime vyhnout naprostou
anonymitou ziskanych osobnich tidajti a vyslovnym uvedenim k ¢emu dotaznik slouzi

(privodni dopis).
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8 Charakteristika vyzkumného souboru

Jiz v kapitole 5.1 jsme uvedli, Ze vnasi studii pracujeme se dvéma vyzkumnymi
soubory. Souborem ziskanym elektronickym sbérem - ,elektronicky soubor” a
souborem ziskanym sbérem na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN -
sKlinicky soubor“. Oba soubory jsou tvoreny téhotnymi Zenami. Rozpéti tydne
téhotenstvi, ve kterém by se respondentky mély v dobé sbéru aktualné nachazet,
nebylo presné specifikovano. Nicméné vzhledem k faktu, Ze sbér klinického souboru
probéhl na porodnické klinice, jsou vSechny respondentky v tomto souboru v tfetim

trimestru téhotenstvi.

K popisu ¢i charakteristikdm vyzkumnych souborl pouzZivime analyzu odpovédi na
anamnestické polozky (otdzky) v dotazniku (otazky cislo 1, 4, 5, 5B, 10, 11, 12A1,
12B1, 12B2, 12B3, 12C1, 12C2,12C3, 12D1, 12D2, 13, 14).

Celou skupinu daného souboru rozdélujeme dle dotaznikové polozky 12 (kuracké
chovani) na 4 podskupiny:
- skupina 1: téhotné Zeny, které nekouri a nikdy nekourily (vypliuji dotaznik
pouze do otazky 12),
- skupina 2: téhotné Zeny, které prestaly koufit pred otéhotnénim nebo po
zjisténi téhotenstvi (vypliuji dotaznik do otazky 29),
- skupina 3: aktudlné kourici téhotné Zeny, které omezily pocet cigaret
vykourenych za den (vyplnuji cely dotaznik do otazky 35),
- skupina 4: aktualné kourici téhotné Zeny, které koufi ve stejné mire jako pred

otéhotnénim (vypliuji cely dotaznik do otazky 35).

8.1 Elektronicky soubor - charakteristika
8.1.1 Elektronicky soubor - cely

Tzv. elektronicky soubor obsahuje celkem 96 respondentek, jejichZz primérny vék
je 29 let. Priimérné se respondentky nachazely ve 24. tydnu téhotenstvi. Nejcastéji
byly respondentky prvorodicky (54 respondentek; druhorodicek bylo 31
respondentek, treti téhotenstvi prozivalo 8 respondentek, Ctvrté 2 respondentky a

paté 1 respondentka). Z druhorodicek a vicerodicek (celkem 42) koutrilo béhem
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predchoziho(ch) téhotenstvi ¢i tésné pred nim (nimi) 20 respondentek. Prehled

primérného skére, medidnu, minima, maxima a smérodatné odchylky (std. dev.)

popsanych anamnestickych tidajli naleznete v nasledujici tabulce (Tabulka 10).

Tabulka 10 Zakladni anamnestické tudaje: elektronicky soubor - cely.

proménnd pocetN |Primér |medidn | minimum | maximum | std. dev.

vék 96 28,69 28 19 40 4,99
tyden téhotenstvi 96 23,81 23 4 40 9,68
pocet téhotenstvi 96 1,59 1 1 5 0,82

Vzdélani. V celém souboru je nejcastéjSim vzdélanim stiedni s maturitou (47

respondentek), nasleduje vzdélani vysokoskolské, které uvadi 35 respondentek, dale

vvs

stfedni bez maturity (7 respondentek), vyssi odborné (6 respondentek), zdkladni (1

respondentka). Obrazek 5 ukazuje procentni rozloZeni jednotlivych kategorii vzdélani

v celém souboru.

zéikladni; 1%

stiedni bez maturity; 7%

vysokogkolské; 3696

stfedni s maturitou; 49%

vyEi odborné: 6%

Obrazek 5 Vzdélani: elektronicky soubor - cely.

Prijem. V elektronickém souboru se votazce financnich prijmi pohybuji
respondentky nejcastéji ve stredni kategorii moZné odpovédi (¢ili jejich ¢isty mésicni
prijem v dobé pred téhotenstvim byl v rozmezi 10 000-25 000 K¢). Prvni moZnost
odpovédi 10000 K¢ a méné uvedlo 18 respondentek, druhou mozZnost 10 000-
25000 K¢ uvedlo 60 respondentek a treti moznost 25 000 K¢ a vice uvedlo opét 18
respondentek. Procentni rozloZeni odpovédi votazce cistého mésicniho prijmu

respondentky v obdobi pred téhotenstvim ukazuje nasledujici obrazek (Obrazek 6).
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23 000 K& a vice; 19% 10 000 K& a méné; 19%

10 000-25 000 K& 62%

Obrazek 6 Prijem: elektronicky soubor - cely.

Kuracké chovani. Respondentky v elektronickém souboru jsou nejcastéji nekuracky,
které prestaly koufit pred otéhotnénim nebo po zjiSténi téhotenstvi (47
respondentek), tyto Zeny tvori skupinu 2 (viz zacatek kapitoly 7). Nasleduji Zeny,
které nekouri a nikdy nekourily - skupina 1 (28 respondentek), dale pak Zeny, které
aktualné koufii, ale omezily pocet cigaret vykoufenych za den (20 respondentek) -
skupina 3. V posledni skupiné 4 - Zeny, které koufi stejné jako ptred otéhotnénim, je
pouze 1 respondentka a proto s touto skupinou ve vSech dalsich analyzach a popisech
souboru dale nepracujeme. Obrazek 7 zobrazuje procentni rozloZeni jednotlivych

skupin dle kurackého chovani v celém elektronickém souboru.

skupina 4; 1%

skupina 3; 170

skupina 1; 36%

skupina 2; 46%

Obrazek 7 Rozdéleni skupin dle kurackého chovani: elektronicky soubor.

78



8.1.2 Elektronicky soubor - jednotlivé skupiny

Primérny vék respondentek se ve vSech tirech popisovanych skupindch pohybuje
mezi 28 a 29 lety. Primérny tyden téhotenstvi respondentek je 28. ve skupiné 1, 24.
ve skupiné 2 a 21. ve skupiné 3. Tabulka 11 zobrazuje prehled piesnych vysledki
popisnych statistik zdkladnich anamnestickych udaji v jednotlivych skupinach
elektronického souboru. Kolik respondentek v jednotlivych skupinach je prvorodicek
a kolik vicerodicek, vCetné udaje o poCtu respondentek, které kourily béhem

predchoziho(ch) téhotenstvi, naleznete v tabulce 10 (Tabulka 12).

Tabulka 11 Zakladni anamnestické udaje: elektronicky soubor - jednotlivé skupiny.

Proménna skupina | poCet N |primér |medidn |minimum | maximum |std.Dev.
1 28 28,71 28 19 38 4,74
vék 2 47 28,96 29 20 40 4,99
3 20 28,00 28 20 40 5,63
1 28 26,18 26 4 40 10,65
tyden téhotenstvi 2 47 23,49 23 4 39 8,85
3 20 21,40 21 6 40 10,14

Tabulka 12 Poradi téhotenstvi a koureni béhem predchoziho(ch) téhotenstvi: elektronicky
soubor - jednotlivé skupiny.

skupina 1 |skupina 2 |skupina 3

poradi téhotenstvi pocet N pocet N pocet N

1. téhotenstvi 12 32 10
2. téhotenstvi 10 12 9
3. téhotenstvi 5 2 0
4. téhotenstvi 0
5. téhotenstvi 0 0 1
koutilo béhem ptedchoziho(ch) téhotenstvi 11 8

Vzdélani. Ve skupiné Zen, které nekouii a nikdy nekoufrily (skupina 1), je nejcastéjsi
tirovni vzdélani vysokoskolské (N 18). Zeny, které prestaly koutit pied téhotenstvim
nebo po jeho zjiSténi (skupina 2) maji nejCastéji stredni odborné vzdéldni s maturitou

(N 25). Aktualné kourici téhotné Zeny, které omezily pocet vykourenych cigaret za

den (skupina 3) uvadi shodné se skupinou 2 nejcastéji vzdélani stredni odborné
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s maturitou. Procentni rozlozeni riznych drovni vzdélani v jednotlivych skupinach

zobrazuje nasledujici obrazek (Obrazek 8).

stiedni bez maturity; 11% stiedni bez maturity; 4%

vysokoskolské; 3404
stiredni = maturitou; 2104

vysokogkolské: 640 vyiii odborné; 40f
25 odl & 9%,
stiredni = maturitou; 53%

Skupina 1 Skupina 2

sop  zakladni; 5%

edni < matariton; 80
Skupina 3
Obrazek 8 Vzdélani: elektronicky soubor - jednotlivé skupiny.

Prijem. Ve vSech trech sledovanych skupinach uvadély respondentky nejcastéji, Ze
jejich Cisty mésicni prijem v dobé pred téhotenstvim byl 10 000-25 000 K¢. Procentni
rozloZzeni odpovédi vjednotlivych skupindch zachycuje nasledujici obrazek

(Obrazek 9).
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25 000 K a vice; 14%

10 000 KEa méné; 17%

10 000 K& a méné; 2104

25 000 KEa vice; 21/

10000-25 000 HE: 6496 10 000-25 000 Ke; 629

Skupina 1 Skupina 2

25 000 Kia viee; 2006 10 000 K& a ménd; 2094

10 000- 25 000 Ke; 609

Skupina 3

Obrazek 9 Prijem: elektronicky soubor - jednotlivé skupiny.

8.2 Klinicky soubor - charakteristika
8.2.1 Klinicky soubor - cely

Na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN bylo pro nasi cast studie
sebrano celkem 41 dotazniki, z nichZ jeden dotaznik musel byt vyrazen z diivodu
chybného vyplnéni. V klinickém souboru tedy pracujeme s celkem 40 vyplnénymi

dotazniky, tedy se 40 respondentkami.

Primérny vék respondentek zklinického souboru je 32 let. Respondentky se
primérné nachazely v 37. tydnu téhotenstvi. V klinickém souboru se nejcastéji
vyskytuji druhorodicky (N 21), poté prvorodicky (N 15). Treti a paté téhotenstvi
uvedly 4 respondentky. Koureni béhem ¢i tésné pred predchozim(ch) téhotenstvi
uvedlo 20 druhorodicek a vicerodiCek. Prehled skore zakladnich anamnestickych

udajli uvadi nasledujici tabulka (Tabulka 13).

Tabulka 13 Zakladni anamnestické udaje: klinicky soubor - cely.

promeénna poCetN |primér |medidn |minimum | maximum |std.Dev.

vék 40 31,70 32 23 42 3,90
tyden téhotenstvi 40 37,05 37 36 39 0,71
pocet t&hotenstvi 40 1,83 2 1 5 0,93
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Vzdélani. Respondentky klinického souboru uvedly nejcastéji vysokoskolské vzdélani
(N 25). Druhou nejcastéjsi arovni vzdélani je strredni odborné s maturitou (N 13). Dalsi
urovné vzdeélani (stfedni bez maturity, zdkladni) se obé vyskytuji pouze vjednom

pripadé. Vyssi odborné vzdélani neuvedla Zadna z respondentek. Procentni rozloZeni

urovné vzdélani v klinickém souboru, ukazuje nasledujici obrazek (Obrazek 10).

zikladni; 3%  givedni hez maturity; 3%

stfedni s maturitou; 3304

vysokoikolské: 63%

Obrazek 10 Vzdélani: klinicky soubor - cely.

Prijem. Celkem 17 respondentek v klinickém souboru uvadi, Ze jejich cisty mésicni
piijem v dobé& pred téhotenstvim byl 25000 K¢ a vice. Cisty mési¢ni ptijem pred
téhotenstvim mezi 10 000-25 000 K¢ mélo 16 respondentek. Méné nez 10 000 K¢ mély
k dispozici 4 respondentky. Procentni rozloZeni jednotlivych moznosti odpovédi viz

obrazek (Obrazek 11).

10 000 Ké a méng; 11%

25 000 K& a vice; 46%

10 000-25 000 K&; 43%

Obrazek 11 Prijem: klinicky soubor - cely.
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Kuracké chovani. V klinickém souboru jsou nejcastéji nekuracky, které nekouii a
nikdy nekoufrily (skupina 1, N 21). Nasleduje skupina Zen, které pirestaly kourit pred
téhotenstvim nebo tésné po jeho zjisténi (skupina 2, N 16). Celkem 3 respondentky
uvedly, Ze aktualné kouri, ale omezily pocet za den vykourenych cigaret (skupina 3).
Z4adna z respondentek klinického souboru neuvedla, Ze by aktualné koufila ve stejné
mire, jako pred otéhotnénim (skupina 4). Nasledujici obrazek ukazuje rozloZeni

jednotlivych skupin dle kutackého chovani v klinickém souboru (Obrazek 12).

skupina 3; 8%

skupina 1; 53%
skupina 2; 40%

Obrazek 12 Rozdéleni skupin dle kurackého chovani: klinicky soubor.

8.2.2 Klinicky soubor - jednotlivé skupiny

Ve tifech skupinach klinického souboru se primérny vék respondentek pohybuje
mezi 33 a 26 lety. Primérny tyden téhotenstvi je ve skupiné 1 a skupiné 2 37., ve
skupiné 3 36. tyden. Tabulka 14 uvadi piehled presnych vysledkd popisnych statistik
v jednotlivych skupinach klinického souboru. Nasledujici tabulka (Tabulka 15)
ukazuje, kolik respondentek v jednotlivych skupinach je prvorodicek a vicerodicek,

vCetné pocCtu respondentek, které kourily béhem predchoziho(ch) téhotenstvi.

Tabulka 14 Zakladni anamnestické udaje: klinicky soubor - jednotlivé skupiny.

Proménnd skupina | poet N | primér | mediin minimum | maximum | std. dev.
1 21 33,38 33 27 42 3,54

vék 2 16 30,50 31 25 37 3,16
3 3 26,33 26 23 30 3,51
1 21 37,24 37 36 39 0,70

tyden téhotenstvi 2 16 36,94 37 36 38 0,68
3 3 36,33 36 36 37 0,58
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Tabulka 15 Poiadi téhotenstvi a kouireni béhem pi‘edchoziho(ch) téhotenstvi: klinicky soubor -
jednotlivé skupiny.

Skupina 1 | Skupina 2 | Skupina 3
poradi téhotenstvi Pocet N Pocet N Pocet N
1. téhotenstvi 3 10 2
2. téhotenstvi 16 4 1
3. téhotenstvi 1 0
4. téhotenstvi 0 0
5. téhotenstvi 1 0
koutilo béhem predchoziho(ch) téhotenstvi 4 1

Vzdélani. Ve skupiné 1 a ve skupiné 2 je nejcastéjsi urovni vzdélani vysokoskolské
(skupina 1 - N 16, skupina 2 - N 9). Ve skupiné 3 maji dvé respondentky vzdélani
stfedni s maturitou a jedna respondentka vzdélani stredni bez maturity. Nasledujici
obrazky ilustruji procentni rozloZeni jednotlivych trovni vzdélani ve skupinach 1 a 2
(Obrazek 13, obrazek pro skupinu 3 neuvadime vzhledem k velmi nizkému poctu

jejich clenti).

zikladni; 604

stfedni s maturitou; 242

vys okoikolské: 76% '\-'ySOkOEkOlSkéJ 56%

Skupina 1 Skupina 2

Obrazek 13 Vzdélani: klinicky soubor - skupina 1, skupina 2.

Prijem. Respondentky zarazené do skupiny 1 nejcastéji uvadély, ze jejich Cisty
mési¢ni prijem pred téhotenstvim byl 25000 K¢ a vice (N 11). Ve skupiné 2
respondentky shodné v Sesti pripadech uvedly, Ze jejich prijem byl 10 000-25 000 K¢ a

25000 K¢ a vice, jedna respondentka uvedla prijem mensi neZ 10 000 K¢ mési¢né a
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dvé respondentky na tuto otdzku neodpovédély. Ve skupiné 3 jedna respondentka
uvedla prijem 10 000 K¢ a méné, také 1 respondentka uvedla prijem 10 000-25 000 K¢
mési¢né a jedna respondentka odpovéd neuvedla. Procentni rozloZeni jednotlivych
odpovédi ve skupiné 1 a 2 zobrazuji nasledujici obrazky (Obrazek 14, graf pro

skupinu 3 neuvadime vzhledem k velmi nizkému poctu jejich clenti).

10,000 K& a méné; 5% 10 000 K&a méng; 14%

5 000 K& a vice; 43%

10 000-25 000 K& 43%

25 000 K& a vice; 52% 10 000-25 000 K& 43%

Skupina 1 Skupina 2

Obrazek 14 Prijem: klinicky soubor - skupina 1, skupina 2.
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9 Vysledky studie

Kapitolu Vysledky studie délime na dvé hlavni Casti. V prvni uvadime vysledky
vzhledem k tematickym skupindm otdzek a v druhé c¢asti prezentujeme vysledky
vzhledem ke stanovenym hypotézam. VZidy vysledky predstavujeme samostatné

v obou souborech a dany blok zakonc¢ujeme porovnanim obou souboru.

9.1 Vysledky vzhledem k tematickym skupinam otazek

9.1.1 Elektronicky soubor
Kuracké chovani

Jednotlivé mozZnosti otazky 12, dle jejichZ vyplnéni jsme respondentky rozdélovali na
jednotlivé skupiny, obsahuji specifické podotazky pro kazdou z moznych odpovédi.
Odpovédi na tyto otazky a dale na otdzky 13 a 14 charakterizuji kurdacké chovani

respondentek.

Pasivni koureni. Respondentky, které uvedly, Ze nekouri a nikdy nekourily, dale
uvadeély, zda jsou vprdci nebo doma vystaveny pasivhimu koureni. Z 28 Zen
v elektronickém souboru (skupina 1), které odpovidaly na tuto otazku, 24 (86 %),
tedy vétSina, uvedla, Ze nejsou vystaveny pasivhimu koureni. Pouze 3 (11 %)
respondentky uvedly, Ze jsou vystaveny pasivhimu koureni doma a 1 (4 %)

respondentka pasivné kouri na pracovisti.

Ukonceni kouieni v souvislosti stéhotenstvim. Respondentek, které prestaly
kourit pred téhotenstvim nebo po jeho zjisténi (skupina 2), jsme se ptali, kdy presné
prestaly kourit a také proc tak ucinily.

V pripadé, Ze respondentky prestaly kourit pred otéhotnénim, ucinily tak dle svych
odpovédi zhruba v rozmezi nékolika dna (objevila se také odpovéd ,jeden den“) az

mésicli pred téhotenstvim az po nékolik let (primérné 4 roky pred téhotenstvim,

uvadéné rozmezi je 1 rok az 10 let).

Respondentky, které uvedly, Ze prestaly kourit az po zjiSténi téhotenstvi, tak ucinily

nejcastéji ihned po zjiSténi téhotenstvi nebo do konce 1. trimestru téhotenstvi.
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Odpovédi na otazku, proc¢ respondentka prestala kourit pred téhotenstvim ¢i po jeho
zjisténi, jsme seskupili do péti kategorii (viz Tabulka 16). Absolutné nejcastéji Zeny
odpovidaly, Ze prestaly koutit kviili zdravi plodu (napft. ,prestala jsem kviili tomu, Ze
by to skodilo miminku®, ,nechtéla jsem ubliZit ditéti“, ,Spatny pocit, Ze bych mohla
mimcu ubliZit”). Dale uvadély, Ze prestaly kvili vlastnimu zdravi (napft. ,zacala jsem
myslet na své zdravi“), ¢i z diivodu, Ze jiz nemély na cigarety chut, nebo jim zacaly
zapachat (napf. ,zacalo mi to smrdét a prestalo chutnat”), nebo kvili negativnim
pocitlim vici koureni v téhotenstvi (napt. ,nelibi se mi pohled na kuracky s pupkem®,
,koureni mi nejde dohromady s téhotenstvim”). Za zajimavé zhlediska motivace
k ukonceni koureni souvisejici s téhotenstvim povazujeme tyto dvé odpovédi ,,...po
ukonceni kojeni se k tomuto zlozvyku opét vrdtim jako i v predchozich pripadech” a
Lprestala jsem kourit, protoZe jsem chtéla, a tohle byla nejvétsi motivace”. Prvni
odpovéd upozornuje na nékolikaty relaps po ukonceni kojeni, coz ukazuje, Ze
motivace k nekoufeni u této respondentky souvisi hlavné se zdravim potomka a
nikoliv vlastnim. Druha odpovéd’ zase pfimo upozoriuje na potencial téhotenstvi pro

zménu koureni.

Tabulka 16 Kategorie odpovédi na otazku pro¢ respondentka prestala kourit - elektronicky
soubor.

kategorie pocet odpovédi

zdravi plodu, miminka, ditéte 29

mens{ chut na cigaretu, vadi zapach z cigaret, z cigaret se mi
déla Spatné

vlastni zdravi

jiné (napf. obecny nazor, predchozi potraty)

negativni pocity pti pohledu na kouftici t€hotnou Zenu

NI [SCIN VN NG 13

chybéjici odpovédi

Omezeni poctu vykourenych cigaret. Respondentky, které uvedly, Ze omezily pocet
vykourenych cigaret za den (skupina 3), odpovidaly na otazky, kolik cigaret vykourily

za den pred téhotenstvim a kolik nyni a proc pocet cigaret omezily.

Pred téhotenstvim vykoutily respondentky primérné 20 cigaret za den (rozmezi
uvedenych odpovédi je 8 az 30 cigaret). Po omezeni kviili téhotenstvi vykouftily

respondentky primeérné 5 cigaret za den (uvadéné rozmezi je 1 az 15 cigaret).
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Jako nejcastéjsi diivody uvadély respondentky obavy o zdravi ditéte apod. (napf.
“kviili ditéeti, bohuzel nelze prestat tplné”). Dalsi diivody pro omezeni, nalezené mezi
odpovéd'mi, byly tlak okoli, nevolnost a fizeni se radou lékare. Z hlediska intervence
lékare jsou zajimavé nasledujici odpovédi: ,Vim, Ze miminku Skodim, ale i od dr. mi
bylo doporuceno neprestdvat okamZité, protoZe by to pro miminko byl Sok, ale omezit
pocet cigaret na co nejnizsi Cislo.”, ,Omezila jsem cigarety cca na 5ks i lékar mi
doporucil, Ze je lépe omezit nez se stresovat se zavislosti.”. Nékolikrat se také objevila
odpovéd’ poukazujici na nemoznost uplné prestat (napr. ,NedokdZu prestat tplné a

s

omezit pocet cigaret mi prislo vhodné.”). Tabulka 17 shrnuje kategorie odpovédi.

Tabulka 17 Kategorie odpovédi na otazku proc respondentka omezila pocet cigaret -
elektronicky soubor.

kategorie pocet odpoveédi
kvili ditéti (vycitky, strach o néj, omezeni negativnich vlivi apod.) 12
jiné davody 4

kvili tlaku okoli

chybéjici odpovédi 3

Koureni stejné jako pred otéhotnénim. Respondentkam, které by uvedly, Ze koufi
stejné jako pred otéhotnénim, by byla poloZena otdzka na pocet vykourenych cigaret a
také na diivod proc takto cinni. Respondentky by tvorily skupinu 4. Ale tuto mozZnost
vyplnila v elektronickém souboru pouze jedna respondentka a tento dotaznik

nevyhodnocujeme vzhledem k nereprezentativnosti.

Délka koureni. Respondentkdm, které uvedly, Ze aktudlné kouri nebo koufrily
v minulosti, jsme polozili otazky, jak dlouho kouri, zda a kolikrdt se pokousely prestat.
Respondentky, které prestaly koufit (skupina 2), vprimeéru Kkourily 10 let
(minimalné 3 roky, maximalné 23 let, s medidnem 10 let). Respondentky, které kouri
a omezily pocet cigaret, kouii v primeéru 12 let (minimalné 5 let, maximalné 25 let,
s medidnem 12 let). PovSimnéme si, Ze ve skupiné respondentek, které aktualné kouii

v

(skupina 3), jsou vSechny ukazatele vyssi.

Respondentky, které prestaly kourit (skupina 2), se o toto nejcastéji nepokousely, ale

rovnou prestaly (23 %). Pokud mély v anamnéze néjaky neuspésny pokus o odvykani
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koureni, tak nejcastéji Slo o 1 (19 %) takovyto pokus. Respondentky, které aktualné
kouri a omezily pocet vykourenych cigaret, se v nejvétSim procentu (30 %) pokousely

e

neuspésné prestat koutit celkem dvakrat.

Zavislost urovné vzdélani a kurackého chovani. Ovérovali jsme, zda existuje
zavislost mezi drovni vzdélani a skupinou kurackého chovani. Zejména ve skupiné
nekouricich respondentek je vidét vyrazné vysSi procentni podil vysokoskolsky

vzdélanych respondentek nez v ostatnich skupinach (viz Tabulka 18).

Pouzili jsme Chi-kvadrat test nezavislosti (8 stupiiii volnosti). Pro testovou statistiku
jsme stanovili nulovou hypotézu - neexistuje zavislost mezi typem kurackého chovani
(skupinou kurackého chovani) a urovni vzdélani, oproti alternativni hypotéze -
existuje zavislost mezi typem kuiackého chovani (skupinou kuiackého chovani) a
urovni vzdélani. Nulova hypotéza byla vyvracena na 1% (p<0,01) hladiné
vyznamnosti. Dle naSich zjiSténi tedy na 1% hladiné vyznamnosti existuje zavislost
mezi typem kurackého chovani (skupinou kuiackého chovani) a Urovni vzdélani

v elektronickém souboru.

Tabulka 18 Kontingen¢ni tabulka vzdélani a skupina kuirackého chovani - elektronicky soubor.

stfedni
bez strednis | vyssi fada
zakladni | maturity | maturitou | odborné |vysokoskolské |soucty

skupina 1 0 3 6 1 18 28
nekuracky
fada - skupina % 0% 11% 21% 4% 64%
skupina2 0 2 25 4 16 47
prestaly kourit
fada - skupina % 0% 4% 53% 9% 34%
skupina 3
aktudlné kouri, 1 1 16 1 1 20
omezily
fada - skupina % 5% 5% 80% 5% 5%
celkem 1 7 47 6 35 95

Ziskavani informaci o koureni v téhotenstvi

Zjistovali jsme, zda respondentky informace o koureni v téhotenstvi vyhleddvaji a kde,

zda maji dojem, Ze informace o tomto tématu jsou dostatecné, a kdy si mysli, Ze byly
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k informacim o koureni v téhotenstvi nejvnimavéjsi. A také jsme poloZili specifickou

otazku, zda dostala respondentka radu od svého gynekologa prestat kourit.

Z respondentek, které prestaly kourit pired otéhotnénim nebo po jeho zjisténi
(skupina 2), 11 (23 %) uvedlo, Ze vyhleddva informace o koureni v téhotenstvi a 30
(64 %), Ze informace nevyhledavd, 6 (13 %) odpovédi chybélo. Respondentky uvadély,
ze informace vyhleddvaji na internetu (100 %) a pokud presné specifikovaly, kdy se
knim citily nejvnimavéjsi, uvadély nejcastéji v prvnim trimestru. VétSina (55 %)
respondentek se domniva, Ze informace o koureni v téhotenstvi jsou rozhodné
dostatecné. Celkem 18 (38 %) respondentek odpovédélo, Ze jim jejich gynekolog
poradil prestat s kourenim, 30 Ze nikoliv (45 %) a v9 (17 %) pripadech odpovéd
chybéla.

Z respondentek, které omezily pocet cigaret (skupina 3), 11 (55 %) uvedlo, Ze
informace o koureni v téhotenstvi nevyhleddvd. Pokud respondentky informace
o kouteni v téhotenstvi vyhledavaji, €ini tak na internetu (100 %). Vnimavé se
respondentky kinformacim o daném tématu citily nejcastéji po celou dobu
téhotenstvi, ¢i nemély pocit, Ze by informace vice vnimaly (stejny pocet odpovédi).
Vétsina si mysli, Ze informace o koureni v téhotenstvi jsou rozhodné dostatecné (60 %).
Gynekolog poradil prestat s koufenim 10 (50 %) respondentkdm ze skupiny 3 (1
(5 %) odpovéd chybéla).

Motivace

Hlavni tematicka skupina otazek se zaméruje na motivaci ke zméné koureni. Jak jizZ
bylo popsano v kapitole 6.1, jednotlivé otazky se zaméruji na rizné dimenze

motivace.

Dimenze vnitini motivace (vlastni zdravi a sebekontrola). Obé skupiny
respondentek (skupina 2 a 3) maji znejvétsi Casti rozhodné obavu zvdzZnych
zdravotnich komplikaci v diisledku koureni; rozdil mezi skupinami je statisticky
vyznamny na 5 % hladiné vyznamnosti (p = 0,04). Respondentky obou skupin se
taktéZ domnivaji, Ze koureni spise zkracuje Zivot. V rozloZeni odpovédi skupin 2 a 3
vidime rozdily; zatimco respondentky ze skupiny 2 oznacily negativni odpovéd’ (spise

koureni nezkracuje Zivot) pouze v 8 %, ve skupiné 3 ¢ili mezi Zenami, které aktualné
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kouri, byla tato odpovéd oznacena v 35 %; tento rozdil mezi skupinami dosahuje
statistické vyznamnosti na hladiné 5 % (p = 0,03). Obé skupiny respondentek by spise
rddy ukdzaly sobé i svému okoli, Ze Ize prestat kourit, rozdil mezi skupinami tedy neni
statisticky vyznamny. Respondentky ze skupiny 2 v nejvétSim procentu spise nemaji
dojem, Ze by jim koureni kontrolovalo Zivot, naopak respondentky skupiny 3, cili
aktualné kourici téhotné Zeny, se v nejvyS$Sim procentu domnivaji, Ze jim koureni
rozhodné kontroluje Zivot, ale rozdil v rozloZeni odpovédi neni statisticky vyznamny.
Procentni rozloZeni a Cetnosti jednotlivych odpovédi obou skupin v dimenzi vnitfni

motivace ukazuje nasledujici obrazek (Obrazek 15).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

obava z vaznych zdravotnich komplikaci -
skupina 2

obava z vaznych zdravotnich komplikacf -
skupina 3

zkraceni Zivota v dlisledku koufeni - skupina
2

zkraceni Zivota v disledku koufeni - skupina
3

ukazat sobé i okoli, Ze 1ze prestat - skupina 2
ukazat sobé i okoli, Ze lze prestat - skupina 3
dojem, ze koureni kontroluje Zivot - skupina 2

dojem, Ze koureni kontroluje Zivot - skupina 3

® rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 15 Procentni rozloZeni a cetnosti odpovédi v dimenzi vnitini motivace (obavy o zdravi
a sebekontrola) - elektronicky soubor.

Dimenze vnéjsi motivace (tlak okoli, socialni vlivy). Respondentky obou skupin
rozhodné pocituji tlak socidlniho okoli, aby prestaly kourit. Tento tlak vyrazné (v 50 %)
pocituji zejména Zeny ze skupiny 3 cili aktualné koufici; mezi skupinami neni
statisticky vyznamny rozdil. Okoli respondentek skupiny 2 (Zen, které prestaly
kourit), v nejvétSim procentu odpovédi (30 %) spise je znepokojeno kourenim téchto

Zen. Naopak okoli respondentek skupiny 3 (aktualné kouricich Zen, které omezily
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polet cigaret), vnejvétsim procentu odpovédi (40 %) spise neni znepokojeno
kourenim téchto Zen. V rozloZeni odpovédi obou skupin neni statisticky vyznamny
rozdil. Obrazek 16 zobrazuje procentni rozloZeni a cetnosti jednotlivych odpovédi

obou skupin.

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%
chce nékdo z okoli, abyste piestala - skupina 2 10 _-
chce nékdo z okoli, abyste prestala - skupina 3 _

je okoli znepokojeno koufenim - skupina 2 | 14 _-
je okoli znepokojeno kourenim - skupina 3 4 _-
® rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 16 Procentni rozloZeni a ¢etnosti odpovédi v dimenzi vnéjsi motivace (tlak okoli,
socialni vlivy) - elektronicky soubor.

Motivace souvisejici s téhotenstvim. Ve skupiné 2 se nejvyssi procento (34 %)
rozhodné obdvd, Ze zdravi jejich nenarozeného potomka je ohroZeno kourenim. Ve
skupiné 3 Cili mezi aktudlné kouricimi téhotnymi nejvyssi procento respondentek
uvadi, Ze si spisSe mysli, Ze zdravi jejich nenarozeného potomka je ohroZeno kourenim.
Naprosta vétSina respondentek (skupina 2 - 85 %, skupina 3 - 90 %) chce byt
rozhodné zdravd béhem téhotenstvi. Zbylé respondentky odpovédély, Ze chtéji byt
spise zdravé béhem téhotenstvi, jiné odpovédi nebyly zaznamenany. Mezi skupinami

nejsou v této dimenzi statisticky vyznamné rozdily. Obrazek 17 ukazuje procentni

rozloZeni a ¢etnosti jednotlivych odpovédi obou skupin.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

obava o zdravi ditéte - skupina 2
obava o zdravi ditéte - skupina 3
zdravi béhem téhotenstvi - skupina 2

zdravi béhem téhotenstvi - skupina 3

® rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 17 Procentni rozloZeni a cetnosti odpovédi v oblasti motivace souvisejici
s téhotenstvim - elektronicky soubor.

v

Motivace souvisejici s rodicovstvim. Nejvétsi cast respondentek, které prestaly
kourit v souvislosti s téhotenstvim (skupina 2), uvedla, Ze spiSe souhlasi s tim, Ze
nekouri, aby to jejich dité pozdéji nevédélo (31 %). Aktudlné kourici respondentky,
které omezily pocet cigaret (skupina 3), by rozhodné chtélo nekourit, aby o tom jejich
dité nevédélo v 35 % a stejné procento (35 %) respondentek uvedlo, Ze spiSe nechtéji
nekourit z diivodu, aby o koureni jejich dité nevédélo. VétSina respondentek obou
skupin (skupina 2 - 43 %, skupina 3 - 50 %) nekouff ¢i by chtéla nekoufit, aby jejich
dité pozdéji nekourilo, Cili nenasledovalo svoji matku v negativnim chovani. V dimenzi
motivace souvisejici srodiCovstvim nebyly mezi skupinami nalezeny statisticky
vyznamné rozdily. Obrazek 18 ukazuje procentni rozloZeni a Cetnosti jednotlivych

odpovédi obou skupin.
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0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

nekoufrit, aby dité nevédélo - skupina 2

nekoufit, aby dité nevédeélo - skupina 3

nekoufit, aby dité pozdéji nekoufilo - skupina

2
nekoufit, aby dité pozdéji nekourilo - skupina
3
® rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 18 Procentni rozloZeni a ¢etnosti odpovédi v oblasti motivace souvisejici s
rodicovstvim - elektronicky soubor.

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Fagerstromiv test nikotinové zavislosti jsme u aktualné kouficich téhotnych Zen
zaradili z dvodu orientacniho zjisténi zavaznosti zavislosti na nikotinu, protoze se
domnivame, Ze zavaznost zavislosti na nikotinu pravdépodobné pifimo souvisi
s ukon¢enim koureni kvili téhotenstvi. Vyhodnoceni testu jsme mohli provést pouze
ve skupiné 3 (aktualné kourici téhotné Zeny, které omezily pocet cigaret). Zjistily
jsme, Ze 50 % téchto respondentek dle vysledku testu vykazuje pouze malou nebo
zadnou fyzickou zavislost na nikotinu, 25 % respondentek vykazuje stfedni Groven

zavislosti a 25 % vysokou droven fyzické zavislosti na nikotinu.

9.1.2 Klinicky soubor
Kuracké chovani

Pasivni koureni. Z celkem 21 respondentek Kklinického souboru, které nekoufi a
nikdy nekoufrily (skupina 1), 14 (67 %) uvedlo, Ze nejsou vystaveny pasivnimu koureni,
1 (5 %) respondentka uvedla, Ze je pasivnimu koureni vystavena doma. Zbylych 6

(29 %) respondentek na otazku neodpovédélo.

Ukonceni kouieni v souvislosti s téhotenstvim. Respondentky klinického souboru,
které prestaly koufit pred otéhotnénim, tak ucinily v rozmezi 2 mésicii az 3 let pred

otéhotnénim.
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Respondentky, které prestaly koufit aZ po zjisténi téhotenstvi, tak ucinily ve vSech

uvedenych ptipadech do konce prvniho trimestru téhotenstvi.

Respondentky, které odpovédély na otazku, proc¢ prestaly kourit, uvadély nejcastéji
divody spojené se zdravim ditéte a obavami o né (napi. ,prestala jsem kourit po
zjisteni tehotenstvi z dilvodu, Ze déti kouricich matek maji mensi porodni vdahu a celkové
koureni téhotenstvi neprospivd”). RozloZeni odpovédi v jednotlivych kategoriich viz

nasledujici tabulka (Tabulka 19).

Tabulka 19 Kategorie odpovédi na otazku proc respondentka prestala kourit - klinicky soubor.

kategorie pocet odpovédi

zdravi plodu, miminka, ditéte 6

mensi chut na cigaretu, vadi zapach z cigaret, z
cigaret se mi déla Spatné

vlastni zdravi

jiné (napf. obecny nazor, piedchozi potraty)

negativni pocity pti pohledu na koufici téhotnou
Zenu 3

chybéjicich odpovédi

Omezeni poctu vykourenych cigaret. Respondentky klinického souboru, které
omezily pocet cigaret vykourenych za den (skupina 3), primérné pied téhotenstvim
vykourily 18 cigaret (rozmezi uvedeného mnozstvi 15-25 cigaret). V téhotenstvi (po
omezeni) vykoufily tyto respondentky priimérné 6 cigaret denné (rozmezi

uvedeného mnoZzstvi je 2,5-10 cigaret).

VSechny tfi respondentky skupiny 3 klinického souboru uvedly, Ze omezily pocet
vykourenych cigaret kviili téhotenstvi a vlivu koureni na dité (,z diivodu téhotenstvi®,
,Citim se provinile kviili miminku®, ,z diivodu téhotenstvi a jeho pripadného vlivu na
dité”). Kategorizaci odpovédi do prehledové tabulky jsme neprovedli vzhledem

k velmi malé skupiné.

Koureni stejné jako pied otéhotnénim. Do této skupiny se v Kklinickém souboru
nezaradila Zadnad zrespondentek, a proto nebylo moZné provést vyhodnoceni

prislusnych odpovédi.
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Délka koureni. Respondentky klinického souboru, které kouftit prestaly (skupina 2),
kourily v priméru 11 let (minimalné 3 roky, maximalné 18 let, s medidnem 10 let).
Aktualné koufici respondentky, které omezily pocet za den vykoufenych cigaret
(skupina 3), kouii v priméru 8 let (minimalné 6 let, maximalné 10 let, s medidnem 8
let).

v/ v

Ve skupiné 2 cili ve skupiné Zen, které kourit prestaly, se nejvétsi ¢ast (38 %) prestat
kourit nepokousela, ale rovnou na prvni pokus prestala. Mezi aktualné kouricimi
téhotnymi Zenami, které koureni omezily (skupina 3), prvni respondentka uvedla, Ze
se pokousela prestat koufit jedenkrat, druha respondentka uvedla, Ze se pokousela
prestat koufit celkem cCtyrikrat a treti respondentka uvedla, Ze prestat koufrit se

pokousela X krat tedy hodné krat.

Zavislost urovné vzdélani a kurackého chovani. I vklinickém souboru jsme
zjiStovali, zda existuje zavislost mezi Urovni vzdélani a typem kuiackého chovani.
VrozloZzeni cCetnosti vidime napf. velmi vysoké procento vysokoskolacek mezi
nekuiackami (skupina 1), zatimco mezi respondentkami, které prestaly koufit
(skupina 2), je nejvétsi procento respondentek se vzdélanim stirednim s maturitou (viz

Tabulka 20).

Pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti (6 stupiiii volnosti) jsme u klinického souboru
vyvratili nulovou hypotézu, Ze neexistuje zavislost mezi typem kuiackého chovani,

(p<0,05) hladin&

s 7

(skupinou kurackého chovani) a turovni vzdélani. Na 5%
vyznamnosti jsme pomoci testové statistiky stanovili zavér, Ze v klinickém souboru
existuje zavislost mezi typem kurackého chovani (skupina kurackého chovani) a
urovni vzdélani.

Tabulka 20 Kontingen¢ni tabulka vzdélani a skupina kurackého chovani - klinicky soubor.

stredni
bez stiredni s rada
zakladni | maturity | maturitou | vysokoskolské [souclty

skupina 1 0 0 5 16 21
fada - skupina % 0% 0% 24% 76%
skupina 2 1 0 6 9 16
fada - skupina % 6% 0% 38% 56%
skupina 3 0 1 2 0 3
fada - skupina % 0% 33% 67% 0%
celkem 1 1 13 25 40




Ziskavani informaci o koureni v téhotenstvi

Vétsina (63 %) respondentek klinického souboru, které prestaly kourit (skupina 2),
se domniva, Ze jejich informace o koureni v téhotenstvi jsou rozhodné dostatecné a
v naprosté vétSiné pripadl informace o koureni v téhotenstvi nevyhleddvaji (85 %).
VétsSina (67 %) respondentek této skupiny nemélo pocit, Ze by existovalo specifické
obdobi, kdy by byly k informacim o kouteni v téhotenstvi vice vnimavé. Gynekolog
poradil prestat s kourenim celkem 44 % respondentek a stejné velké casti (44 %)

jejich gynekolog v tomto sméru neporadil (12 % odpovédi na tuto otazku chybélo).

Dvé ze tii respondentek klinického souboru, které aktualné koufi a omezily pocet
cigaret (skupina 3), informace o koureni v téhotenstvi vyhleddvaly a to vobou
pripadech na internetu. Dvé respondentky se domnivaji, Ze jejich informace o koureni
v téhotenstvi jsou rozhodné dostatecné a jedna, Ze jsou rozhodné nedostatecné. Vsechny
tii respondentky se nejvnimavéji k informacim o koureni v téhotenstvi citily v prvnim
trimestru. Gynekolog poradil prestat s kourenim jedné ze tii respondentek skupiny 3

klinického souboru.

Motivace

Vzhledem k velikosti skupin (zejména skupiny 3, N = 3) nebylo mozZné provést
statistickou analyzu rozdilu mezi skupinami tak jako u predchoziho souboru. Obrazky
(grafy) procentniho rozloZeni a Cetnosti jednotlivych odpovédi predstavujeme pouze
pro skupinu 2. Pro skupinu 3 tuto grafickou analyzu neprovadime vzhledem k poctu

¢lenek skupiny 3.

Dimenze vnitini motivace (vlastni zdravi a sebekontrola). Nejvétsi cast (38 %)
respondentek, které koufit prestaly (skupina 2), ma rozhodné obavu zvdzZnych
zdravotnich komplikaci zpiisobenych kourenim. Z respondentek, které kouii a omezily
pocet cigaret (skupina 3), dvé se spise neobdvaji vdZnych zdravotnich komplikaci
zptisobenych kourenim a jedna se spise obdvd zdravotnich komplikaci zpiisobenych
kourenim. VétSina (63 %) respondentek, které nekouri (skupina 2), se domniva, Ze

koureni rozhodné zkracuje Zivot a vSechny tri respondentky skupiny 3 se domnivaji,
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ze koureni spiSe nezkracuje Zivot. Nadpolovicni vétSina (63 %) nekouricich
respondentek (skupina 2) by rozhodné chtéla sobé a svému okoli ukdzat, Ze kourit Ize
prestat. Dvé ze tii respondentek skupiny 3 by také rozhodné chtély svému okoli
ukdzat, Ze lze prestat. Zbyvajici respondentka skupiny 3 by toto svému okoli spise
chtéla ukdzat. Polovina (50 %) respondentek, které kourit prestaly (skupina 2), si
rozhodné nemysli, Ze by jim koureni kontrolovalo Zivot. Ve skupiné 3 si prvni
respondentka mysli, Ze ji koureni rozhodné kontroluje Zivot, druha, Ze ji spise
kontroluje Zivot a posledni, Ze ji koureni Zivot spise nekontroluje. Nasledujici obrazek
(Obrazek 19) ukazuje procentni rozloZeni a cetnosti odpovédi na otazky z dimenze

vnitini motivace u skupiny 2 (nekourici respondentky, které kourit prestaly).

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

obava z vaznych zdravotnich komplikacf - 5 -
skupina 2

zkraceni zivota v disledku koufenf - skupina 2 6 0

ukazat sobé i okoli, Ze lze prestat - skupina 2 5 .)

dojem, Ze koureni kontroluje Zivot - skupina 2 _

® rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 19 Procentni rozlozeni a ¢etnosti odpovédi v dimenzi vnitini motivace (obavy o zdravi
a sebekontrola) - klinicky soubor (skupina 2).

Dimenze vnéjsi motivace (tlak okoli, socialni vlivy). Po 38 % respondentek, které
kourit prestaly (skupina 2), chtél nékdo z jejich okoli, aby nekourily. Respondentky
skupiny 2 nejcastéji uvadély (31 %), Ze v jejich okoli spiSe nejsou lidé, kteri by byli
znepokojeni jejich kourenim. Z aktualné kouricich téhotnych Zen klinického souboru,
které omezily pocet cigaret (skupina 3), prvni uvedla, Ze po ni rozhodné chce nékdo
z jejiho okoli, aby nekourila, druha uvedla, Ze po ni spise chce okoli, aby prestala kourit
a trreti uvedla, Ze po ni okoli spise nechce, aby kourit prestala. Jedna respondentka se
domniva, Ze jeji okoli spise je znepokojeno jejim kourenim a dvé respondentky se

domnivaji, Ze jejich socidlni okoli spiSe neni znepokojeno jejich kourenim. Procentni
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rozloZeni a Cetnosti odpovédi na otdzky z dimenze vnéjSi motivace viz nasledujici

obrazek (Obrazek 20).

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

chce nékdo z okoli, abyste ptestala - skupina 2 3 ._
je okoli znepokojeno kourenim - skupina 2 2 _-

¥ rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

vy

Obrazek 20 Procentni rozloZeni a ¢etnosti odpovédi v dimenzi vnéjsi motivace (tlak okoli,
socialni vlivy) - klinicky soubor (skupina 2).

Motivace souvisejici s téhotenstvim. VétSina (56 %) respondentek z klinického
souboru, které prestaly koufit (skupina 2), se spiSe neobdvd ohroZeni jejich
nenarozeného ditéte kourenim. A vSechny respondentky (kromé dvou, které odpovéd’
neuvedly), rozhodné chtéji byt zdravé béhem téhotenstvi. Prvni aktualné kourici
respondentka, kterd omezila pocet vykourenych cigaret, se spiSe obdvd ohroZeni
zdravi jejiho nenarozeného ditéte kourenim, druhd respondentka z této skupiny se
ohroZeni svého ditéte kourenim spise neobdvd a treti respondentka odpovéd neuvedla.
Dvé respondentky ze skupiny 3 uvedly, Ze rozhodné chtéji byt zdravé béhem
téhotenstvi a jedna respondentka uvedla, Ze spise chce byt zdravd béhem téhotenstvi.
Obrazek 21 zobrazuje procentni rozloZeni a cetnosti odpovédi z oblasti motivace

souvisejici s téhotenstvim.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 G —

obava o zdravi ditéte - skupina 2

zdravi béhem téhotenstvi - skupina 2

¥ rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 21 Procentni rozloZeni a cetnosti odpovédi z oblasti motivace souvisejici s
téhotenstvim - Kklinicky soubor (skupina 2).
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Motivace souvisejici s rodicovstvim. Nejvétsi ¢ast (38 %) respondentek, které
prestaly kouftit (skupina 2), uvedlo, Ze rozhodné nekouri také proto, aby o tom jejich
dité nevédélo, 69 % z téchto respondentek nekoufi, aby jejich dité pozdéji nekoufilo.
Z aktualné kouricich respondentek, které omezily pocet cigaret (skupina 3), by jedna
rozhodné chtéla nekourit, aby o tom jeji dité nevédélo, jedna respondentka by spise
chtéla nekourit z tohoto diivodu a jedna respondentka odpovéd' neuvedla. Také jedna
z téchto respondentek by rozhodné chtéla nekourit, aby jeji dité pozdéji nekoufrilo,
jedna by ztohoto diivodu spiSe chtéla nekourit a jedna respondentka odpovéd
neuvedla. Obrazek 22 ukazuje procentni rozloZeni a cetnosti odpovédi z oblasti

motivace souvisejici s rodicovstvim.

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

nekoufit, aby dité nevédeélo - skupina 2 4 _.

nekoufit, aby dité pozdéji nekoutilo - skupina

2 3 dd

® rozhodné ano spiSeano ®spiSene ®rozhodné ne

Obrazek 22 Procentni rozloZeni a ¢etnosti odpovédi z oblasti motivace souvisejici s
rodicovstvim - klinicky soubor (skupina 2).

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Ani jedna ze tfech aktualné kouricich Zen, které omezily pocet cigaret, Fagerstromiiv
test nikotinové zavislosti nevyplnila cely, takZe hodnoceni zavaZnosti zavislosti

nebylo moZné v klinickém souboru provést u Zadné z respondentek.

9.1.3 Porovnani souboru

V nasledujicim textu srovname vysledky jednotlivych tematickych skupin otazek
v obou souborech (elektronickém a klinickém). Srovnani pomoci statistickych testi

bylo provedeno tam, kde to dovolily pocetni naplnéni jednotlivych skupin/soubort.
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Anamnestické udaje

Respondentky elektronického souboru jsou o tii roky primérného véku mladsi nez
respondentky klinického souboru (elektronicky soubor (ES) - 29 let, klinicky soubor
(KS) - 32 let). V elektronickém souboru se respondentky primérné nachazely ve 24.
tydnu téhotenstvi, zatimco v klinickém souboru se respondentky primérné nachazely
ve 37. tydnu téhotenstvi. V elektronickém souboru se nejcastéji vyskytovaly

prvorodicky a v klinickém souboru druhorodicky.

Vzdélani. Zatimco v elektronickém souboru bylo nejCastéjSim vzdélanim stredni
s maturitou, v klinickém souboru to vnadpolovicni vétSiné bylo vzdéldni

vysokoskolské.

Prijem. V elektronickém souboru respondentky nejcastéji uvadély, ze jejich Cisty
mési¢ni piijem pied téhotenstvim byl vrozmezi 10 000-25 000 K¢. Respondentky
klinického souboru nejcastéji uvadély cisty meésicni piifjem 25000 K¢ a vice, ale
stiedni kategorie odpovédi (10 000-25 000 K¢) tésné nasledovala. V otdzce mési¢niho

prijmu respondentek jsou tedy oba soubory v podstaté srovnatelné.

Kuracké chovani.

Pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu jsme srovnavali rozloZeni
jednotlivych skupin kutackého chovani v obou souborech. Pro test byly stanoveny
tyto hypotézy: Nulova hypotéza (Ho): rozloZeni jednotlivych skupin kurackého
chovani v elektronickém a klinickém souboru je stejné, Alternativni hypotéza (H1):
rozloZzeni jednotlivych skupin kurackého chovani v elektronickém a Kklinickém
souboru je rozdilné. Hladina vyznamnosti (p) testové statistiky byla stanovena na
5 %. Dle vysledku testové statistiky byla Ho vyvracena, cili na 5% (p<0,05) hladiné
vyznamnosti jsou rozloZeni jednotlivych skupin kurackého chovani nasich dvou

souboru rozdilné.

Pasivni koureni. V obou souborech vétSina nekouricich respondentek (skupina 1)

uvedla, Ze nejsou vystaveny pasivnimu koureni (viz Obrazek 23).
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pasivné koufi doma; 11%

B

__ pasivné koufi v prici; 4%

neznimo; 290

pasivné koufi doma; 5% nekouii pasivng; 67%

nekoufi pasivng; 86%

Elektronicky soubor Klinicky soubor

Obrazek 23 Pasivni koufeni - oba soubory.

Ukonceni koureni v souvislosti s téhotenstvim. Respondentky skupiny 2, které
prestaly kourit pred otéhotnénim, v elektronickém souboru uvedly odpovédi v SirSim
rozmezi (1 rok az 10 let, s primérem 4 roky) neZ respondentky klinického souboru.
V klinickém souboru uvedly respondentky ukonceni kouteni v rozmezi 2 mésicti az 3

let ¢ili v mnohem uZ$im rozmezi, kde je maximalni uvedend hodnota dokonce nizsi

nez prumér ukonceni koureni v elektronickém souboru.

Dlivodem kukonceni koutreni byly dle odpovédi respondentek obou soubort
nejcastéji diivody spojené s obavami o zdravi ditéte (viz Tabulka 21). Respondentky
klinického souboru nam celkové poskytly spise kratsi odpovédi, jejichZ tematicka Site

byla rozhodné uzsi nez u odpovédi z elektronického souboru.

Tabulka 21 Kategorie odpovédi na otazku pro¢ respondentka prestala kourit - oba soubory

(skupina 2).

pocet pocet

odpoveédi odpoveédi
kategorie elektronicky s. | klinicky s.
zdravi plodu, miminka, ditéte 29 6
menSi chut na cigaretu, vadi zapach z cigaret, z cigaret se mi déla
Spatné 5 1
vlastni zdravi 4 0
jiné (napf. obecny nazor, predchozi potraty) 4 0
negativni pocity pii pohledu na kourici téhotnou Zenu 3 3
chybéjicich odpoveédi 2 6
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Omezeni poctu vykourenych cigaret. Respondentky, které koufily po celou dobu
téhotenstvi a vzhledem k téhotenstvi omezily pocet za den vykourenych cigaret, byly
v obou souborech zatazeny do skupiny 3. V klinickém souboru byly na zakladé této
odpovédi do skupiny 3 zarazeny pouze 3 respondentky, Cili srovnani souborti je v této
oblasti velmi omezené a nelze z néj vyvozovat zadné zavéry. Souhrnné porovnani
poctu vykourenych cigaret pied a po omezeni v obou souborech poskytuje nasledujici

tabulka (Tabulka 22).

Tabulka 22 Omezeni poctu vykouienych cigaret - oba soubory (skupina 3).

elektronicky soubor Kklinicky soubor
primérné za | rozmezi primérné za | rozmezi
den ks uvedenych |den ks uvedenych
cigaret ks cigaret ks
vykoutenych vykoutenych
cigaret za cigaret za
den den
vykoufeno pred téhotenstvim za den |20 8-30 18 15-25
vykouteno v téhotenstvi za den 5 1-15 6 2,5-10

Respondentky elektronického i klinického souboru uvadély nejcastéji ¢i vyhradné
(klinicky soubor) jako diivod pro omezeni poctu vykourenych cigaret obavy o zdravi

ditéte apod.

Koureni stejné jako pred otéhotnénim. Do této skupiny se v elektronickém
souboru zaradila pouze jedna respondentka (nebylo vyhodnocovano) a v klinickém
souboru ani jedna zrespondentek neuvedla, Ze by kourila stejné jako pred
otéhotnénim. Z tohoto faktu lze usuzovat, Ze naprosta vétSina, ne-li vSechny téhotné,
se snazi kvili téhotenstvi prestat koufit nebo alespon koureni omezit, coZ potvrzuje

vysoky potencial téhotenské motivace pro zménu kurackého chovani.

Délka koureni. Nasledujici tabulka (Tabulka 23) uvadi porovnani délky kouteni
vletech. U skupiny 2, ¢ili Zen, které kourit prestaly, jsou uvedené uidaje v obou
souborech v zdsadé obdobné. U skupiny 3 lze Fici, Ze respondentky z elektronického

souboru kourily priimérné déle neZ respondentky z klinického souboru.
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Tabulka 23 Délka kouieni - oba soubory.

skupina 2 - prestaly koufrit

primérné let | minimum | maximum | medidn
elektronicky soubor 10 3 23 10
Kklinicky soubor 11 3 18 10

skupina 3 - omezily pocet cigaret/den
elektronicky soubor 12 5 25 12
Klinicky soubor 8 6 10 8

Respondentky, které prestaly kourit (skupina 2), se o to shodné v obou souborech
nepokousely, ale rovnou prestaly. Aktualné kourici téhotné Zeny, které omezily pocet
za den vykoufenych cigaret za den (skupina 3), uvedly nejc¢astéji mensi pocet pokusi
o odvykani koureni (dva pokusy), nez uvedly dvé ze tii respondentek z klinického

souboru.

Zavislost arovné vzdélani a kurackého chovani. V obou souborech byla prokazana
zavislost mezi Urovni vzdélani a typem kuiackého chovani (skupinou kurackého
chovani). V obou souborech dohromady je opét patrné vysoké procento vysokoskolsky
vzdélanych respondentek ve skupiné 1 (nekuracky) a skupiné 2 (respondentky, které

prestaly kourit) (viz Tabulka 24).

Pomoci testové statistiky (Chi-kvadrat test nezavislosti, 8 stupiiii volnosti) jsme
ovérovali platnost nulové hypotézy, Ze neexistuje zavislost mezi typem kurdckého
chovani a trovni vzdélani v obou souborech dohromady, oproti alternativni hypotéze,
Ze existuje zavislost mezi typem kurdckého chovani a urovni vzdélani v obou
souborech dohromady. Na 1% (p<0,01) hladiné vyznamnosti jsme vyvratili nulovou
hypotézu v obou souborech, Cili lze tvrdit, Ze v naSich souborech existuje zavislost

mezi typem kurackého chovani a urovni vzdélani.

Tabulka 24 Kontingen¢ni tabulka vzdélani a skupina kurackého chovani - oba soubory

stfedni
bez sttednis | vySsi fada
zakladni | maturity | maturitou | odborné |vysokoskolské |soucty

skupina 1 0 3 11 1 34 49
fada - skupina % 0% 6% 22% 2% 69%
skupina 2 1 2 31 4 25 63
fada - skupina % 2% 3% 49% 6% 40%
skupina 3 1 2 18 1 1 23
fada - skupina % 4% 9% 78% 4% 4%
celkem 2 7 60 6 60 135
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Ziskavani informaci o koureni v téhotenstvi

Vétsina respondentek obou souborti, které prestaly kourit (skupina 2), informace
o koureni v téhotenstvi vétsinou nevyhleddvd. Vzhledem Kk jejich chovani, které jiZz neni
z hlediska koureni rizikové, povazZujeme za logické, Ze informace o tomto tématu
nevyhledavaji. Pokud respondentky informace o koureni v téhotenstvi vyhledavaly,
Cinily tak vzdy na internetu. Respondentky elektronického souboru nejcastéji
uvadély, Ze se kinformacim nejvnimavéjsi citily v prvnim trimestru, zatimco
respondentky Kklinického souboru ve vétSiné nemély dojem, Ze by kinformacim
o koureni v téhotenstvi byly nékdy vice vnimavé. Informace o daném tématu povazuje
vétSina respondentek obou souborli (skupina 2) za dostatec¢né. V elektronickém
souboru gynekolog poradil prestat s kourenim niZsimu procentu respondentek (38 %)
nez vsouboru Kklinickém, kde gynekolog poradil prestat skourenim 44 %

respondentek. OvSem procentualni rozdil rozhodné neni velky a tedy vyznamny.

Nejvétsi Cast respondentek, které omezily pocet vykourenych cigaret za den
(skupina 3), se domnivd, Ze jejich informace o koureni v téhotenstvi jsou rozhodné
dostatecné a to v obou souborech. V elektronickém souboru 55 % aktualné kouricich
respondentek uvedlo, Ze informace o koureni v téhotenstvi nevyhleddvd. V klinickém
souboru naopak dvé ze tfi respondentek informace o daném tématu vyhledavaly.
Pokud informace o kouteni v téhotenstvi respondentky z obou soubort vyhledavaly,
Cinily tak vyhradné na internetu. Respondentky elektronického souboru, které
aktualné koufi s omezenim poctu cigaret, se k informacim o koureni v téhotenstvi citily
nejvnimavéjsi v prvnim trimestru nebo nemély pocit, Ze by nékdy tyto informace vice
vnimaly. V klinickém souboru se aktualné koufici respondentky (skupina 3) citily
k informacim nejvnimavéjsi v prvnim trimestru. V otazce vnimavosti k informacim tedy
nalézame v obou souborech vzasadé shodu. Gynekolog poradil prestat s kourenim
poloviné aktualné koufici respondentek elektronického souboru, zatimco v klinickém
souboru poskytl gynekolog tuto radu jedné tretiné respondentek, které aktualné

kourily.
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Motivace

Vzhledem k velmi nizkému poctu respondentek klinického soboru, které uvedly, Ze
aktualné koufi a omezily pocet cigaret (skupina 3, N = 3), uvadime mezi souborové
srovnani vysledki jednotlivych dimenzi motivace pouze ve skupiné 2 (respondentky,

které prestaly koufrit pfed nebo po otéhotnéni).

Dimenze vnitfni motivace (vlastni zdravi a sebekontrola). V dimenzi vnitini
motivace nenalézame mezi odpovédmi respondentek, které prestaly koufit
(skupina 2), u obou souborl zadné statisticky vyznamné rozdily ve vétSiné otazek,
kromé otazky na zkrdceni Zivota kourenim. V rozloZeni odpovédi na otazku zkrdceni
Zivota kourenim byly mezi soubory nalezeny statisticky vyznamné rozdily na hladiné
vyznamnosti 5 % (p =0,05). Nasledujici obrazek ukazuje cetnosti jednotlivych
odpoveédi a jejich procentni rozloZzeni v dimenzi vnitini motivace elektronického a

klinického souboru (Obrazek 24).
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obava z vaznych zdravotnich komplikaci ES
obava z vaznych zdravotnich komplikaci KS
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dojem, ze koureni kontroluje Zivot KS
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Obrazek 24 Procentni rozlozeni a cetnosti odpoveédi v dimenzi vnitini motivace (obavy o zdravi
a sebekontrola) - oba soubory (skupina 2).
Pozn.: ES - elektronicky soubor, KS - klinicky soubor (plati i pro ndsledujici obrdzky).
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Dimenze vnéjsi motivace (tlak okoli, socialni vlivy). V dimenzi vnéjsi motivace
nebyly mezi soubory nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily. Obrazek 25
zobrazuje prehled procentniho rozloZeni a Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazky

z dimenze vnéjSi motivace v obou souborech.
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Obrazek 25 Procentni rozloZeni a ¢etnosti odpovédi v dimenzi vnéjsi motivace (tlak okoli,
socialni vlivy) - oba soubory (skupina 2).

Motivace souvisejici s téhotenstvim. V oblasti motivace souvisejici s téhotenstvim
nebyly mezi soubory nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Obrazek 26 ukazuje
prehled procentniho rozloZeni a Cetnosti jednotlivych odpovédi z oblasti motivace

souvisejici s téhotenstvim.
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Obrazek 26 Procentni rozlozeni a cetnosti odpovédi v oblasti motivace souvisejici
s téhotenstvim - oba soubory (skupina 2).
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Motivace souvisejici srodicovstvim. Mezi soubory nebyly voblasti motivace
souvisejici s rodicovstvim nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily. Prehled
procentniho rozloZeni a cetnosti jednotlivych odpovédi z oblasti motivace souvisejici

s rodiCovstvim viz nasledujici obrazek (Obrazek 27).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
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Obrazek 27 Procentni rozlozeni a cetnosti odpovédi v oblasti motivace souvisejici s
rodicovstvim - oba soubory (skupina 2).

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Jak jiZz jsme uvedli v predchozim textu, od respondentek klinického souboru nebyl
ziskan ani jeden kompletné vyplnény Fagerstromiv test nikotinové zavislosti, a proto

nelze v této oblasti provést porovnani mezi soubory.

9.2 Vysledky vzhledem k hypotézam

1. hypotéza: motivace Zen ze skupiny 2, 3 a 4 k zanechani, zméné ¢i pokracovani

v koureni se lisi

Prvni hypotézu jsme vzhledem kpoctim respondentek mohli otestovat pouze
v elektronickém souboru a pouze ve skupiné 2 a 3. Skupina 4 nebyla v nasi studii

naplnéna (viz kapitola 8.1).

Hypotézu jsme testovali pomoci neparametrického Mann-Whitneyho U testu. Pro
testovou statistiku jsme stanovili nulovou hypotézu, motivace respondentek ze

skupiny 2 a skupiny 3 se neliSi, oproti alternativni hypotéze, motivace respondentek
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ze skupiny 2 a 3 se li$i. Nulovou hypotézu jsme na 5% hladiné vyznamnosti vyvratili u
motivacnich proménnych obava z vdznych zdravotnich komplikaci a zkrdceni Zivota
v diisledku koureni. RozloZeni odpovédi na zminéné proménné se lisi ve skupiné 2 a 3

elektronického souboru.

Podivame-li se na konkrétni Cetnosti a procentni rozloZeni odpovédi na tyto
proménné, zjistime, Ze skupina 2 (respondentky, které prestaly kourit) priklada
obavdm o zdravi a mozZnosti zkrdceni Zivota kourenim vétsi dilezitost nez skupina 3

(respondentky, které aktualné kouti a omezily pocCet cigaret vykourenych za den).

Prvni hypotézu jsme potvrdili pro proménné obava z vdznych zdravotnich komplikaci
a zkrdceni Zivota v diisledku koureni. V ostatnich motivacnich proménnych jsme

nenalezli mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil.

2. hypotéza: téhotenstvi a budouci rodicovstvi je vyznamnéjSim motivacnim

faktorem nez vlastni zdravi a tlak okoli

Hypotézu jsme testovali pomoci Wilcoxonova testu pro dva zavislé vybéry. Pro
testovou statistiku k vyse uvedené druhé hypotéze jsme stanovili nulovou hypotézu,
rozloZzeni odpovédi na otazky zoblasti motivace souvisejici s téhotenstvim a
rodiCovstvim je stejné jako rozloZeni odpovédi na otazky zoblasti motivace
souvisejici s vlastnim zdravim a tlakem okoli (dimenze vnitini a vnéjsi motivace), vici
alternativni hypotéze, rozloZeni odpovédi na otdzky z oblasti motivace souvisejici
téhotenstvim a rodicovstvim je jiné neZ rozloZeni odpovédi na otazky z oblasti

motivace souvisejici svlastnim zdravim a tlakem okoli (dimenze vnitfni a vnéjsi

motivace).

Skupina 2 (respondentky, které prestaly kourit) elektronického souboru.
Nulova hypotéza byla vyvracena (rozloZeni odpovédi na otazky je v danych oblastech
proménnych jiné) v nasledujicich pripadech:
- proménnd (pr.) zdravi béhem téhotenstvi vici viem proménnym z oblasti
vlastniho zdravi a tlaku okoli (dimenze vnéjsi a vnitini motivace),
- pr. nekourit, aby dité nevédélo, viici pr. obava z vdznych zdravotnich komplikact,

pr. zkrdceni Zivota v diisledku kourteni a pr. ukdzat sobé i okoli, Ze Ize prestat,
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- pr. nekourit, aby dité pozdéji nekourilo, vii¢i pr. dojem, Ze koureni kontroluje
Zivot, pr. chce nékdo z okoli, abyste prestala a pr. je okoli znepokojeno kourenim,

- pr.obava o zdravi ditéte vici pr. zkrdceni Zivota v diisledku kourent.

Vzhledem krozloZeni Cetnosti jednotlivych odpovédi na motiva¢ni proménné, ve
kterych byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, nelze u skupiny 2 elektronického
souboru jednozna¢né potvrdit ani vyvratit, Ze téhotenstvi a rodicovstvi je
vyznamnéjSim motivatnim faktorem neZ vlastni zdravi a tlak okoli. Nékteré
proménné z oblasti téhotenstvi a rodi¢ovstvi jsou skutecné respondentkami vnimany
jako dilezitéjsi nezZ proménné z oblasti vlastniho zdravi a tlaku okoli (pr. nekourit, aby
dité pozdéji nekourilo, vuci pr. dojem, Ze koureni kontroluje Zivot, pr. chce nékdo z okoli,
abyste prestala a pr. je okoli znepokojeno kourenim) a v jinych pripadech jsou naopak
jako vyznamnéjsi (dilezitéjsi) vnimany proménné z oblasti vlastniho zdravi a tlaku

okoli (napf. pr. obava o zdravi ditéte, vici pr. zkrdceni Zivota v diisledku kourent).

Skupina 3 (respondentky, které aktualné koufri, ale omezily pocet cigaret/den)
elektronického souboru. Nulova hypotéza byla vyvracena (rozloZeni odpovédi na
otazky je v danych oblastech proménnych jiné) v nasledujicim pripadé:

- pr. zdravi béhem téhotenstvi vii¢i vSem proménnym z oblasti vlastniho zdravi a

tlaku okoli (dimenze vnéjsi a vnitfni motivace).

Kromé proménné obavy o zdravi béhem téhotenstvi nebyl ve skupiné 3 elektronického
souboru nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil v danych skupinach motiva¢nich
proménnych. U proménné zdravi béhem téhotenstvi, kde statisticky vyznamny rozdil
rozloZeni odpovédi nalezen byl, se rozdil nabizi, protoZe vSechny respondentky
samoziejmé chtéji byt naprosto zdravé béhem téhotenstvi, proto ze zjiSténi u této
proménné nelze vyvozovat Zadné jednoznacné zavéry. Druhou hypotézu jsme tedy ve

skupiné 3 elektronického souboru nepotvrdili.

Skupina 2 (respondentky, které prestaly kourit) klinického souboru. Nulova
hypotéza byla vyvracena (rozloZeni odpovédi na otazky je v danych oblastech
proménnych jiné) v nasledujicich pripadech:

- pr. zdravi béhem téhotenstvi vii¢i vSem proménnym z oblasti obav o zdravi a

tlaku okoli (dimenze vnéjsi a vnitfni motivace),
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- pr. obava o zdravi ditéte vUci pr. zkrdceni Zivota v disledku koureni, pr. ukdzat
sobé i okoli, Ze Ize prestat a pr. dojem, Ze koureni kontroluje Zivot,

- pr. nekourit, aby dité nevédélo, vici pr. dojem, Ze koureni kontroluje Zivot,

- pr. nekourit, aby dité pozdéji nekourilo, vici pr. dojem, Ze koureni kontroluje

Zivot a pr. je okoli znepokojeno kourenim.

Ve skupiné 2 klinického souboru nelze vytvorit jednoznac¢ny zavér k tvrzeni druhé
hypotézy. Nelze jednoznacné potvrdit ani vyvratit, zda je vyznamnéj$Sim motiva¢nim
faktorem téhotenstvi a budouci rodicovstvi, jelikoZ nékteré proménné z této oblasti
jsou skute¢né vnimany jako vyznamnéjsi neZ proménné z oblasti vlastniho zdravi a

tlaku okoli, ale u nékterych motivac¢nich proménnych je tomu naopak.

Skupina 3 (respondentky, které aktualné kouri, ale omezily pocet cigaret/den)
klinického souboru. Statistické ovéreni nemohlo byt v této skupiné provedeno,

vzhledem ke zcela nedostatecnému poctu respondentti (N = 3).

Vzhledem kvysSe uvedenym zavérim nelze nasi druhou hypotézu jednoznacné
potvrdit ani vyvratit v Zddné ze skupin obou soubort. Pro jeji jednoznacné potvrzeni
¢i vyvraceni bychom pravdépodobné potiebovali mnohondsobné vétsi vzorek a

7 v

mozna jinou formulaci u nékterych otazek v motivac¢ni ¢asti dotazniku.

3. hypotéza: zavislost téhotnych Zen skupiny 4 je zavaznéjsi nez zavislost Zen
skupiny 3

V elektronickém i klinickém souboru nebyla skupina 4 (aktualné kourici téhotné
zeny, které kouri ve stejné mire jako pfed otéhotnénim) naplnéna, a proto jsme

neméli moZnost tuto hypotézu ovérit.

4. hypotéza: téhotné kourici Zeny vyhledavaji informace o koureni v téhotenstvi

Téhotné aktualné kourici Zeny (skupina 3) aktivné vyhledavaji informace o koureni

v téhotenstvi.

V naSem elektronickém souboru uvedlo 45 % respondentek, Ze aktivné vyhleddvaji
informace o koureni v téhotenstvi. Pro klinicky soubor nelze pripojit obdobné tvrzeni

vzhledem k pocCtu respondentek.
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5. hypotéza: téhotné kourici Zeny vyhledavaji informace o koureni v téhotenstvi

predevsim na internetu

Hypotéza se potvrdila. Pokud téhotné aktualné kourici Zeny (skupina 3) aktivné
vyhledavaji informace o koureni v téhotenstvi, ¢ini tak témér vyhradné na internetu
(viz Tabulka 25 - odpovédi na otazku Odkud ziskdvdte informace o koureni
v tehotenstvi? a Tabulka 26 - kategorie odpovédi na otazku Kde jste informace
vyhleddvala?).

V ptipadé, Ze respondentky z ostatnich aktualné nekouricich skupin vyhledavaji

informace o koureni v téhotenstvi, ¢ini tak dle svych odpovédi téZ témér vyhradné na

internetu.

Tabulka 25 Cetnosti odpovédi na otazku Odkud ziskdvdte informace o koui‘eni v téhotenstvi? -

oba soubory (skupina 3).

webové internetova tisténa
zdroj gynekolog |jiny lékar diskuze média media
elektronicky soubor 4 1 3 7 1
klinicky soubor 0 0 1 2
oba soubory
dohromady 4 1 4 9 1

pratelé,

televize, pfedporodni | znami, nevyhledava

zdroj radio kurzy rodina jiné info
elektronicky soubor 1 0 3 0 0
klinicky soubor 0 0 1 0 0
oba soubory
dohromady 1 0 4 0 0

Tabulka 26 Kategorie odpovédi na otazku Kde jste informace vyhleddvala? - oba soubory

(skupina 3).
pocet odpovédi v dané
kategorie kategorii
internet 9
odborna literatura 0
znami, pratelé, rodina 0
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10 Diskuse

Vzhledem k prevalenci koureni vtéhotenstvi dospéla naSe studie ke zjisténi, Ze
aktualné v téhotenstvi koufi stim, Ze omezily pocet cigaret vykoufenych za den
(skupina 3), celkem 17 % respondentek v elektronickém souboru a 8 %

respondentek v klinickém souboru.

Nedavno realizovand studie, pfi niZ byla analyzovana data zceskych registri
(Narodni registr rodicek (NRNOV) a Narodni registr novorozencti (NRROD)), dospéla
ke zjisténdi, Ze z celkového poctu rodic¢ek zarazeného do studie bylo u 6,5 % evidovano
koureni (Nechanska, Mravcik, Sopko & Velebil, 2012). Data z naSeho vyzkumu tedy
vykazuji vobou souborech vys$$i prevalenci koureni vtéhotenstvi neZ data ze
zminéné studie. Je nutné poznamenat, Ze autori vySe uvedené studie poukazuji na
fakt, Ze data o koureni v téhotenstvi zjejich studie vykazuji podhldaSenost oproti

obdobnym studiim, coz také odpovida nasim vyssim vysledkim.

Dle studie Janatové, Stundlové, Skyvové & Uli¢né (2008) udavalo kouieni
v téhotenstvi 11 % respondentek, tedy jde o udaj mezi zjisténimi z naSich obou

soubord, ktery je bliZsi prevalenci z klinického souboru.

K pomérné vysokym cislim prevalence koureni v téhotenstvi dospéli Kralikovj,
Bajerova, Rames & Himmerova (2005), kteri uvedli koureni v téhotenstvi u 23,5 %
svych respondentek, ale 16,5 % respondentek této studie prestalo koutit béhem
téhotenstvi a zbylych 7 % kouficich Zen béhem téhotenstvi je vysledek velmi blizky

nasim zjisténim z klinického souboru.

Evropska longitudinalni studie o koureni v téhotenstvi dospéla ke zjisténi, Ze vice nez
42 % Zen v jejim souboru udava kuractvi v anamnéze (Kukla, Hruba & Tyrlik, 2000,
1999a; 1999b; Hrub4, Kukla & Tyrlik, 2000). Jde o ddaj odpovidajici zjisténi v nasem
klinickém souboru, kde kufactvi vanamnéze udava celkem 48 % respondentek.
Vysledky kuractvi v anamnéze v elektronickém souboru (63 %) vysledklim zminéné
studie neodpovidaji, ale vzhledem k faktu, Ze zjiSténi elektronického souboru mohou
byt zatiZeny zpilisobem sbéru, ktery byl casteCné navazan na diskuse o kouteni
v téhotenstvi, nepovazujeme tento rozdil za vyznamny. Ve zminované studii ELSAC

bylo také zjisténo, Ze vétSina téhotnych Zen prestava v priibéhu téhotenstvi kourit a
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béhem celého téhotenstvi koufti 5-8 % Zen, coZ odpovida nasim zjisténim z klinického

souboru.

Na Slovensku zkoumali kouteni v téhotenstvi napt. Kopacikova, Stanciak & Novotny
(2011), ktefi dospéli ke zjisténi, zZe v priibéhu téhotenstvi kouftilo 15 % respondentek,
coZ je udaj blizky zjiSténi z naSeho elektronického souboru. Srovname-li prevalen¢ni
vysledky naSeho prizkumu s dal$imi vybranymi zahrani¢nimi studiemi, je vysledek
z elektronického souboru relativné v souladu se zjiSténimi australské studie, ktera
udava, Ze kouftilo 18,5 % rodicek (Hotham, Ali, White & Robinson, 2008) a vysledky
z klinického souboru se bliZi zjiSténim francouzské studie, ktera udava, ze 10 % jejich
respondentek pokracovalo vkouteni i vpribéhu téhotenstvi (Dumas, Lejeune,

Simmat-Duranda, Crenn-Hébertc & Mandelbrotc, 2008).

Vysledky zminénych ¢eskych prevalenc¢nich studii kouteni v priibéhu téhotenstvi se

tedy pohybuji mezi 6,5 % a 11 %, coZ odpovida nasim zjiSténim z klinického souboru.

Pomérné vysoky rozdil v prevalenci mezi obéma nasSimi soubory si vysvétlujeme
rozdilem ve velikosti souborl (elektronicky soubor N=96, klinicky soubor N=40) a
také faktem, Ze elektronicky zplsob sbéru poskytuje Zendm daleko vétSi miru
anonymity k priznani negativniho fenoménu koureni v téhotenstvi a také mohla byt
prevalence v elektronickém souboru navysena ¢aste¢nou provazanosti sbéru s online

diskusemi na téma koureni v téhotenstvi.

Vnasem vyzkumu byla zjiSténa jasna souvislost drovné vzdélani s kuractvim
v téhotenstvi i nekufactvim v obou naSich souborech (mezi Zenami, které nekoufi a
nikdy nekoufily je vyrazné nejvice vysokoskolacek), coZ zcela odpovida zjiSténi
ceskych i slovenskych vyzkumi koureni v téhotenstvi (napi. Nechanska, Mravcik,
Sopko & Velebil, 2012; Kralikova, Bajerova, Rames & Himmerova, 2005; Kukla, Hruba
& Tyrlik, 2000; 1999a; 1999b; Hruba, Kukla & Tyrlik, 2000; Kukla, Hruba & Tyrlik,
1999¢; BasSkova, 2007) a také tento fakt odpovida zjisténim o koureni v obecné

vV

(napt. Sovinova, Sadilek & Csémy, 2012).

Kralikova, Bajerova, RameS & Himmerova (2005) mimo jiné zjistovali, kolik kouricich
téhotnych Zen v jejich studii bylo gynekologem dotazovano na kouteni v téhotenstvi a

dospéli k zavéru, Ze 68 %. V nasi studii jsme zjisStovali pfimo, zda gynekolog poradil

114



respondentkam piestat s kourenim a dospéli jsme ke zjiSténi, Ze u Zen, které prestaly
koufrit (skupina 2), jim gynekolog tuto radu poskytl v 38 % v elektronickém souboru a
v 44 % v klinickém souboru. V obou pfipadech jsou tedy naSe zjisténi niZsi neZ ve
zminéné studii. V pripadé Zen koufricich i v téhotenstvi (skupina 3) jsme zjistili, Ze
gynekolog poradil témto Zenam prestat kourit v 50 % (elektronicky soubor), coz je
opét zjiSténi nizsi neZ ke kterému dospéla studie Kralikové, Bajerové, RameSe &
Himmerové, (2005). Autori uvedené studie povazuji sva zjiSténi za alarmujici
vzhledem ke koureni a zdravotnické intervenci v téhotenstvi a my se s timto zavérem

ztotoZnujeme.

Kralikova, Bajerova, Rame$ & Himmerova (2005) také zjiStovali, odkud maji t€hotné
zeny informace o koureni v téhotenstvi. Zatimco respondentky jejich souboru
informace o tomto tématu zjiStovaly nejcastéji z knih a ¢asopisii, v nasich souborech
byl absolutné nejcastéjsim zdrojem informaci internet, ktery se ovSem v mozZnostech
zminované studie neobjevil, coz mize byt zplisobeno odstupem osmi let mezi nasimi

studiemi, kdy béhem této doby zaznamenal internet v CR zna¢ny rozmach.

Pouze 5 % respondentek ve studii Kralikové, Bajera, RameSe & Himmerové (2005)
uvedlo jako zdroj informaci o koureni v téhotenstvi gynekologa, coZ je v souladu
s naSimi zjiSténimi.

U nekouricich Zen (skupina 1) jsme mapovali jejich pasivni koureni a dospéli jsme ke
zjiSténi, Ze vétSina nekouficich Zen neni vystavena pasivnimu koufeni.
V elektronickém souboru je pasivnimu koufeni doma ¢i na pracovisti vystaveno
celkem 15 % respondentek a v klinickém souboru 5 % respondentek. Tato naSe
zjisténi jsou ale nékolikandsobné nizsi oproti zjiSténim z obecné populace, jak je
uvedli Sovinovj, Sadilek & Csémy (2012), ktefi udavaji, ze témér 30 % dotazanych je
vystavena pasivnimu koureni. Autori ale zaroven uvadéji i zajimavy poznatek, Ze Zeny
signifikantné castéji uvadéji, Ze nepobyvaji vzakoureném prostredi (pasivné
nekouri). Dlivodem pro nase nizsi vysledky pasivniho koureni miiZze byt velikost
vzorku a také fakt, Ze vzhledem k zaméreni studie pracujeme pouze se Zenami. NasSe
zjiSténi vzhledem k pasivnimu koureni vice odpovidaji zjisténim studie na obecné

populaci (Lachova, 2011), kterda mluvi o pravidelném pasivnim koureni u 1,5 % az
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8,5 % respondentt (dle riznych skupin). I v této studii uvadéji mensi miru pasivniho

koureni Zeny.

Vzhledem k motivaci k nekoureni v téhotenstvi je vyznamné, Ze vétSina Zen v nasich
souborech nekoufi a vysoké procento Zen, které koufrily, v souvislosti s téhotenstvim
prestaly a to v naprosté vétsiné pripadi do konce prvniho trimestru, tedy v obdobi,
kdy pokud Zena prestane koufrit, tak intrauterinni vyvoj jejiho plodu neni odlisny od
plodili, jejichz matky nekoutrily (Crha & Hruba, 2000). Ukonceni koureni hned
v pocatcich téhotenstvi je vsouladu se zjisténimi studie Fingerhut, Kleiman &
Kendrick (1990). Na zakladé rozloZeni skupin respondentek v naSich souborech
tvrdime, Ze téhotenstvi je skutecné neobycejné silnym motivacnim faktorem pro
nekoureni. Samy nase respondentky povazuji téhotenstvi za vysoce motivujici pro
nekoureni (napt. ,prestala jsem kourit, protoZe jsem chtéla, a tohle byla nejvétsi
motivace) a zahrani¢ni studie jim davaji za pravdu (napt. Heppner et al., 2011). Pro

’

vSechny vsoucasnosti i vminulosti Kkourici respondentky nasSeho souboru
piedstavovalo téhotenstvi faktor pro zménu, jelikoZ vétSina z respondentek prestala

v souvislosti s nim koufit a zbyvajici své kouteni alespont omezily.

Vzhledem kjednotlivym oblastem motivace vidime stejné jako Curry, Mc Bride,
Grothaus, Lando & Pirie (2001) rozdil v oblastech vnéjsi a vnitfni motivace oproti
oblastem téhotenské a rodicovské motivace. BohuZel jsme nebyli schopni presvédciveé
prokazat, které zoblasti jsou pro zménu koufeni v souvislosti stéhotenstvim
vyznamnéj$i. Nicméné na zakladé naSich vysledkG lze tvrdit, Ze skupina
respondentek, kterd prestala kourit (skupina 2), priklada dimenzi vnitini motivace
vyssi dilezitost (dosahuje vysSsiho skére v této dimenzi) nez skupina Zen, Které
aktualné i vtéhotenstvi kouri. Také oblasti motivace souvisejici s téhotenstvim
prikladaji Zeny, které kourit prestaly (skupina 2), vétsi diilezitost nez skupina Zen,
které aktualné koufi (skupina 3). Zminéné vysledky jsou v souladu se zjiSténimi
autorti Curry, Mc Bride, Grothaus, Lando & Pirie (2001), ktefi téz uvadi, Ze Zeny
v jejich souboru, které prestaly kourit do konce 1. trimestru téhotenstvi, vykazuji

vyrazné vysSi uroven motivace v oblasti téhotenstvi nez Zeny, které kourily po celé

téhotenstvi.
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Curry, Mc Bride, Grothaus, Lando & Pirie (2001) uvadéji, Ze je ziejmé, Ze zajem o
okamZité negativni zdravotni disledky je v priibéhu téhotenstvi pomérné vysoky. CoZ
odrazi také odpovédi nasich respondentek, které nejcastéji uvadély, zZe prestaly Ci

omezily koureni kviili jeho zdravotnim dtsledkiim na plod.

V souvislosti s motivaci k ukoncéeni koureni v téhotenstvi nalézame velmi vysoké
skére motivace souvisejici stlakem okoli (socidlnimi vlivy) (Curry, Mc Bride,
Grothaus, Lando & Pirie, 2001). V nasSich vysledcich je vysoké skoére socialniho tlaku
rovnéZ patrné, predevSim u respondentek elektronického souboru, které aktualné
kouri (skupina 3). Socidlni tlak ¢i negativni pohliZzeni spolecnosti na koutreni
v téhotenstvi jsme zaznamenali i vodpovédich na oteviené otazky, proc
respondentka prestala kourit (napt. ,ProtoZe se to nemd, ridila jsem se obechym

ndzorem kolem sebe...“,,,Nelibi se mi pohled na kuracky s pupkem.”).

Nebylo moZné provést srovnani motivace k ukonceni koureni ¢eskych téhotnych
kutaCek oproti bézné ceské kuracké populaci. Domnivame se proto, Ze je velmi
vhodné rozvijet v Cechach vyzkum motivace ke zméné kouieni nejen v populaci
tehotnych kuracek, kde kouteni ohrozuje jak Zeny samotné tak i jejich vyvijejici se
plody, ale také v béZzné kuiacké populaci, nebot jenom tak lze ziskat ucelenou
predstavu o motivaci k nekoureni v téhotenstvi i mimo néj. Napt. v USA byl rozdil ve
vnitini a vnéjsi motivaci mezi téhotnymi a netéhotnymi kurackami prokazan (Curry,

Mc Bride, Grothaus, Lando & Pirie, 2001).

Zahrani¢nimi studiemi je ve spojitosti sukoncenim kouteni z diivodu té€hotenstvi
uvadéno vysoké procento poporodnich relapsti. Napr. Lelong, Kaminski, Saurel-
Cubizolles & Bouvier-Colle (2001) uvedli, Ze 48 % Zen, které prestaly koufit
v souvislosti s téhotenstvim, kourit opét zacalo do ptll roku po porodu. Jiné studie
Kleiman & Kendrick, 1990). Na vysoky podil poporodniho relapsu poukazuji napf. i
Stotts, DiClemente, Carbonari & Mullen (2000), kteri také podotykaji, Ze mnohé z Zen,
které ukonci své koureni v téhotenstvi, by jinak viibec koufit neprestaly, coZ autofi
povazuji za logickou ptic¢inu vysoké miry poporodnich relapst. Heppner et al. (2011)
upozoriiuji zejména na dileZitost rodicovskych motivii pro udrzeni abstinence od

koureni po porodu. Jedna se o motivy, které na rozdil od motivli souvisejicich
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s téhotenstvim, po porodu pretrvaji a jsou pro Zeny - matky specifické. My nalézame
pomeérné vysokou diilezitost rodicovské motivace u skupiny Zen, které kouftit prestaly
(skupina 2), i u skupiny Zen, které kouri i v téhotenstvi (skupina 3). Jinak jsme se
v na$i studii na poporodni relaps primarné nezamérovali, nicméné primé indicie
knému mame zodpovédi a reakci respondentek (napf. odpovéd jedné
z respondentek: ,..po ukonceni kojeni se ktomuto zlozvyku opét vrdtim jako i
v predchozich pripadech” ¢i reakce jiné respondentky: ,Jd jsem pred otéhotnénim
kourila, v téhotenstvi nekourim, ale rozhodné se nepovaZuji za nékoho, kdo prestal
kourit. Téhotenstvi je pro mne silnou motivaci nekourit v jeho priibéhu, nicméné vsadila
bych velmi mdlo na to, Ze se mi podari nekourit i po porodu”). PovaZujeme za velmi
vhodné a potiebné, aby se budouci studie na poli koureni v téhotenstvi zaméftily i na
fenomén poporodnich relapsi, jelikoZ jen s témito udaji Ize ziskat ucelenou predstavu

o motivaci ke zméné a skute¢né zmeéné koureni v souvislosti s téhotenstvim.

Domnivali jsme se, Ze Zeny, které v téhotenstvi pies jeho vysoky motivacni potencial
kourit nepiestanou, jsou téZce zavislé na nikotinu a ukonceni koureni v téhotenstvi
jim neumoziuje jejich fyzicka zavislost, coz uvadi i Curry, Mc Bride, Grothaus, Lando
& Pirie (2001), ale tento nas predpoklad se ve skupiné respondentek, u nichz byla
pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti stanovena zavaZnost zavislosti,
potvrdit nepodarilo. Polovina ztéchto respondentek, které z diivodu téhotenstvi
kourit neprestaly, vykazuje pouze malou nebo Zadnou fyzickou zavislost na nikotinu.
BohuZel naSe data jsou vtéto oblasti znatné omezena, protoZe zminény test
nikotinové zavislosti bylo moZné vyhodnotit pouze v malé skupiné kouficich Zen
elektronického souboru (skupina 3 - N=20), proto pro mozné zobecnéni naseho
zjiSténi povaZujeme za nutné provést stanoveni zavaznosti zavislosti u vétsiho celku
aktualné v téhotenstvi kouricich Zen. Nicméné naSe zjiSténi vedou k domnénce, Ze u
téchto Zen predstavuji obtizné prekonatelnou prekazku v prestavani koureni spise
psychosocialni zavislostni slozky nez fyzicka zavislost na nikotinu, z cehoz vyplyva
potiebnost posileni behavioralnich intervenci k odvykani koufreni v téhotenstvi
zamérenych na psychosocialni slozky zavislosti. Poznamenejme, Ze specifické
intervenéni programy pro odvykani kouteni v téhotenstvi v CR dosud neexistuji. Je
logické, Ze samotny fakt Skodlivosti koureni v téhotenstvi a tlak okoli na nekoureni

v téhotenstvi nejsou dostacujicimi motivy pro vSechny téhotné kuracky a tyto Zeny
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potirebuji odbornou pomoc ve svém snazeni o zdravé nekurdcké téhotenstvi. Tyto

vnéjsi motivy jsou zpravidla nedostate¢né pro udrzeni abstinence po porodu.

Omezeni dat nasi studie vidime zejména ve velikosti vzorku, ktery je v pripadé
klinického souboru nedostatecny a naSe zavéry diky tomuto nedostatku nelze
dostatecné zobecnit. Tento soubor je vSak v souvislosti s probihajici studii (viz kap.
5.1) dale rozSirovan, coZ nam v budoucnu poskytne prostor pro hodnoceni vétsiho
vyzkumného vzorku. V souvislosti s elektronickym souborem si uvédomujeme urcité
nevyhody a zkresleni, které se mohou v tomto souboru projevit diky specifickému
zpusobu sbéru (napt. navaznost sbéru na diskuze o koureni v téhotenstvi, nadvaznost
sbéru na specifické socialni sité a konec¢né pokryti jen tzv. internetové gramotné
populace). Nicméné se domnivame, Ze elektronicky zplisob sbéru poskytuje mnoho
vyhod, které jsou patrné i vtéto studii. Vyhody elektronického sbéru spatrujeme
zejména v rychlosti a jednoduchosti sbéru, jednoduchosti a rychlosti vyplnéni pro
respondentky. Diky zplisobu naprogramovani se také lze vyhnout nepriijemné
komplikaci v podobé vynechanych ¢i nedostatecné vyplnénych polozek, se kterou
jsme se Casto setkavali v klinickém sbéru. Vzhledem k nasemu dotazniku bychom do
budoucna povazovali za vhodné preformulovani nékterych poloZek smérem k méné

osobnimu znéni z diivodu mozného snazsiho pochopeni respondentkami.

119



11 Zaver

Ustifednim cilem nasi prace bylo popsat zakladni motivaci k ukonceni koufeni u

téhotnych Zen. Cil povazujeme za splnény.

Nyni na konci prace lze tici, Ze téhotenstvi je bez nejmensich pochybnosti obdobim
s neobycejné silnym motiva¢nim potencidlem pro zménu koureni téhotnych Zen. Toto
tvrzeni mlizeme doloZit zjiSténim, Ze vSechny respondentky z naSeho souboru ucinily
v souvislosti s téhotenstvim ve svém kurdckém chovani zménu (prestaly koufit Ci
koureni omezily). Dozvédéli jsme se, Ze motivem, pro¢ Zeny své kuracké chovani
méni, je témér ve vSech pripadech zdravi jejich nenarozeného potomka. Mluvime tedy
o motivech z oblasti téhotenské. Dle naSich zjisténi se motivace Zen z riznych skupin
vzhledem ke kurackému chovani (prestaly ¢i omezily) liSi alesponi v dimenzi vnitini
motivace. Bohuzel pravdépodobné zdtvodu prili§ malého vzorku jsme nemohli
presvédcivé prokazat, které oblasti motivace jsou pro zménu kouteni téhotnych Zen
vyznamnéjsi. Doufame, Ze objasnéni tohoto vyzkumného problému se nam podari
v souvislosti s probihajici studii (viz kap. 5.1). Dospéli jsme také k zajimavému
zjisténi, Ze fyzickd zavislost mozna neni hlavnim faktorem, ktery brani budoucim
matkam zanechat koufreni v téhotenstvi. Za dilezity poznatek vzhledem k designu

moznych budoucich intervenci povaZujeme i fakt, Ze téhotné koutici Zeny vyhledavaji

informace o koureni v téhotenstvi pievazné na internetu.

Prace na téma motivace ke zméné u t&hotnych kouficich Zen dosud v CR publikovana
nebyla, proto celkové praci hodnotime jako prinosnou a hlavni zisk spatfujeme
votevieni dilezitého vyzkumného problému. PovaZujeme za Kklicové v Ceské
republice vyzkum motivace ke zméné kurdckého chovani u téhotnych Zen dale
rozvijet. V prvni radé by bylo vhodné provést obdobnou studii ve vétSim souboru
téhotnych Zen a také i vjinych regionech CR. Domnivame se, Ze chovani smérem
k motivaci ke zméné koureni v téhotenstvi by se mohlo regionalné liSit. Vyzkum
prevalence poporodnich relapsi a kurackého chovani po porodu povazujeme rovnéz
za vhodny a nutny pro ziskani ucelené predstavy o motivaci ke zméné kouteni

v téhotenstvi i samotném koureni v téhotenstvi.
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Priloha 1: Formular dotazniku pro elektronicky sbér

(v€etné privodniho dopisu)

Dotaznik — Kouieni tabaku a motivace ke zméné v souvislosti s
téhotenstvim

Dabry den,

jste momentainé téhotna? Pokud ano, 2adam Vas o pomoc s vyplnénim dotazniku zaméfeného na zjisténi motivace ke skonéeni
kouteni v souvislosti s téhotenstvim. Vyplite prosim prvni ¢ast nasledujiciho dotazniku, i pokud nekoufite a nikdy jste nekoufila.
Vyplnéni dotazniku, by Vam nemeélo zabrat vice neZ 10-15 minut. Moc Vam dékuji za Vas zajem.

Dotaznik je soucasti mé diplomové prace na téma Koufeni tabaku a motivace ke zméné v souvislosti s téhotenstvim®, kterou
zpracovavam v ramci svého studia navazujiciho magisterského studijniho programu Adiktologie (véda o zavislostech) na 1. Iékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze pod vedenim pani Mgr. Lenky Stastné PhD, pod zastitou Kliniky Adiklologie

Véeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Z vyplnéni dotazniku nevyplyvaji Zadna rizika, nasledky ani pfimy prospéch.

Viyplnéni dotazniku je dobrovolné, véechny informace v ném obsaZené jsou pfisné anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite s jeho
vyuZitim pro Gcely diplomové prace, pfipadné dalsi publikace autorky.

Moc dékuji za spolupraci a Vas éas. Markéta Sidova

POKYNY K VYPLNENT:

DOTAZNIK SE SKLADA Z VICE STRAN, JEJICH POCET ZAVISi NA ODPOVEDI NA OTAZKU "MOMENTALNE KOURITE?", JEJIZ
VYPLNENI JE POVINNE.

MEZI STRANAMI SE LZE POHYBOVAT POMOCI TLACITEK CONTINUE (POKRACOVAT) A BACK (ZPET). PO VYPLNENI
DOTAZNIKU PROSIM STISKNETE TLACITKO SUBMIT (ODESLAT).

* Required

. Kolik Vam je let? *

2. Kolik jste vaZila pfed téhotenstvim? *

3. Kolik mérite? *

4. V kolikatém tydnu téhotenstvi momentalné jste? *

5. Toto téhotenstvi je Vase *
Mark only one oval.

prvni
druhé
treti
Other:

6. V jakém véku jste méla prvni menstruaci? *

7. Jakym zpasobem jste otéhotnéla? *
Mark only one oval.

sponanni poceti
umeélé oplodnéni

8. Pokud jste, jiz byla téhotna, méla jste néjaké komplikace béhem pfedchoziho téhotenstvi?
Mark only one oval.

Ano
Ne
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Otazky pro "nekoufim a nikdy jsem nekoufila”
Dotaznik se sklada z vice stran a mezi strankami dotazniku se Ize pohybovat pomoci tlacitek Continue (Pokracovat) a Back (Zpét).

. Pokud jste méla komplikace béhem predchoziho téhotenstvi

o jaké komplikace §lo?

. V soucasném téhotenstvi mate néjaké komplikace? *

Mark only one oval.

Ano
Ne

. Pokud mate v sou¢asném téhotenstvi néjake komplikace o

jaké komplikace jde?

. Va8e nejvyssi dosaZené vzdélani? *

Mark only one oval.

zakladni

stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vy&si odborné

vysokoskolské

. Vas &isty mésiéni pfijem v dobé pred téhotenstvim byl? *

Mark only one oval.
10 000 K& a méné

10 000-25 000 K¢
25000 K¢ a vice

. Koufila jste pii pfedchozim(ch) téhotenstvi(ch) i tésné pfed nim(nimi)? *

Mark only one oval.

Nebyla jsem dfive téhotna
Ano, koufila

Ne, nekoufila

. Momentalné kourite? *

Mark only one oval.

nekoufim a nikdy jsem nekoufila Skip to question 16.

pfestala jsem koufit pfed otéhotnénim nebo po zjisténi téhotenstvi
omezila jsem pocet cigaret, které vykoufim za den Skip to question 20.

koufim stejné& jako pfed téhotenstvim Skip to question 23.

Start this form over.

16. Jste vystavena pasivnimu koufeni a pokud ano, tak kde?

Otazky pro "Prestala jsem koufit pied otéhotnénim nebo po zji§téni téhotenstvi"
Daotaznik se sklada z vice stran a mezi strankami dotazniku se lze pohybovat pomaci tlacitek Continue (Pokracovat) a Back (Zpét).

Check all that apply.
ano, v praci
ano, doma

ne

Skip to "Odeslani formulare."”

17. Jak dlouho pred téhotenstvim jste prestala koufit

Skip to question 17.
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18. Pokud jste prestala koufit po zji§téni téhotenstvi, napiste
prosim kdy

19. Napiste prosim, pro¢ jste prestala koufit pred téhotenstvim &i po jeho zjisténi

Otazky pro "Omezila jsem poéet cigaret, které vykoufim za den™”
Dotaznik se sklada z vice stran a mezi strankami dotazniku se lze pohybovat pomoci tladitek Continue (Pokracovat) a Back (Zpét).
Skip to question 31.

20. Napiste prosim pocet cigaret, které jste vykoufila za den pred
téhotenstvim

21. Napiste prosim pocet cigaret, které vykoufite nyni za den

22. Napiste prosim prog, jste omezila poéet cigaret, které za den vykoufite

Otazky pro "Koufim stejné jako pred téhotenstvim"
Dotaznik se sklada z vice stran a mezi strankami dotazniku se lze pohybovat pomoci tlacitek Continue (Pokracovat) a Back (Zpét).
Skip to question 25.

23. Napiste prosim poget cigaret, které vykoufite za den

24. Napiste prosim, pro¢ koufite stejné jako pred téhotenstvim

Spolecné otazky pro "Omezila jsem pocet cigaret, které vykoufim za den” a "Koufim

stejné jako pfed téhotenstvim"
Dotaznik se sklada z vice stran a mezi strankami dotazniku se lze pohybovat pomoci tlacitek Continue (Pokracovat) a Back (Zpét).
Skip to question 25.

25. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
Mark only one oval.
do 5 minut
za 6-30 minut
za 31-60 minut

po 60 minutach
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26.

27.

28.

29.

30.

Spolecné otazky pro "Omezila jsem pocet cigaret, které vykoufim za den

jsem pocet cigaret, které vykoufim za den” a "Koufim stejné jako pred téhotenstvim”
Daotaznik se sklada z vice stran a mezi strankami dotazniku se lze pohybovat pomaci tlacitek Continue (Pokracovat) a Back (Zpét).

31,

32.

33.

Je pro vas obtizné nekouiit v mistech, kde neni koufeni dovolena?
Mark only one oval.
ano

ne

Kterou cigaretu byste nerada postradala?
Mark only one oval.
prvni rano

kteroukoliv jinou

Kolik cigaret denné koufite?
Mark only one oval.

0-10

11-20

21-30

31avice

Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
Mark only one oval.
ano

ne

Koufite, i kdyz jste nemocna a upoutana na lazko?
Mark only one oval.
ano

ne

Skip to question 31.

Kolik let koufite ¢i jste koufila?

Kolikrat jste se pokousela s koufenim pfestat?

Odkud ziskavate informace o koureni v téhotenstvi?
prosim zakrinéte max. 4 z nabizenych moZnosti
Check all that apply.

od svého gynekologa

od jiného lékare, jakého

z webovych diskuzi

z internetovych medif

z tisténych medii

z televize, radia

v predporodnich kurzech

od pratel, znamych a rodiny

informace o koufeni v téhotenstvi nevyhledavam, neziskavam

jinde
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42,

Poradil Vam Vas gynekolog prestat s koufenim?
Mark only one oval.
ano

ne

Vyhledavala jste aktivné informace o koureni v téhotenstvi?
Mark only one oval.

Ano

Ne

Pokud jste aktivné vyhledavala informace o koureni v
téhotenstvi, kde jste informace hledala?

Pokud jste aktivné vyhledavala informace o koufeni v
téhotenstvi, kdy (v jakém obdobi) jste informace nejvice
vyhledavala?

Mate dojem, Zze VaSe informace o i v téh i jsou d
Mark only one oval.

rozhodné ano

spiée ano

spise ne

rozhodné ne

Kdy si myslite, Ze jste byla nejvnimavéjsi k informacim o koufeni v téhotenstvi?

Mark only one oval.
v dobé pfed otéhotnénim
v prvnim trimestru téhotenstvi

po celou dobu téhotenstvi

nemam pocit, ze bych nékdy informace o koufeni v téhotenstvi vice vnimala

Mate obavu z vaznych zdravotnich komplikaci v dasledku koufeni?

Mark only one oval.

rozhodné ano
spiée ano
spise ne

rozhodné ne

Zkracuje podle Vas koufeni Zivot?
Mark only one oval.

rozhodné ano

spige ano

spise ne

rozhodné ne

Chtéla byste sobé i svému okoli ukazat, Ze |ze pfestat?
Mark only one oval

rozhodné ano

spide ano

spise ne

rozhodné ne
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43.

45.

46.

47.

48.

49.

Mate dojem, Zze koureni Vam kontroluje Zivot?
Mark only one oval.

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

. Chce po Vas nékdo z Vaseho okoli, abyst

Y P

Mark only one oval.

rozhodné ano
spise ano
spise ne

rozhodné ne

Je vase okoli znepokojenc Vasim koufenim?
Mark only one oval.

rozhodné ano

spige ano

spise ne

rozhodné ne

Obavate se, Ze je zdravi vaseho nenarozeného ditéte ohroZeno koufenim?

Mark only one oval
rozhodné ano
spise ano
spise ne

rozhodné ne

Chcete byt zdrava béhem téhotenstvi?
Mark only one oval.

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

Chtéla byste nekourit ¢i nekourite, aby Vase dité nevédélo, ze koufrite?

Mark only one oval.
rozhodné ano
spiée ano
spise ne

rozhodné ne

Chtéla byste nekoufit ¢i nekoufite, aby Vase dité pozdéji nekoufilo?

Mark only one oval.

rozhodné ano
spiée ano
spise ne

rozhodné ne

Odeslani formulare

Pro uloZeni vyplnéného formulafe stisknéte prosim tlacitko Submit (Odeslat). Pro navrat na predchozi stranku formulafe mazete

stisknout tlacitko Back (Zpét).

Skip to "Odeslanf formulare."

koufit?
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Priloha 2: Formular dotazniku pro Kklinicky sbér (vCetné

privodniho dopisu a informovaného souhlasu)

Informace pro pacientku
Vaiena pani,
dovolujeme si Vas poZadat o ucast ve vyzkumném projektu:

Vliv koufeni matky na homeostazu fetoplacentarni jednotky a motivace matky ke zméné v souvislosti s
koufenim

Osobou odpovédnou za klinické provadéni je Ing. Hill Martin, DrSc., tel 224 905 267, Endokrinologicky ustav,
0Oddéleni steroidnich hormond, Narodni 8, Praha 1, jako fesitel projektu, a doc. MUDr. Antonin Pafizek, CSc.,
tel. 224967418, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Apolinafska 18, Praha 2, jako spolufesitel
projektu.

Vyzkumny projekt realizuje Endokrinologicky ustav, Narodni 8, Praha 1 ve spolupraci s Gynekologicko-
porodnickou klinikou 1. LF UK a VFN, Apolinafska 18, Praha 2 a Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN,
Apolinafska 4, Praha 2.

V projektu oslovime 150 pacientek. Soubor pacientek bude rozdélen do ¢Etyf skupin. Prvni skupinou budou
aktivni kufacky. Druhou skupinu budou tvofit Zeny, které pfestaly koufit vzhledem k pldnované gravidité jiz
nékolik mésict pfed téhotenstvim. Treti skupinou budou Zeny, které pfestaly koufit béhem téhotenstvi.
Ctvrtou skupinou budou zeny nekufacky.

Délka ucasti v projektu je 2 dny. Bude se jednat o vyplnéni dotazniku a o dva odbéry krve. Prvni bude
proveden Etyfi tydny pfed porodem, druhy odbér bude po porodu. Pro viechny pacientky budou stejné
odbéry.

V nasem projektu bychom chtéli objasnit vliv koufeni na tvorbu nékterych hormont a souvislosti mezi

koufenim a téhotenstvim.

Koufeni ma rdzné negativni dopady na lidsky organismus. Tato studie, kde jste Zadana o ucast, se
soustfeduje na vliv koufeni na endokrinni systém. Hormony jsou zahrnuty v komplexnich regulacich v celém
téle, a proto je dlleité rozumét u€inkim nikotinu a samotného koufeni na tento systém. Vlivy koufeni na
steroidni hormony plodu nejsou znamy, proto se této problematice budeme vénovat. Soucasné nas také
zajima souvislost mezi koufenim a téhotenstvim, konkrétné motivace ke zméné v souvislosti s téhotenstvim.

Ucast v tomto projektu nepfedstavuje pro Vas 7adné zvlastni zdravotni rizika. Léba probihad standardnim
zplsobem a nedochdzi k ovlivnéni uéinnosti 1é€by. Kdybychom zvaZovali, zda by mohlo byt pro Vas néco
nepfijemného béhem vyzkumu, pak snad jen odbér krve.

Ziskané védecké informace bude moZno vyuiit k dalSimu zlep3eni péce o Zzeny béhem téhotenstvi.
Pfivyzkumu nejsou pouZity alternativni diagnostické ¢i terapeutické metody.

Vase jméno a osobni Udaje nebudou pfedany dalsim osobam, budou zndmy pouze zdravotniklim, v jejichZ
péti na klinice jste. Se ziskanymi daty bude naklddadno v souladu s platnymi zédkony Ceské republiky o
ochrané osobnich udaja.

Ujistujeme Vas, Ze v pfipadé nové zjisténych okolnosti, které by mohly mit vliv na Vase rozhodnuti v
pokradovani ve studii, Vas budeme v&as informovat.

K projektu miZete vznést jakékoliv otdzky. Vase ucast v projektu je dobrovolnd a muZete z ni kdykoliv
odstoupit.

Pokud se rozhodnete pro Uéast v nasem projektu, pfedloZzime Vam k podpisu nasledny Informovany souhlas.
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Informovany souhlas pacientky

Nazev a popis studie: Vliv koufeni matky na homeostdzu fetoplacentarni jednotky a motivace matky
v souvislosti s koufenim

Jméno pacientky:

Datum narozeni:

Pacientka byla do studie zafazena pod &islem:

Odpovédny lékar:

1.
2.

Ja, nize podepsana, souhlasim se svou Uéasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
olekava. Lékaf povéfeny provadénim studie mi vysvétlil ocekavané pfinosy a pfipadna zdravotnirizika,
kterda by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii, a vysvétlil mi, jak bude postupovat pfi
vyskytu neiddouciho pribéhu. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou €innosti.

Informovala jsem l|ékafe povéfeného studii o wvSech lécich, které jsem uZival(a)
v poslednich 28 dnech, i o téch, které v soudasnosti uzivam. Bude-li mi néjaky lék pfedepsan jinym
lékafem, budu ho informovat o své ucasti v klinické studii a bez souhlasu lékafe povéfeného touto
studii ho nevezmu.

Budu pfi své lécbé se svym lékafem spolupracovat a v pfipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo ne¢ekaného pfiznaku ho budu ihned informovat.

Porozuméla jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i ze studie
odstoupit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalsiho l1&é¢eni. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakond CR. Do mé plvodni zdravotni dokumentace budou moci na zakladé mého udéleného
souhlasu nahlédnout za ucelem ovéfeni ziskanych udajl zastupci sponzora, nezavislych etickych komisi
a zahraniénich nebo mistnich kompetentnich dfad@ (v CR Statni Gstav pro kontrolu Ié¢iv). Pro tyto
pfipady je zarucena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni Udaje poskytnuty jingym nez vyse uvedenym subjektdim pouze bez identifikaénich udajl, to je
anonymni data pod iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikaénich udajd (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

Porozuméla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. JA naopak nebudu proti pouZiti vysledk( z této studie.

Podpis pacientky: Podpis lékafe povéifeného touto studii:

Datum: Datum:
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Vyplite prosim prvni ¢dst ndsledujiciho dotazniku, i pokud nekoufite a nikdy jste nekoufila. Pokud koufite,
vypliite prosim cely dotaznik. Pokud jste koufila v obdobi pFed téhotenstvim, vyplite dotaznik do otdzky ¢. 29.
Vyplnéni dotazniku by Vdm nemélo zabrat vice neZ 10-15 minut. Moc Vdm dékujeme za Vds zdjem a Cas.

JIMEBNO ottt ettt et et s ebs et a1 ek e ba 8 0211 1 S 4t She et e ehb i Sh4 b b ket abe et sba nen s
Rodné &islo: ...

1. Kolik vam je let? ..

2. Kolik jste vaZila pfed téhotenstvim? ..................

3. Kolik méfite? ..........coccvvervcnnn.
4.V kolikatém tydnu téhotenstvi momentalné jste? ...
5. Toto téhotenstvi je Vase (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

prvni
druhé

tieti

- pokud je toto téhotenstvi neni vasim prvnim, koufila jste pfi pfedchozim(ch)
téhotenstvi(ch) ¢i tésné pred nim(nimi)?
Ano

Ne
6. V jakém véku jste méla prvni menstruaci? .................
7. Jakym zplisobem jste ot&hotné&la? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

spontanni poceti
umélé oplodnéni
8. Pokud jste ji byla téhotna, méla jste néjaké komplikace béhem pfedchoziho téhotenstvi?

(prosim zaskrtnéte jednu z moznosti a v pfipadé moznosti ,Ano” uvedte, o jaké komplikace 5lo)

Ano
- 0O jaké komplikace 3lo?.........
Ne

9. V souéasném téhotenstvi mate néjaké komplikace?

Ano
- 0 jaké komplhiKace JAe P ..
Ne

10. Va3e nejvy3si dosaiené vzdélani? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

zakladni

stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vyssiodborné

vysokoskolské
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11. Va3 cisty mésicni pfijem v dobé pfed téhotenstvim byl (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

10 000 K& a méné
10 000-25 000 K¢
25 000 K¢ a vice

12. Momentalné koufite? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti a vyplfite jeji podotdzky)

nekoufim a nikdy jsem nekoufila

- Nekoufite-li, jste vystavena pasivnimu koufeni?
ano, V Praci ...

ano, doma ...

ne
(Vyplnila-li jste tuto moZnost, nepokracujte prosim ve vypliiovdni a odevzdejte dotaznik. Dékujeme).

prestala jsem koufit pfed otéhotnénim nebo po zjisténi téhotenstvi

- pokud jste pfestala koufit pifed téhotenstvim, napiste prosim kdy (jak dlouho
pfed téhotenstvim jste pfestala koufit) ............

- pokud jste pfestala koufit po zjisténi téhotenstvi, napiste prosim kdy ...............

- napiSte prosim, pro¢ jste pfestala koufit pfed téhotenstvim &i po jeho zjisténi

(Zaskrtla-li jste tuto moznost, pokracujte prosim ve vypliovani dotazniku do otdzky cislo 29).

omezila jsem pocet cigaret, které vykoufim za den

- napiSte prosim podet cigaret, které jste vykoufila za den pfed téhotenstvim .........
- napiSte prosim pocet cigaret, které vykoufite za den nyni .........
- napiSte prosim, pro¢ jste omezila pocet cigaret, které za den vykoufite

(Zaskrtla-li jste tuto moZnost, vypliite prosim cely dotaznik)

koufim stejné jako pred téhotenstvim

- napiSte prosim pocet cigaret, které vykoufite za den .........
- napidte prosim, pro¢ koufite stejné jako pfed téhotenstvim

(Zaskrtla-li jste tuto moZnost, vyplite prosim cely dotaznik)
13. Kolik let koufite &i jste koufila? ..........
14. Pokousela jste se nékdy s koufenim pfestat?

ano, kolikrat........

ne
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15. Odkud ziskavate informace o koufeni v téhotenstvi? (prosim zaskrtnéte max. 4 z nabizenych moZnosti)
od svého gynekologa informace o koufeni v téhotenstvi
od jiného lékafe, jakého .............. nevyhleddvam, neziskdvam
z webovych diskuzi - prosim napiste, ktery zdroj ze zaskrtnutych

z internetovych medii preferujete

z tisténych medif

z televize, radia

v pfedporodnich kurzech

od pratel, znamych a rodiny

OdJiNUd oo
16. Poradil Vam Va3 gynekolog prestat s koufenim?

ano

ne

17. Vyhleddavala jste aktivné informace o koufeni v téhotenstvi?

ano
- kde jste informace Rledala... ... e e e et e e ser e e e
- kdy, v jakém obdobi, jste informace nejvice
VY NTEABVAIA oo ettt ettt e et o e et et et et s e b s e sen s en e e een enn
ne

18. Mate dojem, Ze Vase informace o koufeni v téhotenstvi jsou dostateéné? (prosim zaskrtnéte jednu

z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne
19. Kdy si myslite, Ze jste byla nejvnimavéjsi k informacim o koufeni v téhotenstvi? (prosim zaskrtnéte

jednu z moZnosti)

v dobé pfed otéhotnénim
v prvnim trimestru téhotenstvi
po celou dobu téhotenstvi

nemam pocit, Ze bych nékdy informace o koufeni v téhotenstvi vice vnimala
20. Mate obavu z vainych zdravotnich komplikaci v diisledku koufeni? (prosim zaskrtnéte jednu z moznosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne

rozhodné ne
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21. Zkracuje podle Vas koureni Zivot? (prosim zaskrtnéte jednu z moinosti)
rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

22. Chtéla byste sobé i svému okoli ukazat, Ze lze pfestat? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

23. Mate dojem, Ze koufeni Vam kontroluje Zivot? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

24, Chce po Vas nékdo z Vaseho okoli, abyste pfestala koufit? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

25. Je vase okoli znepokojeno Vadim koufenim? (prosim zaskrtnéte jednu z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

26. Obavate se, Ze je zdravi vaseho nenarozeného ditéte ohroZeno koufenim? (prosim zaskrtnéte jednu

z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

27. Chcete byt zdrava béhem téhotenstvi? (prosim zaskrtnéte jednu z moznosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne

rozhodné ne
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28. Chtéla byste nekoufit ¢i nekoufite, aby Vase dité nevédélo, Ze koufite? (prosim zaskrtnéte jednu

z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

29. Chtéla byste nekoufit i nekoufite, aby Vase dité pozdéji nekoufilo? (prosim zaskrtnéte jednu

z moZnosti)

rozhodné ano
spise ano
spise ne

rozhodné ne

Ndsledujici édst dotazniku vypliite prosim, pouze pokud aktudiné koufite.
30. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

do 5 minut
za 6-30 minut
za 31-60 minut

po 60 minutach
31. Je pro vas obtiiné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?

ano

ne
32. Kterou cigaretu byste nerada postradala?

prvni rano

kteroukoliv jinou
33. Kolik cigaret denné koufite?

0-10
11-20
21-30

31 a vice
34. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

ano

ne
35. Koufite, i kdyZ jste nemocna a upoutana na lazko?

ano

ne
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