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Vliv kouFeni na zdravi Zen pohledem studentii porodni asistence
Abstrakt

Tato bakaldfskd prace popisuje vliv koufeni na zdravi Zzen pohledem studentt
porodni asistence. Vzhledem k tématu je v teoretické casti prace popsdno zdravi,
edukacni ¢innost porodni asistentky, zavislost na nikotinu a negativni vlivy koufeni na
zdravi zen. Ve vyzkumném Setfeni byly stanoveny dva cile. Prvnim bylo zjistit, zda
studentky porodni asistence edukuji zeny jiz béhem studia o zdravém Zivotnim stylu.
Druhy cil se zaméfil na postoj studentek porodni asistence k Zenam, které jsou zavislé
na nikotinu. K témto cilim byly polozeny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka zjiStovala, jakym zptisobem edukuji studentky porodni asistence zeny o zdravém
zivotnim stylu. Druha vyzkumna otdzka zjiStovala, jakym zpiisobem nahlizi studenti
porodni asistence na Zeny zavislé na nikotinu.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace probihalo v domacim prostiedi studentek
porodni asistence béhem mésice dubna v roce 2019. K provedeni vyzkumu byla zvolena
kvalitativni metoda. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort.
Kritériem vybéru byly studentky oboru porodni asistence. Rozhovory byly nahravany
a doslovné prepsany na zaklad¢ predchozi domluvy se souhlasem vSech studentek, které
byly pfedem sezndmeny s tématem a vyzkumnymi cili bakalatfské prace a zaroven byly
informovany o vyuziti dat pouze pro bakalarskou praci se zachovanim anonymity. Dale
studentky, které se zucastnily vyzkumu, vyjadfily svlij souhlas se sbérem dat béhem
nahravani rozhovorti, pro néz bylo stanoveno 17 vyzkumnych otazek. Podle potieby
byly kladeny dopliujici otazky. Na zakladé zachovani anonymity byly jednotlivé
studentky oznafeny S1-S8. Ziskand data byla zpracovdana metodou ,tuzka-papir*
a nasledn¢ barevn¢ kédovana. Na zakladé jejich analyzy byly vytvotfeny dvé hlavni
kategorie a jejich podkategorie. Prvni hlavni kategorii je Problematika koufeni, ktera ma
6 podkategorii: Postoj studentli k Zendm zavislym na nikotinu, Vliv koufeni na zdravi
zen, Postoj studentd k téhotnym Zenam, zivislym na nikotinu, Vliv koufeni na
t€hotenstvi a na plod, Zdroj informaci o negativnich vlivech koufeni béhem studia,
Pasivni koufeni, Uvédoméni si rizik z koufeni. Jako druhd hlavni kategorie byla
stanovena kategorie Edukace opét s 6 podkategoriemi: Zdravy zivotni styl, Zdroj
informaci o negativnich vlivech koufeni, Edukace Zen, Edukace zen studentkami

porodni asistence, Odvykani kouteni, Uvédoméni si zavislosti na koufeni.



Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze studentky maji znalosti o zdravém zivotnim
stylu a vi, jak by o ném zeny edukovaly. Nékteré studentky by je edukovaly v tom
smyslu, ze by je vedly k pravidelné fyzické aktivité, dodrzovani pitného rezimu,
konzumaci dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny. Dale by studentky Zendm
doporucily, dostate¢ny odpocinek, pozivani alkoholu pouze v malé mife a mit na paméti
zachovani zdravé mysli a psychické pohody. Kazda ze studentek jmenovala alespon
jedno z uvedenych doporuceni, ovSem ne vSechny studentky zeny edukuji. V tomto
vyzkumném Setieni bylo dale zjiSténo, ze dvé ze studentek Zeny o zdravém Zivotnim
stylu needukuji viibec. Uvedly, Ze k vykondvani edukace béhem studia dosud nemaji
kompetence, anebo neni edukace tak vyznamna. Druha vyzkumna otazka zjiStovala,
jaky postoj maji studentky porodni asistence k zenam, které jsou zavislé na nikotinu.
Studentky mély negativni ndzor na Zeny — kutacky, ale nékteré studentky uvedly, Ze se

jich tato problematika netyka a Ze si té€chto Zen nevS§imayji.
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The impact of smoking on women's health from a midwife student's

point of view
Abstract

The thesis describes the influence of smoking on the health of women from the
viewpoint of students of midwifery. Because of the topic is in the theoretical part
described health, educational activity of a midwife, nicotine addiction and negative
effects of smoking on health of women. In the research two objectives were specified.
The first was to find out if the students of midwifery educate women about healthy
lifestyle during their studies. The second objective focused on the stance taken by
students of midwifery on women addicted to nicotine. With these objectives were asked
two research questions. The first research question was finding out how students of
midwifery educate women about healthy lifestyle. The second research question found
out how students of midwifery look at women addicted to nicotine. The thesis research
was conducted in the home environment of the students of midwifery during the month
April in the year 2019. To conduct this research a qualitative method was chosen. The
gathering of data was conducted using semi-structured interviews. The selection criteria
were students of midwifery. The interviews were recorded and literally rewritten based
on previous agreement with the consent of all the students which were previously
introduced to the topic and research objectives of the thesis and informed about the
usage of data only for the thesis with keeping their anonymity. Further the students who
participated in the research given their approval to the data gathering while recording
the interviews for which 17 research questions were defined. If needed, complementary
questions were asked. For keeping anonymity, the students were marked S1-S8. The
gathered data were processed using the method “pen and paper” and then coded with
colors. Based on the analysis two main categories and their subcategories were created.
The first main category is the Problematics of Smoking which has 6 subcategories: The
Stance Taken by Students to Women Addicted to Nicotine, The Effects of Smoking on
the Pregnancy and the Fetus, The Source of Information about the Negative Effects of
Smoking during Studies, Passive Smoking, Realizing the Dangers of Smoking. As the
second main category was fixed the category Education again with 6 subcategories:
Healthy Lifestyle, The Source of Information about the Negative Effects of Smoking,
Education of Women, Education of Women by Students of Midwifery, Realizing the

Addiction to Smoking. The research shown that some students have knowledge about



healthy lifestyle and know how to educate women about it. Some students would
educate them in the way that would lead them to regular physical activity, keeping
drinking regime, eating enough fruit and vegetables. Furthermore, the students would
recommend women to get enough rest, consuming alcohol only is small amount and
keeping in mind to care about their mental health and relaxation. Every one of the
students named at least one of the listed recommendations, but not all students educate
women. In the research was also found out that two students do not educate women at
all. They said that they do not have competences, or that the education is not that
important. The second research question found out the stance taken by students of
midwifery on women addicted to nicotine. Students had negative opinions about women
— smokers, but some of the students said that this problematic is not connected with
them at all and that they do not care about those women.
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midwifery; student; health; smoking; woman; education
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Uvod

Téma této prace jsem si vybrala, jelikoz ho povazuji za aktualni, vefejnosti stale
vice probirany a alarmujici problém. Pii psani prace mé velmi zajimal nazor studentek,
protoze jsem jejich odpovédi dale mohla porovnavat se svymi nazory, zkuSenostmi
a dovednostmi. Tato prace by mohla byt pfinosna pro soucasné i budouci studentky
porodni asistence i vyucujici tohoto oboru.

Zdravi je jedna z nejcennéjSich hodnot ¢lovéka. V dneSni dobé si lidé svého zdravi
ve veétSiné piipadl nevazi a hodnotu zdravi si neuvédomuji. Zdravi je v odborné
literatuie popisovano jako stav, kdy je clov€k v naprosté fyzické, psychické i socidlni
pohodé¢, kterd neni nijak naruSovana (Malina, 2013). Nejedna se pouze o nepiitomnost
nemoci, jak si vétSina populace mysli, ale je nutné, aby ¢lovék o své zdravi pecoval
a nevystavoval ho vlivim, které ho mohou nenavratné poskodit. O to vice by si kazda
Zena méla uvédomit, Ze zdravi ma ve svych rukou a miize se rozhodnout pro dodrZzovani
zdravého zivotniho stylu.

Na zdravi Zen pusobi mnoho rizikovych faktord, jimiz jsou napt. alkohol, drogy,
nezdrava strava, nedostatek pohybu a koufeni (Malina, 2013). Koufeni je c¢innost,
pii které je aktivné uvolfiovan a nasledn¢ vdechovan koui obsahujici latky zdravi
Skodlivé. Aktivni koufeni negativné plsobi na zdravi Zen od estetickych zmén az po
nevylécitelné onemocnéni (rakovinu). Zavislost na koufeni vznikd velmi rychle
a v kazdém véku. Pokud se zena rozhodne piestat koufit, vétSinou je tézké najit vali
k odvykani a vzdat se posledni cigarety, avSak ona vile je kli¢em pii odvykani
zavislosti na nikotinu. Zen kufaéek v dne$ni dobé piibyva, a to bohuzel v mladistvém
i dospélém véku, s tim je spojen také narlist onemocnéni souvisejicich S uZivanim
nikotinu.

Zeny jsou vystaveny také vliviim pasivniho koufeni, jeZ znamena nedobrovolné
vdechovani koute, jez je stejné Skodlivé jako kouteni aktivni. V dnes$ni dobé& je koufeni
na vefejnosti a ve vefejnych prostorach povazovano za zcela bézné, uz se nad nim nikdo
nepozastavi. Pfi této zavislosti mize pomoci edukace porodni asistentkou, ktera Zenu
vede k tomu, aby se vyvarovala rizikovych faktort, u¢i ji novym dovednostem, piinasi
nové informace a podporuje ji na cesté za zdravym zivotnim stylem. Eduka¢ni ¢innost
vyvijeji i studentky porodni asistence béhem svého studia pii své praxi. Od samotného

zacatku studia jsou k této Cinnosti vedeny, mély by ji béhem praxe vyuzivat.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice zdravi

vvvvvv

2014). Spolecnost ke svému zdravi pfistupuje Casto nezodpovédné, 1idé si hodnotu
svého zdravi velmi Casto neuvédomuji, nebo si ji uvédomi piili§ pozd¢€, tzn. v obdobi
nemoci (Jelinkova, 2014). Jiz ve vyroku feckého piedsokratovského filosofa Herakleita,
zijiciho 530 az 470 let pted naSim letopoctem, se tika: ,, Kdyz chybi zdravi, moudrost je
bezradnd, sila je neschopna boje, bohatstvi je bezcenné a ditvtip bezmocny *“ (Celedova,
Hol¢ik, 2017). Malina (2013) popisuje hodnotu zdravi jako stav naprosté fyzické,
psychické a Casto opomijené slozky socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci.
Clovék se mize citit fyzicky dobie, ale ostatni slozky (psychosocialni) mohou byt
naruseny (Nejedla, 2015).

Zdravi je zakladni lidské pravo kazdého ¢lovéka v kazdém veéku (Bartlova, 2019).
Petr a Markova (2014) pojem zdravi vysvétluji jako zakladni jednotku v kategorii
mediciny a oSetfovatelstvi. Je povazovano za pottebu Cloveéka, ktera zahrnuje tfi slozky,
jimiz jsou tclesnd a psychosocidlni integrita, nenaruSenost Zzivotnich funkci
a spoleenskych roli a adaptace ¢lovéka (Cevela et al., 2015). Adaptace ¢lovéka
piedstavuje schopnost udrzovat stalost vnitiniho prostfedi (homeostazu) a stabilitu
organismu (Miillerova, 2014). Adaptaci chiapeme také jako schopnost c¢lovéka

piizptsobovat se narokiim a pozadavkam Zivotniho prostiedi (Cevela et al., 2015).
1.1.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi popisuje Malina (2013) jako faktory vyznamné ovlivilujici
zdravotni stav kazdého clovéka, skupiny lidi a Sirokou vetejnost. Na zdravotni stav
¢lovéka piisobi mnoho faktort jak kladnym, tak zapornym zptisobem (Machova, 2016).
Ty mohou zdravi ¢lovéka oslabit az do faze vyvolani ur¢itého onemocnéni (Machova,
Kubatova, 2016). Faktory, které ovlivituji zdravotni stav jedince nebo populace, se 1isi
vV zemich rozvojovych a v zemich vyspélych (Malina, 2013). Determinanty zdravi
rozdélujeme na vn&jsi a vnitini (Machova, 2016). Vnéjsi determinanty ovlivilujici nase
zdravi jsou rozdéleny na ptirodni a socialni (Miillerova, 2014). Do skupiny pfirodnich

faktorti spadaji faktory fyzikalni, biologické a chemické (Cevela et al., 2015). Do

vy
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rostou a starnou (Celedova, Hol&ik, 2017). Lze sem zafadit kazdé ptisobeni politické
a ekonomické situace, socialnich systémd, socialnich opatieni, kulturni vyvoj a vS§echno
ostatni, co v populaénim celku ovlivituje zdravi populace (Celedova, Holéik, 2017).
Ostatnimi determinanty ovliviiujicimi zdravi populace jsou chudoba, nezaméstnanost,
zivotni podminky, mezilidské vztahy, dostupnost a kvalita vyzivy a zdravotnickd péce
(Cevela et al., 2015). Zevni faktory &lenime do tii zikladnich skupin, a to na Zivotni
styl, kvalitu zivotniho a pracovniho prostfedi a na zdravotnickou péci (Machova,
Kubatova, 2016).

Prvni popisovanou skupinou zevnich faktord je zivotni styl. Jedna se o libovolny
zpusob zivota, do néhoz zatazujeme stravovaci navyky, vyzivu, fyzickou aktivitu,
pozivani alkoholu, koufeni, abusus drog a fadu socidlnich faktorti, jako jsou
nezaméstnanost, vzdélani apod. (Malina, 2013). Dalsimi faktory, které poskozuji zdravi
zen, je nezodpovédné sexualni chovani a nadmérna psychicka zatéz (Machova, 2016).
Zivotni styl zdravi ovliviiuje nejvice a zahrnuje formy chovani, které si kazdy vybira
individualné dle danych moznosti v zivot¢ (Machova, 2016). Je nezbytné, aby zena
pochopila, ze vydat se cestou za spravnym zivotnim stylem by nemélo byt docasné, ale
dlouhodobé (Vackova, 2015). Zena se dobrovolné rozhoduje, jaky zptisob Zivota si
zvoli, avSak svoboda v tomto rozhodovani je ovlivnéna rodinnymi zvyklostmi,
tradicemi, vzdélanim, finanénim zabezpecenim, vékem apod. (Machova, 2016). Pokud
ma zena dostatecné znalosti o zdravi, je obeznamena s tim, co jeji zdravi posiluje, co ji
naopak mtize uskodit, ndsledné mé& moznost rozhodnout se pro zdravy zivotni styl
(Cevela et al., 2015). Spravna volba Zivotniho stylu ptisobi na zdravi vyznamnéji nez
samotnd medicina (Kosta, 2013). Machova (2016) poukazuje na to, aby znalosti
0 spravném zpusobu Zivota, rozvijeni navykl, postojii a dovednosti bylo nedilnou
soudasti vychovy ditéte od utlého véku. Cevela et al. (2015) piidéluji k plisobeni
vnéjsich faktorti az z 50-60 % Zivotni styl.

Dalsim zevnim faktorem spadajicim do determinantii zdravi patii kvalita zivotniho
a pracovniho prostfedi, tato skupina nas ovlivituje pfiblizng z 1520 % (Svamberk
Sauerova, 2018). Do této slozky zafazujeme vodni zdroje, prostiedi v zaméstnani,

dostupné sluzby, dopravu, kvalitu a dostupnost potravin, pocasi, kvalitu pidy a jeji
slozeni a V neposledni fadé kvalitu ovzdusi (Cevela et al., 2015).

Poslednim zminénym vnéjSim determinantem zdravi je zdravotnicka péce, ktera

ovliviiuje zdravi populace z 10 % (Svamberk Sauerova, 2018). U zdravotnické péce je
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predevsim dilezité, jakym zpisobem funguje, jakd je jeji dostupnost, uroven,
financovani, rozvoj, zkvalitiovani mediciny a lékaiskych technik (Cevela et al., 2015).
Vnitini determinanty zdravi se odvijeji 0d samotného jedince a na vnitinim faktoru
zavisi jeho hodnotovy systém, zivotni priority, zivotni styl rodiny, vzdélanost
a geneticky zaklad (Miillerova, 2014). Dédi¢né faktory ziskava kazdy z nas jiz od svého
ontogenetického vyvoje od matky i otce pfi splynuti pohlavnich buné¢k, tzn. od poceti
(Machova, 2016). Genetika s sebou nese pozitivni a negativni faktory a ovliviluje
dédic¢nost vzhledovych, charakterovych a dalSich vlastnosti jedince (Pastucha et al.,
2014). Vnitini vlivy souvisi s genetickou vybavou, ta mize byt pfi¢inou samotného
vzniku onemocnéni nebo muize zvySovat riziko vzniku onemocnéni (Vokurka et al.,

2012).
1.1.2 Prevence zdravi

Slovo prevence (ptevzato z latinského praevenire) je popsano jako soubor opatieni
zaméfeny na predchézeni nemoci (Jelinkova, 2014). Prevence je vzdy zaméiena na
jedince nebo spolecnost (Machova, 2016). Rada preventivnich opatieni vede ke zvyseni
kvality zivota a nasledné k jeho prodlouzeni (Kosta, 2013). Prevenci rozdélujeme na
primarni, sekundarni, terciarni (Machova, 2016) a kvartérni (Cevela et al., 2015).

Primarni prevence je zaméfena na Sirokou vetejnost a dalSi skupiny, které maji
podil na vytvareni pfiznivého prostredi a pfindsi pozitivni zmény v chovani, znalostech
a Vv postojich populace (Svérakova, 2012). Primarni prevence hraje dulezitou roli
Vv predchéazeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinantli zdravi a snizovani zdravotnich
rizik, ktera plsobi na nae zdravi (Cevela et al., 2015). Dale se primarni prevence
zaméfuje na vyhledavani rizikovych osob, kdy jsou jedinci danym onemocnénim
ohrozeni, nikoli zasazeni (LiSkova, 2013). Do téchto rizikovych skupin fadime osoby,
které podléhaji Spatnym stravovacim navykiim, nemaji aktivni pohyb, kouti, uzivaji
drogy a ovliviwuji je dalsi rizikové faktory (Svérakova, 2012). WHO v roce 1977
vyhlasila mezindrodni strategii ,, Zdravi pro vsechny do roku 2000“ (Sikorova, 2012).
Pielomovy rok nastal v roce 1978, kdy konference Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) v Alma-Até stanovila priority primarni péce (Kosta, 2013), které
umozni populaci vést ekonomicky a spolecensky kvalitni produktivni Zivot (Sikorova,

2012).
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Sekundarni prevence je cilena na rizikové Zeny, které jsou n¢jakym onemocnénim
jiz postizeny (Orel et al., 2012). Pfi této prevenci je zena edukovédna o daném
onemocnéni a nasledné 1€¢bé, pticemz je nutné, aby v pribehu 1écby ménila postoj ke
svému zdravi (Svérakova, 2012). Béhem obnoveni optimalniho zdravotniho stavu
mohou nastat zmény v chovani, v postoji k 1é¢ebnému procesu, v péci o sebe sama a ve
zvladani vlastni sobéstacnosti (Liskova, 2013). Cilem této prevence je pfispét k vyléceni
zeny, urCit co nejvCasnéjSi diagnozu, zamezit piipadné komplikace a piechod do
chronicity onemocnéni nebo do invalidity Zeny (Liskova, 2013). Do sekundarni
prevence spadaji preventivni prohlidky, jako jsou gynekologicka, stomatologicka
(Machova, 2016), vSeobecna preventivni u praktického 1€kare, screening nadorit prst
(VZP, 2018), screening kolorektalniho karcinomu a délozniho ¢ipku (Nesnidalova et al.,
2016). Lze sem zafadit i konkrétni piiklady edukace, jako jsou aplikace inzulinu,
oSetfeni stomie nebo také edukace prvorodicek o spravném néacviku techniky pii kojeni
novorozence (Sveérakova, 2012).

Nasledujici terciarni prevence je zaméiena na prevenci nebo feSeni urcitych
nasledk, dysfunkci a vad, které vznikly po prodélaném onemocnéni a jez mohou vést
k invalidit¢ az k imobilit¢ Zzeny (Machova, 2016). Cilem této prevence je obnoveni
zdravi a funkce organi, které byly poskozeny, nacvik sebeobsluhy, aby se Zena stala co
nejvice sobéstacnou a tim se zafadila zpét do bézného zivota (Liskova, 2013).
Piedev§im jsou vyuzivany metody jako fyzioterapie, ergoterapie, balneoterapie
a rehabilitace (Svérakova, 2012).

Posledni prevenci je prevence kvartérni, zabyvajici se aktivitami zdravotnické
péce, které jsou zaméfeny na zmirnéni ndsledkd se snahou vyhnout se nadmérnym
a nepotiebnym l1é&ebnym intervencim (Cevela et al., 2015). Porodni asistentka by méla
potfeby zZeny postizené ur€itym onemocnénim (Nesnidalova et al., 2016). Soucasti
kvartérni prevence je komunikace mezi Zenou a porodni asistentkou, pfi¢emZ porodni
asistentka mlize pomoci zafidit potfebné sluzby ke zkvalitnéni zbytku Zivota Zeny

(Nesnidalova et al., 2016).
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1.2 Edukacni innost v profesi porodni asistentky

Edukace je pojem pievzaty z latinského slova (educo, educare), ktery v piekladu
znamena vychovavat, a jednd se o zamérny, cilevédomy a pfedem planovany proces
(Hudakova, Kopackova, 2017). Porodni asistentka je charakterizovdna poskytovanim
zdravotni péce v porodni asistenci a ve spolupraci s lékafem se podili na preventivni,
1éCebne, diagnostické, rehabilitatni a neodkladné péci v oblasti  porodnictvi
a gynekologie (Narodni soustava povolani, 2017). Porodni asistentka pisobi na
gynekologicko-porodnickych oddélenich (Bartingk et al., 2016) a ma také kompetence
sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni (Slezdkova, 2013). V oboru porodni
asistence je edukace zaméiena predevSim na vychovu ke zdravi a odstranéni
negativnich prvkt (Hudakova, Kopackova, 2017). Edukace je nedilnou soucasti profese
porodni asistentky a oznacuje proces vychovy a vzdélavani Zeny pii rozvijeni jeji
osobnosti (Slezakova et al., 2017). Edukaéni ¢innost se zaméfuje na prevenci zdravi,
udrzeni a navraceni zdravi a na pribézné zkvalitiovani Zivota, kdy neni mozné navratit
7ené plné zdravi (Sulistova, Tre$lova, 2012). Béhem vyvoje porodni asistence se
vyznamn¢ zmeénila role Zeny béhem Ilécebného procesu, kdy Zena za ptedpokladu
ziskanych potrebnych informaci sama piebird urcitou zodpovédnost za své zdravi
(Sveérakova, 2012). Edukace piedstavuje proces celkového a celozivotniho vzdélavani
(Spirudova, 2015). Jedna se o proces, ktery priibdZné ovliviiuje chovani a jednani Zeny
scilem navozeni pozitivni zmény v jejim mySleni, védomostech, postojich
a dovednostech (Jufenikova, 2010). Edukacni Cinnost je soucasti oSetiovatelského
procesu, vnimame ji proto jako soubor oSetfovatelskych intervenci ve fazi, kdy probiha
realizace oSetiovatelského procesu (Sulistova, Treslova, 2012). Edukace vede
kK zam&€rnému ovliviiovani védomosti, dovednosti a postoji, které nasledné vedou
K potfebnym zménam v Zivotnim stylu a jez jsou vyznamné pro efektivitu 1é¢by, proces
uzdraveni nebo stabilizaci zdravotniho stavu Zeny (Spirudova, 2015).

Edukacni proces je ¢innost, pii niz jeden subjekt (edukator) edukaci provadi, uci
a predava informace subjektu druhému (edukantovi), jenz informace prostiednictvim
edukace piijima (Slezakova et al., 2017). Na porodni asistentku edukatorku provadgjici
edukaci jsou kladeny pozadavky jako pedagogické a vyjadfovaci schopnosti, odborné
znalosti, schopnost uplatnit emoc¢ni inteligenci, profesionalitu ve vystupovani

a flexibilitu s osobnostnimi ptfedpoklady rustu (Malikova, 2011). Edukantkou je Zena,
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ktera informace poskytované edukatorkou pfijima a je poucena (Slezakova et al., 2017).
Edukacni proces je Cinnost, pii které dochazi k ufeni na strané¢ edukanta, jemuz je
edukatorem ptedkladan urcity druh intervenci (Zachova et al., 2010).

Edukacni proces je realizovan do edukac¢niho planu, do kterého porodni asistentka
v§e zaznamenava (Zachova et al., 2010). Jedna se o vypracovany pisemny dokument
0 zen¢, stanovujici prabéh nasledného provedeni edukace (Malikova, 2011). Edukacni
plan zahrnuje pét fazi procesu, a to a fazi diagnostickou, projektovani, realizaci, fazi
upevilovaci a prohlubovaci a na zpétnou vazbu neboli hodnoceni (Jufenikova, 2010).

Fazi diagnostiky je minény pfedevSim sbér dat o zen¢ (anamnéza), analyzujeme
schopnost ucit se novym dovednostem a posuzujeme edukacni potieby (Slezakova
etal., 2017). Pti fazi diagnostiky je nezbytny sbér dat pro nasledné zhodnoceni potieby
rozsahu edukace (Malikova, 2011). Informace o edukantce ziskava porodni asistentka
pomoci rozhovori nebo pozorovani Zeny (Jufenikova, 2010). Porodni asistentka si vse
diisledné zaznamenavé do zavedené dokumentace (Sulistova, Treslova, 2012).

Druh4 faze projektovani slouzi zejména k sestaveni edukacniho planu a tim
1 ke stanoveni cilti, zpiisobu edukace, jakym zptisobem edukatorka Zenu béhem procesu
povede, v jakém cCasovém rozmezi bude edukace probihat a jaky bude zplsob
hodnoceni Zeny (Malikova, 2011). Slezakova et al. (2017) zminuje, ze pii fazi
planovani (projektovani) je nutné nastavit priority edukace, zvolit vhodné metody,
vybrat spravny obsah uceni a stanovit si cile. Peclivé piipraveny edukacni plan
usnadiiuje praci porodni asistentce a Zenu motivuje, ta nasledné vidi zdjem ze strany
porodni asistentky a k edukaci pfistupuje zodpoveédnéji (Svérakova, 2012).

Tteti faze realizace zacind motivacéni slozkou a vysvétlenim dileZitosti edukace
(Hudakova, Kopackova, 2017). V této fazi probihd vlastni edukace Zeny (Malikova,
2011). Dochazi k aplikaci a plsobeni vybranych metod, pomicek a k pribéznému
osvojovani znalosti, dovednosti a v neposledni fade postojii edukantky (Sulistova,
Treslova, 2012). Pfi realizaci eduka¢niho procesu se edukatorka — porodni asistentka
snazi, aby Zena své ziskané védomosti a dovednosti pochopila a pfijala (Hudakova,
Kopackova, 2017). Nezbytnou soucasti fidze realizace je pozorovani a pribézné
hodnoceni edukatorkou, kterd zjistuje, jak zena uceni chape, jak k nému pfistupuje
a v pripad¢ selhavani a neuspésného postupu k dosazeni cile zenu motivuje a posiluje
(chvalenim, dosavadnimi uspéchy, stanovenymi cili), (Sulistova, Treslova, 2012).

Ctvrtou fazi procesu je fize upeviiovaci a prohlubovaci neboli fize opakovani

védomosti a dovednosti (Malikova, 2011). Tato faze je jednim z nezbytnych krokd,
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které slouzi k uchovani védomosti a dovednosti, Kk jejich fixaci, aby si je zena uchovala
v dlouhodobé paméti (Jufenikova, 2010). Jedna se tedy o prohloubeni védomosti zeny
(Malikova, 2011).

Posledni fazi procesu je hodnoceni vysledki edukace jak u Zeny — edukantky, tak
U porodni asistentky — edukatorky (Malikova, 2011). Hodnotime, zda bylo dosazeno
stanovenych cill, zjiStujeme pusobeni jednotlivych fazi edukaéniho procesu
a poskytujeme podporu pii selhdni (nedosazeni stanovenych cill) pacientky
v edukacénim procesu (Sulistové, Tre§lova, 2012). K ovéfeni, do jaké miry byla edukace
u¢inna, mizeme vyuzit pisemny test znalosti, kontrolni otdzky nebo také pozorovat
ukazatele, zda nastala zména v chovani a postojich Zeny (Svérakova, 2012). Pokud Zena
v edukaénim procesu neuspéla, nebylo dosazeno stanovenych cili (Sulistova, Treslova,
2012) nebo bylo dosazeno pouze minimalniho zlepSeni stavu, ptesto ji vzdy chvalime,

vyjadifujeme podporu a dodavame odhodlani nevzdavat se (Svérakova, 2012).
1.2.1 Role studenta/tky porodni asistence v edukaci se Zenou

Aby studentka — porodni asistentka mohla roli edukatorky vykonavat, potfebuje
k tomu mit dovednosti i znalosti z medicinské, oSetfovatelské a pedagogické oblasti
zvladnuté na vysoké turovni (Svérdkova, 2012). Porodni asistentka by meéla byt
empaticka, trpéliva, ochotna jakkoli pomoci, vstticna, pecliva, méla by mit komunikacni
a jazykové vlohy, umét zenu pochvalit, motivovat, vytvaret podporujici prostiedi a vzdy
zenu ujistit, Ze vi, ze zménit svij styl chovani a postoje v bézném zivoté neni tak
jednoduché a ze jeji obavy naprosto chape (Svérakova, 2012). Dale by porodni
asistentka méla byt zrucnd, vzdéland, intuitivni a méla by dokdzat pohotoveé fesit
vzniklé problémy (piekdzky) u Zeny (Juienikova, 2010).

Porodni asistentka zaujima roli facilitatorky (usnadiuje a zprostfedkovava),
navrhovatelky a vyjednavatelky (zhotovitelka ucebnich cilt), organizdtorky (prace
s materialy) a hodnotitelky (hodnoceni ugici se osoby), (Sulistova, Treslova, 2012).
Porodni asistentka v edukacnim procesu zaujima roli edukatorky, kterou vyuziva ke
zprosttedkovavani a k usnadnéni o¢ekavané zmény v chovani, mysleni a v postojich ve
prospéch edukantky (Sulistova, Treslova, 2012). Porodni asistentku zajimaji
individudlni znalosti a dovednosti Zeny, poskytnuti potfebnych informaci edukantce,
pomaha udrzovat optimalni Groven zdravi, motivuje zenu ke zméné postojii a v chovani

vici svému zdravi (Svérdkova, 2012).
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1.2.2 Role studenta/tky porodni asistence v komunikaci se Zenou

V eduka¢nim procesu porodni asistentka zaujima dulezitou roli v komunika¢nim
procesu ve smyslu vzajemného jednani mezi GCastniky procesu, kterou si tcastnici
procesu mohou, ale nemusi uvédomovat (Sulistova, Trelova, 2012). Teprve kdyz
porodni asistentka navaze se zenou vztah na zaklad¢ svych komunikacnich schopnosti,
muze pristoupit k edukaci (Kosta, 2013).

Komunikace — slovo pievzaté z latiny, definovano jako pojem, ktery umoznuje
poskytovani informaci mezi lidmi, vyménu myslenek a emoci, postoju, jednani, sdileni
a poskytovani informaci ke vzijemnému porozuméni obou aktérii (komunikatora
a prijemce) (Vévoda et al., 2013). Komunikaci 1ze uskute¢nit, pokud nechybi Zadna
slozka komunika¢niho procesu, kam fadime komunikatora (ten, kdo vysila zpravu),
pfijemce (pifijemce zpravy), sdélovanou zpravu, zpétnou vazbu a prostiedi, ve kterém
komunikace probiha (Sulistova, Treslova, 2012). Aktéii v komunikaci nejen sdileji
a vykladaji informace, ale také rozvijeji vzajemny vztah (Vévoda et al., 2013).
Schopnost studentky porodni asistence komunikovat, navdzat a ndsledné rozvinout
kontakt se Zenou je vnimana jako samoziejmost (Téthova et al., 2014). Navazani
a vytvoreni vztahu mezi studentkou porodni asistence a Zenou neni mozné bez efektivni
komunikace, jakékoli informace se predavaji 1épe v ramci dobfe rozvinutého vztahu
(Vévoda et al., 2013). Ovladat komunikacni prostfedky je pro porodni asistentku a Zzenu
velmi dilezité, zena potiebuje své porodni asistentce plné divéfovat, teprve potom
muze byt komunikace mezi obéma efektivni a chapajici (Vévoda et al., 2013).

Komunikacéni prostfedky, které potfebujeme k dorozumivani, rozdélujeme na
nonverbalni (vyrazové) a verbalni (slovni) (Vévoda et al., 2013). Verbalni komunikaci
rozumime komunikaci slovy a vétami, kdy pouzivame fe¢ (mluvené slovo). Naproti
tomu neverbalni komunikaci (mimoslovni), kterou ptedstavuje pohled o¢i, vzhled,
mimika, gesta aj., sdélujeme az 80 % vSech informaci (Kelnarova, Maté&jkova, 2014).
Verbalni 1 neverbalni komunikace a projevy v chovani porodni asistentky ndsledné
vyjadiuji postoj k Zené&, k profesi, jak komunikaci realizuje v praxi a zda bude kvalitni
(Téthova et al., 2014).

Dalsi slozkou komunikace jsou komunikac¢ni bariéry, pfi jejich existenci
komunikacni proces nemtize fungovat (gulistové, Treslova, 2012). Prekazky, které
vedou k nekvalitni komunikaci mezi porodni asistentkou a Zenou, mohou byt informace

Spatné, rychle a nesrozumitelné sdélené a fyziologické prekazky (bolest, nespavost,
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inava, smyslové poruchy), (Zacharova, 2016). Sulistova, Treslova (2012) se dale
zminuji o zméné veédomi, poruchdch fteci, nesoustiedénosti, rozptyleni, stresu,
necitlivosti (v souvislosti s empatii) a 0 komunikac¢ni neobratnosti.

Porodni asistentka by méla vyuzivat kritické mySleni, které napomaha ke
komunikaci pfesné, uzaviené, logické a také rozumné (Toéthova et al., 2014). Kritické
mysleni je charakterizovano jako cilevédomé, informované vysledky v mysleni,
identifikuje problémy, otazky a rizika, je zaloZeno na feSeni problému, aplikuje logiku,
kreativitu a intuici, je fizeno potfebami Zeny a jeji rodiny a v neposledni fadé napomaha
k sebeopravovani ve snaze se zlepSit (Vordsova et al., 2015). Kritické mysleni je
neodmyslitelnou slozkou moderni porodni asistence, uci porodni asistentku
samostatnosti, flexibilité, stale ji posouva dal, uéi ji novym vécem a rozviji a obohacuje
jeji profesi (Tothova et al.,, 2014). Porodni asistentka ma v komunikaci se Zenou
dualezitou roli, pii které musi dbat na to, aby byla co nejefektivnéjsi, proto by méela byt
empatickd (oteviend), pozitivni, bezprostfedni, expresivni (piisobivd), méla by ovladat
schopnost orientovat se na druhé, coz znamend vénovat pozornost, Schopnost

projevovat zajem o predmét, ktery je soucasti komunikace (Sulistova, Treslova, 2012).
1.2.3 Motivace jako piedmét k uzdraveni

Motivace je termin oznacCovany jako souhrn c¢initelG ovliviiujicich rozhodovani
a chovani zeny, zahrnujici vnitini motivy, vnéjs$i pobidky a nasledné cile, kterych by
mélo byt dosazeno (Svérdkova, 2012). Jedna se o psychicky proces, ktery vede
k energetizaci organismu (Samankova et al., 2011). Motivaci Zenu podporujeme
(Sulistova, Treslova, 2012), pii vnitini motivaci citi Zena potfebu naudit se novym
vécem nebo zménit svlj piistup, chovani a jednani (Jufenikova, 2010). Motivace vede
k seberealizaci a k osobnimu pocitu naplnéni, jako motivatory oznacujeme uspéch,
uznani, povyseni, naslednou moznost riistu a odpovédnost (Sulistova, Treslova, 2012).
Motivy, které chapeme jako tzv. vnitini pficiny chovani Zeny, mohou byt napiiklad:
moznost starat se znovu o domacnost, vratit se ke sportu, vratit se do zaméstnani a také

jen zajem o své zdravi (Svéradkova, 2012).
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1.3 Zavislost Zen na nikotinu

Zavislost je psychicky az fyzicky stav vyzadujici provadét Cinnost nebo uzit
omamnou latku opakované a je charakteristicky zménou chovani (Svihovec, 2018).
Zavislost na tabaku je popsdna a uvedena jako diagnéza F17: Zavislost na tabaku, jedna
se 0 nejroziifendjsi a pravdépodobnd nejcastéjsi diagnozu v Ceské republice (dale jen
CR) (Kalina, 2015). Cigarety jsou naplnéné tabakovymi smésmi, jez jsou firmami
upravovany tak, aby prozitek pii koufeni cigarety byl co nejvetsi a zavislost tak vznikla
co nejsnaze (Miillerova, 2014). Kazdy pocit v téle ¢lovéka je podminén plsobenim
chemickych latek v nasem mozku. Nikotin podporuje postupné uvolfiovani
tzv. dopaminu a dalSich stimulii, které pro nas maji povzbuzujici ucinky (Jopp, 2017).
Mozek si na nikotin zvyka velmi rychle, takze posléze vyzaduje dalsi a dalsi davku, aby
se opét dostal do stejného stavu uvolnéni a dobré nalady (Atkins, 2014). Do nasi
populace v CR spad4 néco pies dva miliony zavislych kuiakd, u kterych je zavislost
psychosocialni, ale az u 80 % =z nich je zaznamenédna zavislost fyzickd (tedy na
samotném nikotinu) (Kralikova, 2015). Zavislost na tabaku je rozvijena velmi rychle
a intenzivng, riziko vzniku zavislosti je uvadéno u 70-80 % mezi kuiaky (Svihovec,
2018). Ukonceni koufeni je pro zdravi prospésné v jakémkoli véku (Shomar et al.,
2014). Klasifikace kutactvi rozdé€luje jedince na nekuiaky, byvalé piilezitostné kuiaky,
prilezitostné kuraky a pravidelné kuiadky a ti se dale kategorizuji na kufaky primeérné,
nadmérné a silné (Miillerova, 2014). Nejvétsi nebezpe€i cigaret spoéiva v tom, Ze
samotny ucinek nikotinu zpocatku necitime a neuvédomujeme si nebezpeci zavislosti

(Jopp, 2017).
1.3.1 Aktivni kouieni

Koufeni tabdku bylo poprvé zaznamenano u americkych indiand, do Evropy se
tabak dostal s Kolumbovymi namotniky, kdy se koufily doutniky a dymky, ale stale
jesté jenom ojedinéle (Kralikova, 2015). Tabakovy koui obsahuje az 5000 chemickych
Skodlivin, z nichz je 100 karcinogennich, napft. dibenzantracen, dimethylnitrosamin,
vinylchlorid, hydrazin, benzoa-pyren a arzén (Millerova, 2014). Tabakova rostlina
obsahuje nikotin ve svych kotfenech, kdyz ale dozrava, latka se postupné dostava do
listd (Engelbrecht, 2018). Nikotin obsazeny v listu tabdku negativné plisobi na cévni

systém, zejména na srdecni a zaludecni sliznici (Streblova, 2014). Obsah nikotinu
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Vv tabakovém kouii putuje pfimo do plic v koutfovych césticich a velmi rychle se
vstiebavd do krevniho ob&hu (Atkins, 2014). Nikotin je jednim z nejsilngjsich
nervovych toxinti rostlinného ptivodu (Engelbrecht, 2018), jednd se o stimulant
vytvarejici pocit euforie a ani piilezitostny kufdk neunikne skutecnosti, ze je nikotin
vysoce navykovy (Tiziana, 2017). Bez nikotinu obsazenému v tabakovém koufi by
nikdo tabakovy kouf vdechovat nechtél (Jopp, 2017). Tabak lze uzivat ve formach, jako
jsou vodni dymky, bezdymné tabaky, doutniky a cigarety (Kalina, 2015).

Bezdymnou formu tabdku zastupuje tabak zvykaci a porcovany (drt’ v papirovém
pytliku podobna cajovému sacku) nepochybné znamena nizsi riziko oproti inhalaci
koutfe do plic, avSak neni neSkodny (Krélikova, 2015). Tato forma tabdku neni
vdechovéana do plic, tabak se dava ptimo do ust, kde je ponechan n€kolik minut az
hodin dle zavislosti uzivatele (Sharp, 2014). Uzivani bezdymného tabaku vede
k zavislosti na nikotinu a ke zdravotnim problémim, jako jsou onemocnéni dutiny Gstni
a rakovina slinivky btisni (Svihovec, 2018).

Vodni dymky znamenaji koufeni tabaku nebo ovocné tabakové latky, piicemz je
koui filtrovan pfes vodu nebo jinou kapalinu (Nancy, Willard, 2015). V CR
0,7 % populace vodni dymky vyuziva (Miillerova, 2014). Nékdy se setkdme s ndzvem
shisha jako synonymem pro nazev vodni dymka (Nancy, Willard, 2015). Tento zptsob
koufeni tabaku je stile oblibené¢jsi, a to zejména u déti a mladistvych, ktefi si
neuvédomuji nebezpeci této formy a Casto se domnivaji, ze vlastné nekouii (Kralikova,
2015). Ptechod kouie ptfes vodu odstrani nékteré chemické slouceniny, které tabak
obsahuje, avSak vyzkum ukazuje, Ze v koufi filtrovaném ptes vodu stale mnoho toxint
zustava (Nancy, Willard, 2015). Kralikova (2015) také konstatuje, Ze kouti prochazejici
ptes vodu se neprocisti, ale je pouze ochlazen a nasledné je snadnéji inhalovan hluboko
do plic.

(Atkins, 2014). Pti koufeni doutniku se jedna o pomérné maly rozdil ohledné
Skodlivosti ve srovnani s cigaretou (Kralikova, 2015). U koufeni doutniki je zvySené
riziko onemocnéni Ustni dutiny, a to pravé pro to, Ze se kouf nevdechuje do plic, ale
Vv ustech ziistava a nasledné se vydechuje ven dle potieby uzivatele (Kralikova, 2015).
Koufeni cigaret je v populaci zatim pievazujici formou uZzivani tabaku v CR, kdy
nejvyssi prevalenci z hlediska véku ze 44,7 % zastupuje skupina ve véku 15-24 let,
z 33,8 % skupina ve veéku 25-44 let a z 28,9 % skupina ve véku 45-64 let (Miillerova,

2014). Velmi rozsahlé je uzivani elektronickych cigaret, které jsou napajeny baterii, jezZ
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ohfiva dany roztok, ¢imz se tvoii aerosol, ktery kufak vdechuje (Bass, 2015). AvSak
I elektronické cigarety nejsou zdravou formou koufeni, a obsahuji latky, které jsou

karcinogenni (Kukla, 2016).
1.3.2  Pasivni kouieni

Tabakovy kouf neohrozuje pouze aktivni kuraky, ale také kutraky pasivni, ktefi jsou
nuceni vdechovat kouf v uzavienych mistnostech, kde se koufi (Krska, 2014). Pasivni
koufeni znamena nedobrovolné vdechovani koufe nekufaky v zakoufeném prostiedi,
kam se dostava jak z volného hofeni cigarety, tak vydechovanim koufe (Machova,
Kubatova, 2016). Pokud mluvime o kratkodobém pasivnim koufeni, u zeny se muze
objevit naptf. bolest hlavy, avSak dlouhodobé pasivni koutfeni zplsobuje stejna
onemocnéni, jakymi je postizen kufdk aktivni (Miillerova, 2014). Za bezohledné se
povazuje také koufeni na pracovisti nebo v pfitomnosti déti (Patocka, Strunecka, 2012).
Pasivnimu kouteni je vystavena velkd ¢ast populace, kdy plynné a pevné Castice drazdi
a vyvolavaji zanéty dychaciho systému, u ¢lovéka se dostavuje sipani, kaSel, zahlenéni
a dusnost (Machova, Kubatova, 2016). V zemich se zdkazem koufeni ve vefejnych
uzavienych prostorach klesl pocet urCitych onemocnéni, ptikladem je akutni infarkt
myokardu, kde nastal pokles az o 17 % (Nemocnice Valasské Meziti¢i, 2018). Pasivni
koufeni se uvadi jako samostatna diagnoéza Z58.7: Pasivni koufeni (Kmetova,
Kralikova, 2013). Vyzkumy tykajici se pasivniho koufeni prokézaly vysoké mnozstvi
zdravotnich problémti, zptisobenych pravé vdechovanim koufte, ktery kufaci vydechuji

(Atkins, 2014).
1.3.3 Odvykdni koureni

Pokud se Zena rozhodne s koufenim piestat, ma moznost vyuzit Centra pro lécbu
zavislosti na tabaku, kde ji pomohou I¢kati vyskoleni pro odvykéni zavislosti na tabdku
(Miillerova, 2014). Zeny je mohou vyhledat na (www.SLZT.CZ) — Spole&nost pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku a najit si tak nejvhodnéjsi cestu k odvykani. Mohou se také poradit
se svym praktickym Ilékafem (Zvolska, Kralikova, 2017). Pfestat koufit neni
abstinenc¢ni ptiznaky (Dreher, 2017). Abstinen¢ni pfiznaky jsou charakteristické touhou
po koufeni, odlisnou intenzitou podrazdénosti, neklidem, tizkosti, nespavosti, bolestmi

hlavy a zvysenou chuti k jidlu, pfedevsim na sladké (Martinkova, 2018). Pfi odvykani
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kouteni existuje nahradni terapie nikotinem, jedna se o tlumeni abstinen¢nich ptiznaka
nikotinem z jiné¢ho zdroje, nez je cigareta (Martinkova, 2018). Stézejnim bodem pfi
odvykani koufeni je vile, n¢které zeny dokazi cigaretu odlozit a fici: ,,Nekoufim.*
Vétsina zen ale bohuzel tak silnou vili nema (Cimicky, Kantorek, 2017).
Psychosocialni podpora zeny ma své misto ve vSech fazich, pti odvykacim procesu
porodni asistentka zenu predevsim podporuje, motivuje a prubézné vyhledava a zjistuje
jeji bariéry, které brani ispéSnému odvykani zavislosti na kouteni (Vicek et al., 2014).
Od chvile kdy si zena odiekne posledni cigaretu, si t€lo zac¢ina upravovat hodnoty
chemickych latek v téle. Obvyklou reakei jsou abstinenéni ptiznaky a zac¢ina tim proces
odvykani kouteni ve tfech fazich (Buckley, 2017). Faze odvykani koufeni je rozdélena
na fazi akutni (prvni tyden bez kouieni), fdze dlouhé cesty (dva az Ctyii tydny bez
koufeni) a faze zivotniho ukotveni (pét a vice tydni bez cigaret) (Buckley, 2017).
Nahradni nikotinova 1écba (dale jen NNL) je ve skute¢nosti mnohem bezpecnéjsi
nez koufeni, umoziuje pifisun nikotinu do téla, aniz by byla Zzena nucena zapalit si
cigaretu (Atkins, 2014). Nahradni terapie nikotinem az zdvojnasobuje uspésnost 1é¢by
zavislosti, jedna se o volné prodejnou terapii, ktera je dostupna v Iékarnach ve formé
inhalatoru, nikotinovych zvykacek, pastilek a naplasti (Kmetova, Kralikova, 2013).
Tato forma lécby tzv. ,,ndhrazkami* mirni télesné odvykaci ptiznaky, pro navozeni
kontinualni hladiny nikotinu jsou vyuzivany naplasti, pro kratkodobé zvySeni nikotinu
zvykacky, inhalatory, rozpustné tablety a nosni spreje (Dreher, 2017). Uzivani preparati
NNL béhem téhotenstvi a kojeni neni 1ékatfi doporucovano, avSak kouteni pro rust
a vyvoj plodu predstavuje tak vysoké riziko, Ze zena ktera nedokdze prestat s koufenim
sama, by méla vyzkouSet jednu z metod NNL (Atkins, 2014). Dalsi alternativou pfi
odvykani koufeni jsou 1éky Bupropion a Vareniklin, k dostani na recept od praktického

Iékare (Kmetova, Kralikova, 2013).
1.4  Negativni vlivy kouieni na zdravi Zen

Pokud zena koufi, své zdravi vystavuje riziku vzniku srde¢nich onemocnéni,
nemocim mozku a cév, vzniku ob&hovych potizi, poruch zraku, zrychluje se proces
starnuti pleti, objevuje se onemocnéni dutiny Ustni, vypadavani zubli a zhorSuje se ¢ich
a chut' (Ayers, de Visser, 2015). Kufacky jsou nachylngjsi ke vzniku Sedého zidkalu
a degeneraci (makularni) s naslednym oslabenim zraku a ke slepoté (Atkins, 2014).

Dalsi onemocnéni vzniklé zavislosti na nikotinu je karcinom dutiny Ustni, koufeni je
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povazovano za jeden ze tii hlavnich rizikovych faktori tohoto druhu rakoviny
(Limeback et al., 2017). Plet a klize koufici Zeny se stava bledsi, vrascit&jsi (ztraci
elasticitu), jelikoz cigaretovy koui zpiisobuje nedostate¢ny ptisun krve do kiize (Atkins,
2014). Zeny mohou obtéZovat i vaginalni infekce, kdy koufeni ptisobi jako faktor jejich
priciny (Spacek, Buchta, Jilek, 2013).

Jak jiz bylo zminéno, koufeni u Zen S sebou nese vysoké riziko jiz zminénych
kardiovaskularnich onemocnéni, jednd se zejména o zvySeny krevni tlak, zrychleni

srdecni ¢innosti, ischemické choroby srdecni, koufeni zptisobuje vasokonstrikei (zazeni
cév) a cévni mozkové piihody (dale jen CMP) (Machova, Kubatova, 2016). Zivotni styl
ma na kardiovaskularni choroby velky vliv, Zeny, které nekoufi, jsou télesn¢ aktivné;si,
maji umirnénou spotiebu alkoholu a konzumuji vice zeleniny a ovoce nez zeny kufacky
(Ayers, de Visser, 2015).
kardiovaskularnich chorob a jeho pfitomnost vyrazné€ ovliviiuje vyskyt vSech moznych
komplikaci, jako jsou: infarkt myokardu, jiz zminéné¢ CMP, choroby cév dolnich
koncetin, selhani srdce a ledvin (Citkova, 2015). Infarkt myokardu (IM) zpiisobuje
odumirani bunék srde¢niho svalu zapfiCinéné protrahovanym nedostatkem kysliku
V koronarnim systému Zeny (Bartin¢k et al., 2016). Kromé toho je cigaretovy kouf
komplexni kancerogen zptsobujici rakovinné onemocnéni (Machova, Kubatova, 2016).
Rakovina je jedna z nejobavangéjsich 1¢katskych diagndz, ktera miize byt zen¢ stanovena
(Mandincova, 2011). Koufeni zptsobuje 30 % nadorovych onemocnéni, az z 90 %
zapticini rakovinu plic (Miillerova, 2014). V hodn¢ piipadech zeny je pfitomna hrozba
recidivy nemoci nebo zhorSeni ptivodni diagndzy, na Zenu jsou kladeny pozadavky na
zasadni zivotni zmény, které maji dopad na kvalitu Zivota (Mandincova, 2011). DalSim
problémem je jiZ zminénd menopauza neboli klimakterium, coz je obdobi Zivota Zeny,
pii kterém dochézi k postupnému vyhasnuti funkce ovarii (vajec¢nikit), tomu odpovidaji
funkéni, somato-psychické a endokrinni zmény. Zena prechazi z reprodukéni faze do
faze nereprodukéniho stavu (Vicek et al., 2014). Obtize rozvijejici se z nedostatku
estrogenu mohou byt vazomotorické ptiznaky, atrofie v oblasti urogenitalniho systému,
osteoporéza a kardiovaskularni onemocnéni (VIcek et al., 2014). U Zen se miZe
vyskytnout pozdni menopauza, ktera je rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu
(Klener jr., Klener, 2013). Casny nastup menopauzy ovliviuje fada faktort, jako jsou
kouteni, podvyZziva, vegetarianstvi, nepravidelnd menstruace a Zivot zeny ve vysokych

nadmotskych vyskach (Marek, Hana, 2017).
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1.4.1 Poruchy plodnosti Zen v disledku koureni

U zen kufacek zaznamenavame Castéjsi vyskyt gynekologickych obtizi spojenych
s nepravidelnym menstruaénim cyklem, ¢asné¢jSi menopauzou, rizikem mimodélozniho
téhotenstvi a niz$i plodnosti zplisobenou mensim mnozstvim zralych oocytl
(Adamcova, 2017). Zeny zavislé na nikotinu maji az nékolikrat vy3si pravdépodobnost
vyskytu problému souvisejicich s plodnosti oproti Zenam, které nekouti (Atkins, 2014).
Vysoka prevalence koufeni u Zen v reprodukénim véku je znepokojujici, vliv kouteni
cigaret byl zkouman u te¢hotnych Zen po fertilizaci a technikdch IVF (Bernhard, 2011).
U Zen, které kouftily, byla zaznamendna vyrazné vys$i pravdépodobnost spontanniho

abortu (potrat) nez u zen nekufacek (Bernhard, 2011).
1.4.2 Rizika koufeni v prithéhu téhotenstvi

V Ceské republice kouti okolo 20 % Zen v pribéhu téhotenstvi, do samotného
porodu si cigaretu neodiekne az 7 % tchotnych zen (Kralikova, 2015). Koufeni
Vv téhotenstvi muze zpusobit intrauterinni rustovou restrikci plodu (dale jen IUGR),
zvySuje riziko potratu, pfed¢asného porodu a perinatalni mortality (Kukla et al., 2016).
Pojem perinatalni mortalita uvadény jednotkou promile oznacuje pocet perinatalné
zemfielych na pocet narozenych déti. Hlavnimi komponenty jsou mrtvorozenost a ¢asna
novorozeneckd Umrtnost (Hajek et al., 2014). Koufeni v téhotenstvi je spojeno
S negativnimi vlivy na plod, jako je nizsi porodni hmotnost, vyssi riziko nahlého umrti
plodu, poruchy pozornosti u ditéte a hlavné vyssi riziko, ze u ditéte vznikne zavislost na
nikotinu (26) Koufeni a stres v téhotenstvi ovliviiuji nikotinovou zavislost u dcer,
2014). Porod mrtvého plodu tvoii pomérné velkou ¢ast perinatdlni mortality.
(Ratislavova, 2016). U Zen, které v téhotenstvi koufi, se cast&ji vyskytuji
kardiovaskularni, respiracni, gastrointestindlni onemocnéni a komplikace v t€hotenstvi
spojené s potraty nebo pred¢asnym porodem (Adamcova, 2017). Koufeni v t€hotenstvi
ma vliv na télesné, neurologické a psychologické poskozeni plodu (Stuchla,
Janouskova, 2015). Nékteré Skodlivé latky jsou pfenaSeny placentou do krevniho obéhu

plodu, ¢imZ negativné ovliviiuji prenatalni a postnatalni vyvoj (Adamcova, 2017).
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V te¢hotenstvi datovaném do 17. dne plati pfirodni pravidlo ,,vSechno, nebo nic’
(Gregora, Veleminsky, 2017). Toto obdobi je nazyvano preimplanta¢ni a implantacni,
trva priblizné dva tydny téhotenstvi od oplodnéni (Roztocil et al., 2017). Pojem
,vSechno, nebo nic* znamend odumieni a potrat zarodku, je-li z velké casti poskozen.
Pokud neni poSkozeni rozsahlé, zarode¢né bunky maji schopnost se plnohodnotné

nahradit bez vzniku vrozené vyvojové vady plodu (Gregora, Veleminsky, 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda studenti porodni asistence jiz v prub&hu studia edukuji Zeny
0 zdravém zivotnim stylu.

2. Zjistit postoje studentl porodni asistence k zavislosti zen na nikotinu.
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem edukuji studenti porodni asistence zeny o zdravém
Zivotnim stylu?
2. Jakym zpisobem nahlizi studenti porodni asistence na Zzeny zavislé na

nikotinu?
2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka: poskytuje oSetfovatelskou péci v porodni asistenci véetné péce
0 novorozence a oSetfovatelské péCe o Zeny v oblasti gynekologie. Déle se spolecné
s lékatem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni
a neodkladné péci (Narodni soustava povolani, 2017).

Zdravi: pojem zdravi je stav naprosté psychické, fyzické a socidlni pohody, nikoli
pouze neptitomnost nemoci (Malina, 2013).

Koufeni: koufeni cigaret je zatim pievazujici formou uZivani tabdku v CR. Dalsi
formy tabaku, které 1ze kouftit, jsou vodni dymky a doutniky (Kralikova, 2015).

Edukace: znamena vychovavat a jednd se o zamérny, cilevédomy a predem
naplédnovany proces (Hudékova, Kopackova, 2017).

Student: je ¢lovék dochazejici na stfedni nebo vysokou Skolu, systematicky se
vzdélava v urcitém oboru a je pfipravovan na budouci profesi (Wikipedie, 2019).

Zavislost: je psychicky az fyzicky stav, vyZadujici provadét ¢innost nebo uZit
omamnou latku opakovang, je charakterizovan zménou chovani (Svihovec, 2018).
Vliv: jedna se o schopnost ¢lovéka plisobit na jiného jedince, nasledkem dopadu, G€inku

(Vyznam slova vliv, 2018)

27



3 Metodika vyzkumu

3.1 PouZiti metoda

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Ke sbéru
dat poslouzil polostrukturovany rozhovor se studentkami porodni asistence, ktery
probihal v domdacim prostfedi. Kritériem pro vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néni
rozhovori s informantkami, které studuji program porodni asistence, obor porodni
asistentka.

Rozhovory byly provadény pouze se souhlasem respondentek po piedchozi
spolecné domluve. Informantky mély dostatek Casu na precteni informovaného
souhlasu, kde byly seznameny s tématem prace, s pouzitou metodikou vyzkumu a se
stanovenymi cili. Dale byly informovany o tom, Ze ziskana data budou nasledné vyuzita
pouze pro bakalaiskou praci pii plném zachovani anonymity kazdé respondentky. Sbér
dat probihal v mésici dubnu 2019.

Rozhovor slouzici ke sbéru dat obsahoval 17 otazek (viz Ptiloha 1), podle potieby
byly polozeny také doplnujici otazky. Na zdkladé zachovani anonymity byly studentky
oc¢islovany jako S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8. Jednotliva ziskana data byla rozdélena

do dvou hlavnich kategorii a podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily studentky porodni asistence (viz Tabulka 1 na strané 29).
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Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje studentek

Studentka

Vek

Koureni

Typ vysokée
Skoly

Studujici rok
na VS

Koureni

S1

22

Ne

Jihoceska

univerzita

v Ceskych
Bud¢jovicich

3

Ne

S2

24

Ne

Jihoceska

univerzita

v Ceskych
Budg¢jovicich

Ne

S3

23

Ano

Jihoceska

univerzita

v Ceskych
Budg¢jovicich

Ano

S4

24

Ano

Jihoceska

univerzita

v Ceskych
Budg¢jovicich

Ano

S5

22

Ne

Zapadoceska
univerzita
v Plzni

Ne

S6

25

Ne

Jihoceska

univerzita

v Ceskych
Budéjovicich

Ne

S7

22

Ne

JihocCeska

univerzita

v Ceskych
Budéjovicich

Ne

S8

22

Ano

JihocCeska

univerzita

v Ceskych
Budéjovicich

Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4 Metodika vyzkumu

4.1 PouZita metoda

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Ke sbéru
dat poslouzil polostrukturovany rozhovor uskutecnény se studentkami porodni asistence
V domacim prosttedi. Kritériem pro vyzkumné Setfeni bylo provedeni rozhovori
s informantkami studujicimi program porodni asistence, obor porodni asistentka.

Rozhovory byly provadény pouze se souhlasem respondentek po predchozi
spole¢né domluve. Informantky mély dostatek Casu na pfecteni informovaného
souhlasu, v némz byly sezndmeny s tématem prace, pouzitou metodikou vyzkumu a se
stanovenymi cili. Byly také informovany o néasledném vyuZiti ziskanych dat pouze pro
bakalaiskou praci pii zachovani naprosté anonymity kazdé respondentky. Sbér dat
probihal v mésici dubnu 2019.

Rozhovor slouzici ke sbéru dat obsahoval 17 otdzek (viz Piiloha 1). Podle potieby
byly pouzity také dopliujici otdzky. Na zaklad¢ zachovani anonymity byly studentky
oc¢islovany jako S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8. Jednotliva ziskana data byla rozdélena

do dvou hlavnich kategorii a podkategorii.
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5 Vysledky vyzkumu
5.1 Kategorizace dat

Na zaklad¢ vysledkil analyzy byly vysledky kategorizovany do dvou hlavnich
kategorii a jejich podkategorii (viz Schéma 1).

Schéma 1 znazornuje dvé hlavni kategorie a jejich podkategorie znazoriujici
vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo u studentek oboru porodni asistentka.
Prvni hlavni kategorie je Problematika kouieni, ktera ma 7 podkategorii — Postoj
studentek k zenam, zavislym na nikotinu, Dusledky koufeni na zdravi Zen, Postoj
studentek k t€hotnym Zenam, zavislym na nikotinu, Dusledky koufeni na téhotenstvi
ana plod, Zdroj informaci o koufeni béhem studia, Pasivni koufeni a Uvédoméni si
rizik uzivani nikotinu. Druhou hlavni kategorii je Edukace, ktera ma 6 podkategorii —
Zdravy zivotni styl — edukace, Zdroj informaci u Zen, Edukace Zen (obecn¢), Edukace
zen studentkami porodni asistence, Odvykani kouteni u zen, Uvédoméni si zavislosti na

nikotinu .
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Problematika Edukace

koureni

Postoj studentek

k Zenam, Zdravy zivotni
zavislym na styl - edukace
nikotinu
Dausledky kouteni Zdroj informaci
na zdravi zen u zen

Postoj studentek

k t€hotnym Edukace zen
zenam, zavislym (obecng)
na nikotinu
Disledky koufeni Edukace zen
na téhotenstvi studentkami
anaplod porodni asistence

Zdroj informaci

o koufeni béhem Odvykani koufeni

i u Zen
studia
Uvédoméni si
Pasivni koufeni o zévislosi na

nikotinu

Uvédoméni si
=4 rizik uzivani
nikotinu

Schéma 1 — Dvé hlavni kategorie a podkategorie vyzkumného Setfeni
Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie 1 Problematika koufeni

Prvni hlavni kategorie Problematika koufeni obsahuje podkategorie, které
vypovidaji 0 postoji studentek k Zenam zavislym na nikotinu, na dasledky koufeni na
zdravi Zen 1 na t€hotenstvi a na plod. Déle se zabyva pasivnim koufenim, uvédoménim
si rizik koufeni u zen a také tim, kde studenti ziskaji nejvice informaci o problematice

koufeni.
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Podkategorie 1 Postoj studentek k Zerndam zdvislym na nikotinu

Tato podkategorie znazornuje, jaky postoj maji studentky vysoké Skoly oboru

porodni asistentka k zendm, které jsou zavislé na nikotinu.

Postoj k Zenam, Negativni S1, S5, S6, S7, S8
které koufi

Neutralni S2,83, %4

Schéma 2 — Postoj studentek k zenam zavislym na nikotinu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Studentky S1, S5, S6, S7 a S8 svoje postoje k zenam — kufackam, komentovaly
piimo slovem negativni. S8 odvétila: ,, Uprimné se mi to nelibi, prijde mi to u Zeny
nehezke. “ Studentka S1, ktera je nekuracka, popsala své pocity jako velmi negativni. S1
o zené&, kterou vidi koufit, uvadi: ,, Nema k sobé nijaky respekt, nema rada sama sebe,
nevazi si sveho Zivota, svého zdravi, nezaleZi ji na budoucnosti. “ Studentka S6, ktera je
také nekuracka, méla nazor podobny, uvedla: ,, Die mého nazoru k Zené koureni nepatii,
myslim si, Ze to neni hezké vidét to u Zen. Dale studentka S6 dodala: ,, Asi se nemaji
moc rady.* Studentky S5 a S7 jsou také nekufacky, vyjadiovaly rovnéz negativni
postoj. Studentka S7 popsala, Ze je v dneSni dobé béZné vidét zenu koufit, ale jako
zvlastni popisuje ty zeny, u kterych je cigareta neodmyslitelnou soucasti. K této otdzce
S7 uvedla, Ze zna Zenu, kterd neni téméf vidéna bez cigarety, a koufeni k ni
neodmysliteln¢ patii. Studentka S5 odpovédéla, Ze je Spatné vidét Zenu koufit a ze ji
tato Cinnost neni blizka. Studentky S2, S3 a S4 na zeny, které koufi, nemaji zadny
nazor, neopovrhuji jimi a nezajimaji se o né. Tuto otazku nijak zvlast¢ nekomentuji
a uvadéji, Ze to neni jejich véc. Napfiklad studentka S4 na otdzku, jak reaguje na Zenu,
ktera koufii, fekla: ,, Asi nijak, je to kazdého véc. “ Studentka S3 uvedla: ,, Predevsim je to
jejich véc. Asi na to nijak nereaguju, protoze okolniho svéta nebo lidi si nevsimam.“
Studentka S2 také uvedla, Ze to neni jeji véc, dodala vSak, Ze proti této ¢innosti nema

vyhrady, a kdyz maji Zeny dostatek financi, chuti a casu koufit, tak at’ si kouii.
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Podkategorie 2 Dusledky kouieni na zdravi Zen

Tato podkategorie znazornuje, jaké disledky mize mit koufeni na zdravi zen.

Respiracni a kardiovaskularni S2, S3, S5, S6, S7
onemocnéni
Diisledky koufeni na Karcinomy S1, S2, S6, S7, S8
zdravi Zen Problematika nehtu, kuze, vlasu S1, S3, $4, S6, S4,
]
Zapach z ust, zkazeny chrup S1, S2
Ostatni S2, 33, 85

Schéma 3 — Dusledky kouieni na zdravi zen
Zdroj: Vlastni zpracovani

Studentky vypovidaly ohledné disledkt koufeni na zdravi Zen. Nejvice studentek
si nejprve vzpomnélo na respiratni a kardiovaskularni onemocnéni. Jednalo se
o studentky S2, S3, S5, S6, S7. Studentka S7 uvedla: ,, Prvni, co se mi vybavi, jsou
néjaka respiracni onemocnéni.”“ Studentka S3 odpovédéla: ,,Urcité choroby
respiracniho a kardiovaskularniho systemu.* Studentky S7 a S4 jako disledky dodaly
kasSel. Studentce S7 se jako negativni vliv koufeni vybavilo Spatné dychani a snizena
fyzicka vydrz pti sportovnich aktivitach. Studentky S1, S2, S6, S7 a S8 jako dalsi
dusledky koufeni uvedly také onkologicka onemocnéni — karcinomy. Studentka S6
uvedla karcinom plic jako jedno z prvnich onemocnéni a fekla: ,, Rakovina plic, kterd je
takovym znamym strasakem vsech kuraku.* Dal$i rakovinnd onemocnéni se vybavila
studentce S7, jednalo se o rakovinu plic, jazyka a hrtanu.

Casté odpovédi byly zaznamenany ohledné problematiky kiize, pleti, nehti a vlas.
Studentky S1, S2, S3, S4, S6 a S8 mi sdélily, ze koufeni mize mit negativni vliv na
plet, tvorbu vrasek a vitalitu nehtli. Studentka S1 ohledné vlivu koufeni na zdravi Zen
fekla, ze se jedna hlavné o ty zmény, které jsou vidét, jez jsou vrasky a svéSend kuze,
pokud Zena uziva nikotin dlouhodobé. Studentka S3 na polozZenou otazku fekla: ,, Ztrdaci
elasticitu kuze, lamou se nehty, viasy, kiZe neni tak napjata, jak by méla byt.* Dalsi
odpovédi, které zminily studentky S1 a S2, byly ohledné problematiky dutiny Ustni.
Jednalo se o zdpach z Ust, ktery zminila studentka S2, a studentka S1 uvedla zkazené
zuby. Ostatni nazory studentek se tykaly zeleného zdkalu — glaukomu, ktery jmenovala

studentka S3, a neplodnosti, kterou doplnila studentka S2. Pro mé byla velice zajimava
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odpovéd’ studentky S5, kterd jako disledek uvedla zloutenku — vychazela ze
vzajemného pijcovani si cigaret a fekla, ze ma ve svém okoli kamaradky, které si
navzajem cigarety pujcuji. Zminila tedy, ze ztohoto divodu mize Zzena onemocnét

zloutenkou.
Podkategorie 3 Postoj studentek k téhotnym Zendam zdvislym na nikotinu

Tato podkategorie zachycuje, jaky postoj maji studentky vysoké Skoly oboru

porodni asistentka k t¢hotnym zenam zavislym na nikotinu.

Postoj k tshotnym Zendm, Negativni reakce S1, S2, S3, $4, S5, S6,
S7.S8

Neutralni reakce S4

které koufi

Schéma 4 — Postoj studentek k t€hotnym zenam zavislym na nikotinu
Zdroj: Vlastni zpracovani

V této kategorii téméf vSechny studentky popisovaly negativni reakce na to, kdyz
vidi t€hotnou Zenu, ktera kouii a je zavisla na nikotinu. Pfi otazce polozené studentkam
ve znéni ,Jak reagujete na téhotnou zenu, ktera kouii?* casto zaznély odpovedi
smérované na plod. Studentka S5 naptiklad uvedla: ,,Reaguji na to tak, zZe je to
nezodpovédny. “ Studentka S3 fekla: ,, Nevdzi si Zivota svého, ani plodu.* Studentka S6
komentovala otazku slovem sobeckost vii¢i plodu a sdélila: ,,Jasné Ze mi to vadi, v tu
chvili bych té Zené nejradéji néco rekla, ale nedovolim si to. Prijde mi to hodné sobecke,
viici tomu plodu.* Odpoveéd’ vice rozvedla studentka S1, kterda odpoveédéla na otazku
nasledovné: ,, Nedam to na sobé videt vizudlne, protoze se umim dobre oviddat, ale
vnitiné, myslim si, Ze asi prosté neplanovala to téhotenstvi, tak jakmile zjistila, Ze je
tehotna, mela prosté skoncit. Takze se na to urcité divam hodné negativné. Jako
nezodpovédné oznacila koufeni v t&hotenstvi také studentka S7. Velmi negativné
reagovala studentka S2, kterd rdzné odpovedéla: ,, Vadi mi to! Je mi to neprijemny!*,
a S8 odv¢tila, Ze Zena koufici v t€hotenstvi neni nejspi§ normalni normalni, mysli pouze
na sebe nikoliv na zdravi ditéte. Jako neutralni reakce byla oznacena odpoveéd
informantky S4, jejiz odpoveéd’ zni: ,, Upozornim ji na to, Ze to neni pro ni dobré
a hlavne pro ten plod, ale kazdy ma svou viastni hlavu a kazdy si chrani zdravi sam. “

Odpoved’ studentky S4 byla oproti ostatnim Sesti informantkdm neutralni.
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Podkategorie 4 Diisledky kouieni na téhotenstvi a na plod

Tato kategorie znazornuje disledky koufeni na t€hotenstvi a na plod. Dale zjist'uje

informovanost a znalosti studentek ohledné duasledkid koufeni na téhotenstvi, plod, ale

i na porod.
Abstinen¢ni ptiznaky S1, S2, S3, S4, S6,
u novorozence S7, S8
., ., Komplikace spojené S2, S3, $4, S5,
Negativni vlivy koufeni s porodem
na téhotenstvi a plod
Insuficience placenty S1, S3, S4, S8

Onemocnéni a komplikace S1, S2, S3, $4, S5,
spojené s novorozencem S6, S8

Schéma 5 — Dusledky koufeni na t€hotenstvi a na plod
Zdroj: Vlastni zpracovani

Ohledné dusledkt kouieni na téhotenstvi a na plod, téméf vSechny studentky
uvedly abstinencni pfiznaky unovorozence. Naptiklad S3 odpovédéla, 7zZe
U novorozenct se v dasledku koufeni v t€¢hotenstvi objevuji abstinencni ptiznaky. S4
dopliuje podobnou odpovédi a zminuje abstinenéni pfiznaky u novorozence po porodu
s piiznaky, jako jsou tfes a fev. S1 odpovédéla nasledovné a svoji odpovéd vice
rozvedla: ,,Po porodu je to vidét na tom novorozenci, ze md abstinencni syndrom
Z koureni. Nékteré matky na to reaguji tak, zZe si daji cigaretu pred kojenim, ale je to
negativni. TakzZe idedlné na ni apelovat.” Podobnou odpovéd také zminily i dalsi
studentky, a to S2, S6 a S7. S7 tekla: ,, Tak treba ten abstinencni syndrom potom u toho
ditete, kdy je treba neklidny, breci, klepe se..” Abstinencni pfiznaky u novorozence
neuvedla pouze studentka S5. Dalsi uvedenou problematikou koufeni jsou komplikace
spojené s porodem, kde studentky nejcastéji uvadely predCasny porod, nepostupujici
porod, potrat, hypoxii plodu. Tyto odpovédi uvedly studentky S2, S3, S4, S5.
Informantky S3 i S5 zminuji, Ze koufeni miZze zpisobit nepostupujici porod, S2 také
uvadi potrat spolecné s nepostupujicim porodem. Studentka S4 uvadi hypoxii a alterace
ozev plodu pii porodu, a S8 zminujé i abrubci placenty. DalSim disledkem, ktery
studentky uvedly, byla insuficience placenty, kterou popsaly S1, S3, S4. S1 sdélila, ze

negativni vlivy koufeni mohou zplsobit rizné¢ poskozeni placentarni funkce. Dalsi
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odpovédi sdélovaly studentky S3 a S4, a to jiz zmin€nou Spatnou funkei nebo vyzivu
placenty. Dal§imi ¢astymi odpovéd'mi studentek byla onemocnéni a komplikace spojené
s novorozencem. Studentky S1, S2, S3, S4, S5 a S6 uvadély informace ohledné
vrozenych vyvojovych vad, poskozeni plodu, IUGR, hypotrofie plodu, nahl¢ umrti
novorozence a nizka porodni vaha. S1, S2 a S5 zminily jako disledky negativnich vlivil
koutfeni vrozené vyvojové vady plodu. S5 ftekla: , Miize to prave u toho plodu
zpiisobovat tu hypotrofii, miize to zpusobovat srdecni onemocnéni, néjaké vyvojove vady
a tachykardie. “ Déale studentky zminovaly nadhlé iimrti novorozence, které popsaly S1
a S2, kdy S1 tekla, Ze pokud Zena kouii, je mnohem vétsi Sance, Ze se urcité komplikace
nebo onemocnéni u novorozence vyskytnou. S2 také strucné doddva, moznost Umrti
novorozence po porodu. Neprospivani ditéte u zen kutacek, zminily S4, S6 a S8. S4

a S8 uvedly nizkou porodni hmotnost ditéte, S6 zase mensi vahové ptirtstky.
Podkategorie 5 Zdroj informaci o kouieni béhem studia

Tato podkategorie zjiStuje, jakd je informovanost studentek béhem studia
0 problematice kouteni. Také zjistuje, v jakych predmétech se studentky béhem studia

0 problematice kouieni dozvéd€ly nejvice informaci a ziskaly diilezit¢ informace pro

praxi.
Zdroj informaci Zakladni skola S4, S5, S7, S8
0 problematice koufeni Stfedni $kola S1, 52, S3
béhem studia
Vysoka skola S1, S2, S5, S6

Schéma 6 — Zdroj informaci o koufeni béhem studia
Zdroj: Vlastni zpracovani

Informantky uvadély odpovédi, na jakych Skolach avjakych predmétech se
0 negativnich vlivech koufeni na zdravi dozvédély nejvice informaci. Studentky S4, S5
a S7 zminily jako prvni zékladni $kolu, z toho S4, S5 uvedly jako pfedmét, kde ziskaly
nejvice informaci, vychovu ke zdravi. Studentka S5 odpovédéla na otazku, kde ziskala
nejvice informaci o problematice koufeni, a tekla: ,, Tak asi uz na zakladni skole
V predmétu vychova ke zdravi“. Studentka S4 uvadi jako pfedmét ptirodovédu: ,, Urcité
na prvaim stupni zakladni Skoly, ve vychové ke zdravi nebo prirodovéda®. Naopak
studentka S1 mé néazor jiny a sdélila, Ze ohledné této problematiky se béhem studia

nedozvédéla témét zadné informace, vyjimkou stfedni Skoly.
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Ohledné¢ ziskani informaci na sttednich Skoldch odpovidaly studentky S1, S2 a S3.
Studentky S1 a S3 uvadély jako predmét vychovu ke zdravi. Studentky S1 a S3,
maji vystudovanou stfedni zdravotnickou S$kolu. Studentka S3 ziskala informace
i v dalsich ptedmétech a sdélila: ,, Mdm vystudovanou stiedni zdravotnickou skolu a tam
jsme to pomérné casto probirali, treba obcanskda nauka, somatologie, oSetiovatelstvi
avychova ke zdravi.” Studentka S2 uvedla jako pfedmét biologii a stfedni Skolu
gymnazium, fekla. ,, 4si v biologii na gymndziu a taky na vysoké skole, ve vychova ke
zdravi.

Ohledné ziskani informaci na vysoké Skole odpovédélo nejvice studentek. Jednalo
se ostudentky S1, S2, S5 a S6. Studentka S6 v této podkategorii oznacila pouze
vysokou Skolu, fekla: ,, Asi na vysoké skole, predmét si uz nepamatuju*. Studentka S5
jako zdroj informaci uvedla pfedmét porodnictvi na vysoké skole Studentka S3 vysokou
Skolu zminila pfimo jako minimélni zdroj informaci, uvedla: , Myslim, Ze na vysoké
Skole jsem se dozvédéla minimum informaci o tomto tématu.” Studentky S1 a S2
vysokou Skolu apifedmét, ve kterém se dozvéd€ly nejvice informaci, nijak vice

nedefinovaly.
Podkategorie 6 Pasivni kouieni

Tato podkategorie se zabyva tim, jak studentky vysvétlily pojem pasivni kouieni.
Déle popisuje, jaky vliv ma pasivni koufeni na zdravi Zen, t€hotenstvi a na plod dle

studentek porodni asistence.

Vdechovani vydechnutého S1, S2, S3, $4, S5,
Pojem pasivni koufeni koute S6, S7, S8

Jiné odpoved’ S5

y Stejné Skodlivost jako aktivni S2, S3, S4, S5, S6,
Skodlivost pasivniho

kouieni S8
koufeni Vtsi skodlivost, nez aktivni s1.57
kouteni

Schéma 7 — Pasivni kouteni
Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina studentek uvedlo, ze pasivni koufeni znamena vdechovani koufe, aniz by
zena aktivné koufila a aktivné kouf piijimala, ale vdechuje kout od ostatnich

V uzavienych mistnostech nebo prostorech. Jednalo se o studentky S1, S2, S3, S4, S6,
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S7 a S8, naptiklad S4 sd€lila: ,, Pasivni koureni, to je, kdyz jeden kouri a druhy vedle néj
sedi, tak viastne dycha ty vypary, co on vydechuje.” | S6 sdélila podobnou odpovéd:
, Kdyz Zena inhaluje kour z cigaret ze svého okoli.” Avsak studentka S5 popisuje
pasivni koufeni nasledovné: ,,To bude asi koureni, které neni pravidelné, ale néjakeé
prileZitostné.

Ohledn¢ vlivu pasivniho kouteni odpovidaly studentky celkem jednoznac¢né, bud’
ze je stejné Skodlivé, nebo ze je jesté Skodliveéjsi. Studentky, které pasivni koufeni
oznacily jako stejné¢ Skodlivé, byly S2, S3, S4, S5, S6, S8. Informantka S4 odpovida
o stejné Skodlivosti slovy: ,,Stejny jako normalni koureni, protoze to vdechuje taky.
Déle S6 také uvadi, ze se tento typ koufeni na Zen€ podepisuje stejné, jako kdyby
kouftila aktivn€. Dvé studentky oznacily pasivni koufeni za vice Skodlivé nez koufeni
aktivni. Jedna z nich byla S1 a sdélila, Ze se o vétsi Skodlivosti pasivniho koutfeni nékde
doslechla: ,, Slysela jsem teda, zZe je to horsi nez normdlni koureni.* S7 dodava, ze ma
pasivni koufeni také rakovinotvorné Gcinky a Zeny, které kouf pasivné pfijimaji, jsou na

tom daleko hiife nez zeny, jez kouii aktivné.
Podkategorie 7 Uvédoméni si rizik uZivani nikotinu

Tato podkategorie popisuje, zda si Zeny rizika koufeni uvédomuji. Studentky
odpovidaly ohledn¢ Zzen tchotnych i netéhotnych ve wvysledku stejné, proto byla
vytvorena jedna podkategorie, kterd se tykala nazort studentek tykajicich se Zen

téhotnych 1 neté¢hotnych.

Rizika si neuvédomuji S3, S8
Uvédomeénti si
rizik koufeni u Zen Je to individualni S2, 5S4, S5, S6, S7
Rizika si uvédomuji S1

Schéma 8 — Uvédoméni si rizik uzivani nikotinu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Studentkdm byly poloZeny otazky, zda si mysli, Ze si Zeny uvédomuji dasledky
koufeni na jejich zdravi, na téhotenstvi a na plod. Dle S3 si Zeny disledky koufeni
neuvédomuji. S3 uvedla: ,, Ne, myslim si, Ze si ty diisledky uvédomi, az pokud je zasdhne
néjaké zavazné onemocnéni. Na otazku ohledné téhotenstvi a plodu odpovédéla S3
jednoznacné, Ze si zeny disledky neuvédomuji. Velmi podobnou odpoveéd’ sdélila S8,
uvedla Ze Zeny si rizika koufeni uvédomi az poté, co jsou zasaZzeny né&jakym

onemocnénim. Dale S2, S4, S5, S6 1 S7 sdéluji, Ze uvédomeni si disledkt koufeni je
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u Zen zcela individualni, vyplyva to to z jejich vypoveédi. S2 uvadi, ze naptiklad socialné
slabsi Zeny si rizika nejspise neuvédomuji, a pokud si je uvédomi, nic s tim ned¢laji.
S2: ,,Jak ktery, asi ty socidlné slabsi Zeny si to moc neuvédomuji, nékteré si to
uvedomuji, ale nic s tim nedélaji.*“ S6 odpovédéla podobné jako S2, uvedla: ,, Myslim,
Ze nekteré si to uvédomuyji, ale nechtéji si to pripustit, jiné si to neuvedomuji a je jim to
Jedno. Taky si myslim, Ze je to otazka inteligence a socidlniho zazemi zZeny. Je to rizné. *
S1 odpovédela razn€ a jednoznacéné, Ze si zeny té¢hotné i netéhotné, rizika kouteni zcela
uvédomuji. S1: ,, Myslim si, Ze si to uvédomuji, po tom, co zacnou delsi dobu kourit,

neni cesty zpét a je to hodné tézky krok.” Déle dodava, Ze koufeni a rizika z koufeni

jsou hodné probirana témata a ptesto, Ze to zeny vedi, stale koufi.
Kategorie 2 Edukace

Druha hlavni kategorie Edukace obsahuje 6 podkategorii, které jsou zaméiené na —
Edukaci 0 zdravém zivotnim stylu, Zdroje informaci u Zen, Edukaci Zen (obecng),
Edukaci Zen — studentkami porodni asistence, Odvykani koufeni u zen a Uvédoméni si
zavislosti na nikotinu.

Podkategorie 1 Zdravy Zivotni styl — edukace

Tato podkategorie se orientuje na zdravy Zivotni styl a na to, co si pod timto

pojmem studentky predstavuji a jak Zeny o zdravém zivotnim stylu edukuji.

Vyvazena strava. uzivani alkoholu 51. 82, 83. 54, S5, 86, 87,
v rozumné mife, nekouiit 58
. Pitny rezim 52, 53, 54, 85, 56, 57, S8
Zdravy zivotni styl Y
Zdrava mysl, psychicka pohoda 81, 86
Pohyb 51, 56, S8
Dostatek spanku S1. S6. S8
Zdravy Zivotni styl — Edulayi 51, 82, §3. 85, 87, S8
edukace Needukuji S4, S6

Schéma 9 — Zdravy zivotni styl — edukace
Zdroj: Vlastni zpracovani

Studentkdm byla polozena otdzka ohledné zdravého zivotniho stylu, jak by ho
popsaly a co si pod timto pojmem predstavuji. Odpoveédi ohledné dodrzovani pitného

rezimu a vyvazené stravy zaznély u vSech informantek S1, S2, S3, S4, S5, Se6, S7.
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Nékteré studentky dodaly, aby Zena nepila alkohol a hlavné aby neuzivala nikotin.
Studentka S1 uvedla odpovéd’, ze zdravy zivotni styl si predstavuje tak, aby Zena
pfijimala zdravou stravu, jako je zelenina, ovoce, dale aby nekoufila, neuzivala omamné
latky a nepila alkohol. Ohledn¢ uZivani alkoholickych napoji se zminila studentka S5,
kterd popsala piilezitostné piti alkoholu a tekla: , Kdyz prijem alkoholu, tak jenom
prilezitostne, urcité ne v néjakych velkych davkach.“ S2 dodala, aby Zena nepila sladké
limonddy a piijimala pouze kvalitni maso. Studentky S3 a S4 dale apelovaly na to, aby
7zena nepiijimala zddné tu¢né jidlo, napiiklad S4 popsala néasledovné: , Hlavné jist
zeleninu, ovoce, ryby, maso, vynechavat tucna jidla a zZdadné sladké.” Ohledné
dostate¢ného piijmu tekutin, a co se tyce jeho dodrZzovani, odpovédely témef vSechny
studentky, vyjimkou byla S1. V odpovédich zaznivalo pit hlavné vodu, pravidelny pitny
rezim a dostate¢ny piijem tekutin. Odpovedi ohledné zdravé mysli a psychické pohody
zaznély od S1 a S6. S6 uvedla psychickou pohodu a vyrovnanost. S1 fekla a popsala, co
je pii dodrzovani zdravého zivotniho stylu dulezité: ,, Tak urcité zdrava mysl a zdravé
telo, takze v prvni rade délat prosté to, co Vam déla dobre (tomu télu). “ Pohyb zaznél u
vSech informantek, byly zaznamenany odpovédi ohledné cviceni, vykonavani fyzické
aktivity ve vEétsi mife, a aby byl pohyb pravidelny. Studentky tyto odpovédi nijak vice
nerozvadély. Jako posledni zatadily studentky dostatek spanku. Odpovédi tohoto typu
zaznély témet u vsSech informantek, vyjimkou byly S1 a S6. Napiiklad studentka S7
uvadi: ,, Dodrzovat pravidelny a dostatecny spanek.

Dalsim cilem bylo zmapovat, jakym zptisobem a zda studentky porodni asistence
edukuji Zeny o zdravém zivotnim stylu. Informantky S1, S2, S3, S5, S7, S8 uvedly, ze
zeny béhem svého studia z velké vétSiny o zdravém Zivotnim stylu edukuji a ndsledné
popsaly zptsob. S2 napiiklad uvedla, co by Zendm doporucila a jak by je edukovala:
,No tak hlavne aby nekourili, jedli zdrave, zeleninu, ovoce, prijimali dostatecné
mnozstvi tekutin, hlavné vodu a dostatecné odpocivali.” Studentka S5 odpovédéla
podobné, Zenam by doporucila to, jak sama popisuje zdravy Zivotni styl. Studentka S5
by tedy doporucila pfijimat stravu pravidelné a v malych davkach, dostate¢ny piijem
tekutin, pravidelny pohyb, aby Zena nekoufila a alkohol pfijimala pouze v malych
davkach, nebo vibec. Studentka S7 se zminila, Ze zdravy Zivotni styl souvisi
S negativnimi vlivy koufeni a Zeny by edukovala nasledovné: ,, To, co jsem uz rikala, jist
zdrave a pravidelne, dostatecny pohyb, pit dostatek tekutin, dodrzovat pravidelny
spanek a bydlet na tom venkové, tim se nic nezkazi. “ Studentky S1 a S3 uvadéji, ze by

zeny nemély koufit a sdéluji tyto odpovédi, napiiklad S3 by zenam tkla: ,,Reknu jim, Ze
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by nemely kourit, chodit do zakourenych prostori, aby prijimaly zdravou stravu jako

“

ovoce, zeleninu anejedly prilis sladké.” Dale dopliuje odpovédi studentka S1:
,,Doporucim jim to, co jsem rikala v té predchozi otdazce, jak bych popsala zdravy
zivotni styl asi. Takze cvicit, myslet na to, Ze chce mit zdravé myslenky a télo, Ze to deld,
ta zZena, hlavné pro sebe. Dale jist zdravé a sledovat na sobé ty zmeny k lepsimu. No
a hlavné nekourit, to je jasny!“

Studentky S4 a S6 odpovédély, Zze zeny béhem praxe needukuji. S4 zminila, Zze na
edukaci nemd momentdlné¢ kompetence, jelikoz jest¢ nemd ukoncené vzdélani.
Studentka S6 popsala, Ze se jiz edukace moc neprovadi a pfi praxi jako studentka neni
k edukaci pfimo vedena. S6: ,, Needukuji, jelikoz to dnes nedélaji skoro nikde. Nikde na

praxi k tomu nejsme primo vedeny, dle mého ndzoru na to neni cas. *

Podkategorie 2 Zdroj informaci u Zen

Tato kategorie se zabyva tim, od koho se zeny a t€hotné zeny, dozvédi nejvice

informaci o negativnich vlivech kouteni na jejich zdravi a na zdravi t€hotnych zen.

Zdroje informaci - Internet S1, S3, $4, S6, S7,
zeny .
Rodina S5, S8
Ostatni zdroje S1,S2, S5
Zdroje informaci u zen -
Porodni asistentka, S2, S3, 84, S5, S7,
Zdroje informaci — zdravotni sestra S8
tehotné Zeny Lékar S1, S3, S5, S7
Rodina S1
Internet S3, S6, S7

Schéma 10 — Zdroj informaci u Zen
Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejprve jsem se informantek ptala, kde si mysli, Ze se Zeny dozvédi nejvice
informaci o negativnich vlivech koufeni. Nejvétsi zastoupeni mély odpovédi studentek,
které uvadély internet, pravé tam se Zeny dozvédi nejvice informaci. Jednalo se
o studentky S1, S3, S4, S6 i S7, které zminily pouze internet, ne porodni asistentku
nebo 1ékare. Studentka S7 uvedla: ,, Z internetu, asi by mély od lékare, sester, porodnich
asistentek, ale myslim, Ze to tak bohuzel nefunguje. “ Studentka S1, ktera také jako zdroj

informaci uvadi internet, tekla: ,,No asi na internetu, pokud si tedy nékam dojdou
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k obvodnimu lékari, tak jim urcité poskytne informace, ale spise asi internet.* Ostatni
studentky opét odpovidaly jednoznacné internet a nijak zvlasté odpovéd’ nerozvadély.
Dalsi odpovédi, ktera zaznéla pouze u studentek S5 a S8 byla rodina, kterou oznacily
jako zdroj informaci o negativnich vlivech kouteni. Studentka S5 uvadi: ,, Meéli by se to
dozvédeét praveé v té skole, v rodiné, méli by jim to rikat uz od zacatku rodice. *

Dalsi odpovédi se tykaly zen téhotnych a informantky opét odpovidaly, kde se zeny
dozvi nejvice informaci o negativnich vlivech koufeni na pribéh téhotenstvi a na plod.
Prvné studentky sd€lovaly, Ze se téhotné Zeny dozvi nejvice informaci od porodnich
asistentek a zdravotnich sester. Tyto odpovédi uvadély studentky S2, S3, S5, S7 a S8.
Napiiklad S2 wuvedla téhotenskou poradnu, kde informace zené podava porodni
asistentka. S5 dale dodava: ,, Tak mély by se to prave dozvédet od té porodni asistentky
anebo od gynekologa.” Lékafe jako zdroj informaci oznalily S1, S3, S5, které
odpovidaly nasledovné. Naptiklad S1 sdéluje: ,, Urcité gynekolog, protoze ten hned
zjisti, Ze kouri, protoZe se na to urcité pta, nebo co jsem byla na praxi, tak se ptali
avedeli to, takze urcite gynekolog. “ S3 nejisté¢ odpovida: ,, Maximalné tak od lékare
a sestricky. “ Dalsi odpovéd’, ve které byla zminéna rodina jako zdroj informaci
u té¢hotnych zen, zaznéla pouze u studentky S1. U studentek S3, S6 a S7 zaznél jako
zdroj informaci opét internet. Napiiklad S6 tekla: ,, 4si by se je mély dozvédeét v poradné
nebo od porodni asistentky, ale podle me pouze na internetu.“ S7 uvadi internet jako

zdroj informaci spolecné s 1ékafem a porodni asistentkou.
Podkategorie 3 Edukace Zen (obecné)

Tato kategorie informuje o dostatecné, ¢i nedostatecné edukaci Zen, o negativnich
vlivech koufeni na jejich zdravi, t€hotenstvi a na plod. Dale informuje o tom, zda

studentky porodni asistence edukuji zeny béhem svého studia na vysoké Skole.
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Porodni asistentka, S2,S3, $4, S7
sestra, lékar
Edukace Zen Rodina S5, S7
Nikdo S1. S6
Edukace Zen
Reklamv. letakv S7

Edukace

Por. as., 1ékar

Rodina

S1, S2, S3, $4, S7

S3, 57, S8

téhotnych zen

Nikdo

S5, S6

Schéma 11 — Edukace Zen (obecn¢)
Zdroj: Vlastni zpracovani

Studentky S2, S3, S4 a S7 oznacily porodni asistentku, zdravotni sestru a Iékate
jako zdroj edukace zen. Naptiklad S2 uvadi, ze zenu edukuje 1€kat nebo sestra, S3 dale
fekla, Ze Zeny edukuji pouze sestry v nemocnici a u praktického l¢kate a fekla:
., Sestricky Vv nemocnici, sestiicka u doktora.” Odpovéd’ S7 naopak edukaci 1ékafem
vyvratila, ale zminila porodni asistentku. S7 uvedla: ,,Jestli lékar tFeba taky, ale ten to
asi uplné neresi, z naseho pohledu méla edukovat treba i porodni asistentka. "
Studentka S4, ktera si mysli, Ze pouze 1ékafi edukuji Zzeny, uvedla lékafe obvodni,
gynekology a také zubate. Dalsi odpovédi studentek byla rodina, kterou do edukace zen
zatadily studentky S5 a S7. Studentka S5 rodinu uvedla pouze jednoslovnou odpovédi,
ale S7 sd¢lila: ,, No tak primarné by to asi mélo byt uz v té rodiné, Ze by je mél nékdo
nejakym zpiisobem asi teda treba vést k tomu, jako Ze to koureni neni uplné ten nejlepsi
zpiisob Zivota. ** Dalsi dvé studentky odpovédély, Ze si mysli, Ze Zeny nikdo needukuje.
Studentka S6 uvadi, Ze cilena edukace vlastné neni a sdélila: ,, Myslim si, Ze nikdo, no
asi spis ne, nebo nemam za celou dobu mé praxe takovou zkusenost, pouze kdyz se na to
primo zeptaji, napriklad té porodni asistentky, jenze podle mé se neptaji, protoze je jim
to fuk. “ Studentka S7 dopliuje studentku S1, ktera ma nazor velmi podobny. S1: ,,Jad si
myslim, Ze nikdo je needukuje, v dnesni dobé, nikdo proste, to nikdo neresi.“ S1 dale
dodéava negativni odpovéd’, ze edukaci zen nikdo cilené neprovadi a tekla: ,, Naopak,
jsou reklamy na cigarety, takze.“ Reklama, internet a letaky, zminila jako edukaci zen

pouze studentka S7.
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Ohledn¢ edukace téhotnych Zen odpovidaly informantky velmi podobné jako
u edukace zen net€hotnych. Porodni asistentku a 1ékafe uvadélo nejvice studentek.
Jedna se o S1, S2, S3, S4, S7, které¢ odpovidaly, Ze t¢hotné Zeny edukuje gynekolog,
porodni asistentka, zdravotni sestra u gynekologa. Studentka S4 naptiklad fekla, ze
edukaci zen provadi vétSinu porodni asistentka nebo lékat. Studentka S1 uvadi pouze
gynekologa, studentka S2 zase jen porodni asistentku. Studentka S7 uvedla oboji, fekla:
., No tak asi zase ten gynekolog, ta porodni asistentka, ale treba taky pravée se miize
zapojit i ta rodina, néjakym zpusobem vysvétlit, ze to koureni by méla omezit nebo uplné
vypustit. “ Odpoved’ studentky S7. Informantky S3 a S6 taktéz uvadély rodinu, jako
zdroj edukace Zen. Studentka S6 naptiklad odvétila: ,, SpiSe nikdo, ale mozna ta blizka
rodina, jinak asi nikdo.“ Na tuto odpovéd studentky S6 navazovaly dalsi odpovédi, ze
té¢hotné Zeny o negativnich vlivech koufeni nikdo needukuje. Studentka S6 struc¢né
odpovédela, par slovy, ohledné toho, kdo edukuje t€hotné zeny o negativnich vlivech

koufeni na t€hotenstvi a na plod, S6 tekla: ,, Nikdo, si myslim.

Podkategorie 4 Edukace Zen studentkami porodni asistence

Tato podkategorie informuje o tom, zda studentky porodni asistence béhem svého
studia na vysoké Skole edukuji Zeny o negativnich vlivech koufeni na jejich zdravi,

prubéh te€hotenstvi a na plod.

Edukace zen Edukuje S1, S2, S3, S5, S7, S8
studentkami Needukuje S4, S6

Schéma 12 — Edukace Zen studentkami porodni asistence
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato podkategorie zjistovala, jak studentky edukuji Zeny béhem svého studia
0 negativnich vlivech koufeni na jejich zdravi. VétSina odpovédéla, Ze Zeny b&hem
svého studia edukuji, a to v gynekologickych poradnach, jednalo se o studentky S1, S2,
S3, S5, S7, S8. Studentka S1 uvadi: ,, Tak hlavné na praxi u obvodniho gynekologa
atady na porodnim sdle nebo v Sestinedeli.” Na otazku, jak zeny edukuje, sdélila
studentka S1, Ze se Zen nejprve zeptala, pro¢ koufi, kolik cigaret vykoufi denné, zda by
byla néjaka moZznost pocet cigaret snizit, nebo s koufenim uplné piestat a zda by jim
v odvykdni mohl pomoci napfiklad jejich partner. Dale se studentka S1 zmifuje, Ze se

u edukace setkava spise s t€éhotnymi Zenami, vétSinou se jedna o edukaci v prenatalni
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poradné. Dale odpovidad studentka S2, ktera také uvedla gynekologickou poradnu.
S2: ,,Tak ja edukaci vyuzZivam pri praxi V téhotenské poradne, kdyz je Zena téhotna
a kouri, tak ji néjak edukuji o tom, ze by asi neméla kourit. “ Déle edukaci Zen popisuje
studentka S3, kterd uvedla zajimavou odpovéd: ,,No tak treba v gynekologicke
ambulanci, pokud zjistim, Ze Zena kouri, tak ji upozornim na to, zZe to neni vhodné, Ze si
sama sobé skodi a ze kazda vykourena cigareta je hrebicek do rakve.” Déle sdélené
odpovédi, které jsou podobné piedeslym, fekla napiiklad studentka S7, kterd také
popisuje edukaci v t€hotenstvi a tika: ,, No tak nejvice asi teda v tom téhotenstvi, kdy
teda zjistujeme, jestli zena kouri, popripade kolik cigaret denné kouri. “ Déle studentka
zjist'uje, jestli je Zena ochotna s koufenim pfestat, a edukuje ji o negativnich vlivech
koufeni na plod a na novorozence. Dalsi dvé studentky odpovidaji, Ze Zeny béhem praxe
needukuji a uvadeji nasledujici odpovédi. Napiiklad studentka S4 velice rdzné
odpovida: ,,No, ja je urcité edukovat nebudu, protoze Ktomu nemdam momentdilné
kompetenci, kdyz nemam vystudovanou skolu. Ja miizu akordt maximalné donést ovoce
a zeleninu. ** Studentka S6 nesd¢lila dtivod ohledné¢ kompetenci, ale fekla: ,, Needukuji,
Ve skole se sice o edukaci ucime, ale nikde na praxi k tomu nejsme primo vedeny a neni
na to cas.” Dodava: ,,Jednou v prviku jsem naivné chtela pani edukovat ohledné
nejakého probléemu a sestra mé potom okrikla, Ze na tohle neni cas, at’ zavolam dalsi
pacientku. “ Studentka v odpovédi jesté dodava, Ze je to prece jen Skoda a ze je cilena

edukace pottebna.
Podkategorie 5 Odvykani kouieni u Zen

Tato podkategorie seznamuje s jednotlivymi kroky, které by studentky Zenam
doporucily pfi odvykani koufeni. Déle také popisuje, co podle studentl zenu k odvykani

kouteni vede, co ji ovlivnilo natolik, aby piestala koufit.
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Nové hobby, zdravy zivotni S1, S2, S3, $4, S6,

Podpora blizkych S1, 5S4, S8
Odvykani . . .
Koureni Nechodit do 1polve’cnost1, kde se S1, 52, S8
oufi
doporuceni
studentek Snizovat mnozstvi cigaret S4, S5, S7

denné¢, nekupovat si cigarety

NNL, lékar S5

Schéma 13 — Odvykani koufeni u Zen
Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpoveédi studentek S1, S2, S3, S4, S6, S7 byly rizné, vétSina se ale shodla na
tom, Ze by si Zeny mély najit néjaké konicky, zacit aktivné sportovat, €ist si a zatadit do
zivota zdravy zivotni styl. Studentka S3 uvadi: ,, No, uz si prosté nezapdlit cigaretu, aby
zacala jist, zacala poradné zdravé jist, zaradila bych zdravy Zivotni styl, tzn., Ze bych
zacala behat, chodit na prochdzky, a aby se vénovala svym zdlibam*“. | studentka
S7 uvadi: ,, Najit si néjaké konicky, néjako jinou zalibu. ““ Studentka S6 odpovédéla, ze
by zena tuto zalibu (koufeni) m¢la nahradit zalibou jinou, méla by také zacit d¢lat
aktivné néjaky sport, chodit na vychazky, Cist si, jist zdravé a najit si néjakou motivaci.
Dalsi odpovédi studentek byly smérovany k podpoie od blizkych osob, naptiklad S4
uvedla: ,, Aby jim treba pomohlo okoli s tim, treba partner, manzel. * Studentka S1 také
dopliuje. ,,Snazit se kolem sebe mit lidi, kteri prosté té podpori v tom, nekouri
a podpori té vtom.“ Dale popisuje, ze partner, ktery je kufak, neni Zen¢ tou oporou,
kterou by zena pii odvykani potiebovala. Odpovédi typu nechodit do spolecnosti, kde se
koufti, a nebyt s lidmi, co koufi, zazn€ly u studentek S1 a S2. Studentka S2 tekla: ,, Najit
Si néjaky konicek, jo a nebyt s lidmi, co kouri, nechodit treba do zakourenych mistnosti,
do hospody a tak.” S8 také uvedla vyhybani se spole€nosti kurdkid. Ohledné sniZovani
mnozstvi cigaret a nekupovani si dalsi krabicky cigaret odpovédély studentky S4, S5
a S7. Naptiklad S4 tekla: ,,Asi bych si nekoupila dalsi krabicku, a jak bych to
doporucila? No aby si ji nekupovala taky.” Ktomu studentka S5 dodava odpovéd
tykajici se snizovani davek nikotinu. Rekla: ,, Tak jd bych jim doporucila, aby ty davky
cigaret snizovaly. “ Studentka S7 také uvadi pomalé snizovani mnozstvi cigaret, ale také
zminuje, ze zalezi, jakou ma zena vuli. V poslednim rozdéleni schématu odpovédéla

pouze studentka S5, kterd uvedla 1ékate, NNL a odvykaci zatizeni. Studentka S5 tekla,
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ze je mozné vyuzit nikotinové naplasti, sluzby obvodniho lékafe nebo vyhledat

odvykaci zatizeni.
Podkategorie 6 Uvédoméni si zavislosti na nikotinu

Tato podkategorie informuje o tom, zda si Zeny dle studentek zavislost na nikotinu
uvédomuji a kym byly ovlivnény, aby s touto zavislosti skoncily. Dale popisuje

naroc¢nost v odvykani od zavislosti na nikotinu u Zen.

Ovlivnéni okolim (onemocnéni, S2, S3, $4, S5, S6, S7,
Uvedomen si porod, dité, 1ékar) S8
zavislosti na nikotinu Blizk4 osoba S6, S7
Sama od sebe S1

Schéma 14 — Uvédoméni si zavislosti na nikotinu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obtiznost pii Ano S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
odvykani kouteni

Zalezi na individualité Zeny S3, S8

Schéma 15 — Obtiznost odvykani kouteni
Zdroj: Vlastni zpracovani

Informantky vypovidaly ohledné toho, kym byly podle nich ovlivnény Zeny, které
piestaly koufit a zbavily se tak zavislosti na nikotinu. Studentky S2, S3, S4, S5, S6, S7
a S8 uvadély odpovédi a situace, které mohou Zenu ovlivnit pfi odvykani koufeni,
zminily se 0 téhotenstvi, zasaZeni onemocnénim u Zeny, vidina dobrého prospivani
ditéte, onemocnéni ditéte. Studentka S5 fekla, Ze Zena mize byt ovlivnéna tim, Ze chce
pro své dit¢ udélat vSe dobré. Studentka S4 uvadi Iékatfe nebo néjaké onemocnéni, které
zenu postihlo. S4 naptiklad sdélila: ,, Ze jim lékar* doporucil, aby omezily nebo piestaly
uplné kourit, kvuli prospivani ditéte po porodu, nebo néjakad Spatnd diagnoza té zZeny.
| studentka S2 popisuje zdravotni problémy Zeny. Rekla, ¢im miize byt Zena ovlivnéna:
,,Moznd i téhotenstvim, néjakym zdravotnim problémem. Déle studentka S3 popsala,
ze zenu od zavislosti na nikotinu miiZze odradit pravé minulé té¢hotenstvi, porod nebo
novorozenec a néjaké komplikace s nim spojend. Studentka S7 uvedla, ze Zena miZe
byt ovlivnéna jinou Zenou, kterd ji vypravi o tom, ze se napiiklad dit¢ Spatné

ptisavalo k prsu pfi kojeni a bylo neklidné. Studentky S6 a S7 jest¢ doplnuji, ze zeny
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mohou byt ovlivnény blizkymi osobami. S6 ftika: ,,Svymi partnery nebo blizkymi
osobami. “ Odpoved’ studentky S7 oznacila moznost ziskani informaci od blizké osoby,
napf. od néjaké kamaradky, coz by mohlo Zenu ovlivnit a pfimét ji k tomu, aby pfestala
koutit. Pouze studentka S1 na tuto otdzku odpovida, a sd€luje, ze Zena musi byt
ovlivnéna hlavné sama sebou, tekla: ,, Myslim si, ze hlavné sami sebou, protoze at to po
nich chce kdokoli, at je prosi kdokoli, nabizi jim za to cokoli, tak ta Zena se musi sama
presvédcit, ze chece prestat kvili sobé. © Studentka v odpovédi také uvadi, ze pokud Zena
neprestane kviili sob&, ma nazor ten, Ze se ke kouteni vzdy vrati.

Déle byla studentkam polozena zadvérecna otazka rozhovoru, kterd méla zjistit, zda
si studentky mysli, Zze je pro zeny tézké s touto zavislosti skoncit. VSechny studentky
kromé S3 a S8 odpoveédély kladné. Studentka S3 popisuje, ze je to otazka individuality
té zeny, a pokud bude chtit piestat, pfestane, podobné vypovida také S8, ktera sdéluje,
7e je to pouze otazka ville, zda se Zena koufeni vzda. Ostatni studentky S1, S2, S4, S5,
S6, S7 odpovidaly, ze kdyz Zena kouti n€kolik let, tak je pro ni odvykani velmi obtizné.
Tyto Zzeny jsou dle studentky S2 na koufeni tak zavislé, ze ho povazuji spiSe za zvyk,
kterého se nechtéji vzdat, a vytvaieji si ruzné ritualy (kava s cigaretou), ke které
u kufacky cigareta neodmyslitelné¢ patiéi. Podobnou odpovéd uvadi studentka S7:
,, Protoze to maji jako néjaky ritual, jako néco, co k nim prosté patri, tak chapu, Ze je to
asi tezky, ze si to bez toho uplné neumi predstavit, je to navyk, zlozvyk. “ Dale odpovida
studentka S5: ,, Tak urcite je to pro né tezky, protoze je to zavislost a zbavit se kazdé
zavislosti je urcité tezky . Studentka S1 odpoveéd’ vice rozvedla, popsala, Ze odvyknout
od této zavislosti je pro Zeny t€zké a ze az 95 % lidi, ktefi ptestanou koufit, se ke
kouteni vrati: ,, Myslim si, Ze urcite, protoze jsem nekde cetla, Ze je to skoro jako kokain,
S kourenim, Ze je to hodné tezké, ze 95 % lidi, kteri prestanou kourit, se k tomu vrati.
Podporuji vidycky, kdyz mi nékdo rekne, Ze se snazi s tim prestat. Bohuzel mam tu

zkuSenost (mozna kromé meého dédy), Ze vsichni se k tomu vratili.
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6 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva vlivem koufeni na zdravi Zzen pohledem studentt
porodni asistence. Koufeni je velmi rozsifené a pocet kurakt jiz od mladistvého véku
stale stoupa. Z pravidelného koufeni mize vzniknout silnd zavislost a zeny, které jsou
kuracky, si moznosti vzniku zavazného onemocnéni spiSe neuvédomuji. Pokud uz
k zavislosti na nikotinu dojde, je nezbytné edukovat Zenu o moznych nasledcich
a rizicich, jez jsou nebezpecné pro ni i pro plod.

Jednim z cili bakalafské prace bylo zjistit, zda studentky porodni asistence edukuji
béhem studia Zeny o zdravém zivotnim stylu. Nejdfive bylo zkouméno, jak by
studentky zdravy Zivotni styl vysvétlily. Informantky S1, S2, S3, S4, SS, S6, S7, S8
uvadély struéné odpoveédi, ve kterych zaznivala pfedevSim tvrzeni, ze zdravy zivotni
styl znamena dostatecny piijem tekutin, pfijimani zdravé stravy (zeleniny, ovoce,
kvalitniho masa), dale dostatek pravidelného pohybu, plnohodnotny odpocinek, absence
kouteni a alkoholu. Zdravy Zivotni styl jako libovolny zptlisob Zivota popisuje Malina
(2013) a jako jeho faktory majici na n&j vliv udava fyzickou aktivitu, odpocinek,
uzivani alkoholu, koufeni, abusus drog. Jako faktory, které mohou nejvice ovlivnit
a poskodit zdravi Zen, vyjmenovava dale Machova (2016) také kouieni, uzivani drog,
konzumaci alkoholu, zadnou nebo nizkou pohybovou aktivitu, dale nezodpovédné
sexualni chovani a nadmérnou psychickou zatéz. Psychicka stranka Zeny je stejné
dualezita jako ta fyzickéa. Napiiklad S1 a S6 odpovédély, ze zdravy zivotni styl je také
U zen tzce spjat se zdravou mysli a psychickou pohodou. Zdravy Zivotni styl je prevenci
mnoha zavaznych onemocnéni, kterd mohou Zenu postihnout. Proto by se zeny
0 problematiku zdravého zivotniho stylu a negativnich vlivii koufeni mély vice zajimat
a nasledné se tak vyvarovat rizika vzniku onemocnéni. Studentky odpovidaly ohledné
zdravého Zzivotniho stylu stru¢né, své znalosti by mohly doplnit a vice prohloubit.
Avsak domnivam se, Ze zdravy Zivotni styl ma pro kazdého jedince jiny vyznam.
Tentyz nazor uvadi i Novakova (2011), kterd ve své knize popisuje, Ze zivotni styl je
velmi Siroky pojem akazdy clovék o ném miZe mit své vlastni minéni. O této
skutecnosti nas piesvédcily 1 vysledky vyzkumného Setfeni. JiZ zminénym cilem
bakalarské prace bylo tedy zkoumat, zda studentky edukuji Zeny b&hem studia
0 zdravém zivotnim stylu. Z rozhovorti bylo zjisténo, ze informantky S1, S2, S3, S5, S7,
S8 Zeny o zdravém Zivotnim stylu béhem svého studia edukuji. Odezvy studentek

béhem rozhovorti byly opét struéné a pouze nékteré svou odpoveéd vice rozvinuly.
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Referovaly o doporucenich, ktera byla smérovana k zendm. Zminéna doporuceni byla
podobnad tém, které studentky uvadély jako vysvétleni pojmu zdravy zivotni styl.
Nejvice zaznivala doporuceni ohledné piijimani zdravé stravy, dostatecného mnozstvi
tekutin (vody), také dodrzovani pravidelné fyzické aktivity a dostate¢ného odpocinku.
Tyto vysledky potvrzuje Svamberk Sauerova (2018), kterd jako slozky zdravého
zivotniho stylu zmifnuje pravidelny denni rezim, zdravy zpusob stravovani, dostatek
pohybu. Dale nékteré studentky zmifiovaly abstinenci nikotinu a mirnou nebo zadnou
konzumaci alkoholu, coZ opét popisuje Svamberk Sauerova (2018), ktera ve své knize
uvadi Uzkou souvislost uZivani nikotinu a alkoholu a popisuje, Ze ke zdravému
zivotnimu stylu patii i psychicka odolnost vic¢i negativnim vlivim, jako jsou praveé
naptiklad koufeni, konzumace alkoholu a abusus drog. Napiiklad S2 by Zendm také
doporucila, aby neuzivaly nikotin, pfijimaly zdravou stravu (zeleninu, ovoce),
dostate¢né mnozstvi tekutin (vodu) a aby dostatecné odpocivaly. S1 doplnila svoji
odpoved’ ohledné psychické pohody a doporucila, aby Zeny pravidelné cvicily a myslely
na to, ze chtéji mit zdrave télo, a vyzdvihla fakt, Ze Zeny tyto ¢innosti musi provadet
hlavné pro sebe, nikoliv kvili nékomu jinému, kdo to po nich zada. Tuto skute¢nost
potvrdila Kovatikova (2017), jez popisuje zdravy zivotni styl jako duSevni pohodu,
zivotni spokojenost a dosazeni vnitini rovnovahy. Nedilnou soucasti je pravé onen
pozitivni piistup k zivotu, pfi¢emz jsou pozitivni mysSleni a psychicka pohoda dilezité,
dodava Kovatikova (2017).

Studentky S4 a S6 uvedly, Ze Zeny needukuji, a vypovidaly o divodech, jako jsou
nekompetence a nedostatek Casu. Velmi piekvapujicim zjisténim se pro mé stala
odpovéd’ studentky S4, kterd zminila, Ze edukaci béhem studia nevykonava a vysvétlila:
,,Ja je urcite edukovat nebudu, protoze k tomu nemam momentalné kompetenci, kdyz
nemam vystudovanou Skolu.*“ Dle mého nazoru je edukace o zdravém zivotnim stylu
v nasich kompetencich, i kdyz jsme teprve studentky porodni asistence, béhem studia
jsme kedukaci totiz vedeny. Tim reaguji na vyrok studentky S6, ktera tvrdila, ze
k provedeni edukace nejsme béhem studia vedeny. S6 fekla: ,,Na praxi k tomu nejsme
primo vedeny, dle mého nazoru na to neni cas.“ I Dusova (2019) ve své literatuie uvadi
ucivo porodni asistence, kam edukacni ¢innost spadd, a zahrnuje tam edukaci vSech Zen
(t€hotnych i netéhotnych). Z mych zkusSenosti vim, Ze je edukace zen béhem studia
velmi pfinosnym prvkem v oSetfovatelstvi porodni asistence. Jako studentky tak
ziskavame nové poznatky, dovednosti, edukaci si pravideln¢ trénujeme a nasledné ji

budeme pfti své profesi vykonavat. Béhem vyzkumného Setfeni bylo také zaznamenano,
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ze studentky ohledné edukace Zen své odpovédi smérovaly pouze k zenam gravidnim,
nikoli ke vS§em Zenam, proto musely byt béhem rozhovoru na znéni otazky upozornény.
Edukace 0 zdravém zivotnim stylu by se méla tykat vSech zen, tedy jak te¢hotnych, tak
i net¢hotnych. Tento fakt potvrzuje Narodni soustava povolani (2017), ktera
charakterizuje porodni asistentku jako poskytovatele zdravotni péce v porodni asistenci,
véetné péce o novorozence a o zeny v oblasti gynekologie. Zde se nabizi otazka, zda
maji informantky znalosti o kompetencich porodni asistentky. Vysledek vyzkumného
Setfeni potvrzuje nazor Dusové (2019), jez vymezuje obsah uciva v porodni asistenci,
kam kromé jiného patii i edukace Zen t€hotnych i net€hotnych.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo dale zkoumano, z jakych zdroju ziskavaji Zeny
nejvice informaci o negativnich vlivech koufeni na jejich zdravi a kdo podle studentek
zeny edukuje. Otazky byly odlisné pro zeny téhotné a net€hotné. Studentky sdélily jako
zdroje netéhotnych zen porodni asistentku, 1ékate a rodinu. Jedna ze studentek uvedla
i reklamni letaky. Avsak informantky S1 a S6 odpovédé€ly, Ze Zeny o této problematice
nikdo needukuje a Ze zdroje informaci jsou nedostacujici.

Ohledné edukace a zdroju ziskavani informaci u téhotnych Zen zaznély odpovédi
velmi podobné jako u Zen netéhotnych. Opét nekteré studentky fekly, ze téhotné Zeny
dle jejich nazoru nikdo needukuje.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jakym zplisobem nahlizi studentky porodni
asistence na zeny, které jsou na nikotinu zavislé. Pokladané otazky byly opét cileny
odlisné pro Zeny téhotné a netéhotné. Vyzkumné Setfeni zkoumalo, jak studentky
reaguji na Zeny, které kouii. S1, S5, S6, S7, S8 uvedly negativni postoj k zenam, které
vidi koufit. Naptiklad odpovéd’ informantky S6 znéla: ,, Dle mého nazoru koureni k Zené
nepatri. “ Dale dodala, ze Zena-kufacka nema sama sebe rada. Ostatni studentky S2, S3,
S4 naopak sdélily, Ze si kouficich Zen nevS§imaji a tato problematika se jich netyka. Tyto
vyroky jsou z mého pohledu ovlivnény tim, Ze jsou ony samy kutfackami. Pouze S2 je
nekufacka auvedla, Ze na koufici Zenu reaguje neutrdlné, jeji odpovéd znéla
nasledovné: ,, Kdyz na to maji penize, cas a chut, tak at’ si kouri. " Postoje studentek ke
kouficim zenam nebyly tak vyrazné negativni, jak jsem zprvu ocekavala. Informantky,
které uvedly, ze koufi, nemély logicky na Zeny zavislé na nikotinu negativni nazor.
Reakce studentek na t€hotné Zeny, které vidi koufit, byly podstatné jiné, vice studentek
zaujalo negativni postoj. V tomto vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze studentky
uvadeéji vice negativnich reakci nez na predeslou otazku tykajici se Zen net€hotnych.

Dokazuji to i vysledky zkoumani, kdy S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8 zmiiuji negativni
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postoj ke kouficim téhotnym zendm. Zaznivaly odpovédi uvadéjici poskozeni plodu,
sobeckost, neplanované téhotenstvi. Zena si nevazi Zivota svého ani Zivota plodu,
konstatovala informantka S3. Za povSimnuti ale stoji, ze koufici zeny, které gravidni
nejsou, si dle jejich slov nev§ima, jeji postoj k nim je neutralni. Sobecké chovani Zeny
vici plodu uvedla S6, fekla, Zze pohled na tyto zeny neni piijemny, a koufeni
Vv té¢hotenstvi ji pfijde velmi Sobecké viici plodu. Téhotné Zeny, které uzivaji ndvykové
latky, ohrozuji vyvoj plodu a nasledn¢ tak mohou vzniknout poruchy
v neuropsychickém vyvoji ditéte, potvrzuji odpovéd’ studentky Stembera et al. (2014).
Zastavam stejny ndzor, pokud gravidni Zzena koufi, ohrozuje tim svij plod, ktery se
nemuze branit, a nasledky koufeni a nezodpovédné chovani Zeny ho mohou poznamenat
na cely zivot. Jak popisuje i Kukla (2016), pokud Zena zjisti, Ze je t€hotna, méla by
s uzivanim nikotinu ihned ptestat. Dusledky koufeni se mohou projevit na vyvoji plodu
a mohou zapfiCinit retardaci jeho rustu, dodavaji Machova, Kubatova (2016).
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny informantky nemaji negativni postoj
k net€¢hotnym zenam — kufackam. Ve vztahu k zenam gravidnim ale v§echny studentky,
vyjimkou byla pouze S4, popisuji postoje negativni. Informantky vice apeluji na Zzeny
téhotné, aniz by myslely na zdravi vSech Zen (t€¢hotnych 1 netéhotnych), které mohou
byt také diive nebo pozdéji matkami.

Déle nas ve vyzkumném Setfeni zajimalo, jaké maji studentky znalosti o dusledcich
koufeni na zdravi téhotnych i net¢hotnych Zen. Odezva studentek se tykala hlavné
respira¢nich a kardiovaskularnich onemocnéni, dale problematiky nehtt, kize a vlasi.
Zaznély také odpovédi ohledné vzniku karcinomu, onemocnéni dutiny ustni a ostatnich.
Respiracni onemocnéni uvedly studentky S2, S3, S5, S6, S7, které odpoveédély velmi
struéné. Naptiklad S7 fekla, ze prvni, cO Se ji na mou otazku vybavi, jsou pravé
respiraéni a kardiovaskuldrni onemocnéni. Né&které informantky zminily piiklady
respiraénich onemocnéni v souvislosti s koufenim, a to kasel, Spatné dychani a nasledné
Spatna kondice pii sportu. Raftery et al. (2010) potvrzuje tento vyrok a sdéluje, Ze
koufeni mize samo o sobé& zpiisobit chronicky kaSel a dlouhodobé uzivani nikotinu je
rizikovym faktorem pro vznik chronické bronchitidy. Studentky také zminovaly
onkologicka onemocnéni, uvedly je S1, S2, S6, S7 a S8. Jmenovaly také rakovinné
onemocnéni plic, informantka S7 uvedla i rakovinu jazyka a hrtanu. Dalsi dasledky
kouteni byly podle studentek zmény na kizi (vrasky, svéSend kiize), nehtech a vlasech
kouticich zen. Téch si lze vSimnout Casto na prvni pohled. S3 fekla, ze koufeni

zpiisobuje zmény na klzi: ,, Ztrdci se elasticita kiize, lamou se nehty, vlasy, kiize neni
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tak napjata, jak by meéla byt.” Dale S8 strucné odpovédéla, ze nastava rychlejsi starnuti
pleti. Diaz a Bark (2016) potvrzuji vyroky studentek, popisuji, ze kdyz kouftila, jeji kiize
byla sucha, chybél ji lesk, nepfijemné se napinala, vytvaiely se vrasky a vlivem téchto
zmén vypadala star$i. Studentky také uvadely jiz zminéné onemocnéni dutiny ustni.
K dals$im z mnoha postizeni kufdki patii i postizeni dutiny Ustni, jak zmifiuje Machova
(2016). Mén¢ casto studentky S2, S5 jmenovaly glaukom, neplodnost a Zloutenku. S5
zminila Zloutenku jako dusledek koufeni na zdravi zen a fekla, Ze pokud si Zeny
cigarety navzajem puajcuji (koufi spole¢né jednu cigaretu), mohou se nakazit
Zloutenkou. Béhem tohoto rozhovoru mé zaskocilo, Ze si studentka nevzpomnéla jeste
na jiné disledky koufeni, které mohou Zeny postihnout. Miillerova (2014) popisuje
virovou hepatitidu A jako nemoc S$pinavych rukou. Toto onemocnéni je zapficinéné
nakazou zpusobenou fekaln€é ordlnim pienosem. Prenos této infekce je tedy pfi
vzdjemném si plUjcovani cigaret mozny, avSak jiZ zminénd onemocnéni jsou vice
pravdépodobna.

Dalsi zkoumani bylo zaméfeno na disledky koufeni na téhotenstvi a na plod.
Zminéné byly abstinen¢ni piiznaky novorozence, komplikace spojené s porodem,
nepravidelnosti placenty a onemocnéni, ktera jsou spojena s novorozencem. Studentky
S1, S2, S3, S4, S6, S7 uvedly ties a neklid u novorozence, jehoz matka v t¢hotenstvi
nebo pii kojeni uzivala nikotin. Zaznély také zminky o uklidnéni novorozence po
nakojeni, kterému piedchazelo vykoufeni cigarety. Abstinenéni pfiznaky novorozence
jsem sama zazila pii praxi na oddé€leni nedonoSenych novorozencu, kdyz si matka
chodila pfed nakojenim zakoutit, aby novorozence uklidnila. S timto minénim se
shoduji Rozto¢il et al. (2017), kteti ve své knize vysvétluji, Ze nikotin prechazi do
matefského mléka, méni jeho chut, novorozenec je neklidny a pfijem takového
matefského mléka miize zpiisobit az zavislost ditéte na nikotinu a vétsi sklony ke
kouteni do budoucna. Dale studentky S2, S3, S4, S5 uvadély komplikace spojené
s porodem, jako jsou pied¢asny porod, potrat a hypoxie plodu. Oster (2016) potvrzuje,
ze koufeni muiZze zapfiCinit predCasny porod, zvySené riziko samovolného potratu
v prvnich tydnech téhotenstvi, pokud zena kouii, jak dale popisuji také Gregora,
Veleminsky (2017). Dale byla zminéna insuficience placenty, kterou jmenovaly jen
nekteré¢ studentky. Muntau (2014) potvrzuje tyto vysledky vyzkumu, popisuje riziko
vzniku placentarni insuficience, odchylky na placenté a pupeéniku, pokud té¢hotna Zena
uziva léky, drogy, alkohol nebo nikotin. Poslednimi informacemi =ziskanymi od

studentek byly disledky jako VVV plodu, IUGR, hypotrofie plodu, ndhlé¢ umrti
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novorozence a nizkad porodni hmotnost. Naptiklad S5 zminila, Zze koufeni v t€hotenstvi
miize zapficinit hypotrofii plodu, srdecni onemocnéni, VVV a také tachykardii.
Studentka S1 vysvétlila, ze pokud Zena koufi béhem gravidity, nastava vétsi riziko
nahlého tmrti novorozence. Sdéleni informantek potvrzuje Kukla et al. (2016), jenz ve
své knize pise, Ze koufeni mize zpusobit intrauterinni rustovou restrikci plodu, vznik
zvySeného rizika abortu (potratu), pred¢asného porodu a perinatalni mortality. Janikova
(2017) uvadi koufeni jako rizikovy faktor i pro nahlé mrti novorozence. Zminéné
vyroky studentek, které byly zaznamenany béhem vyzkumného Setfeni, jsou pravdive,
avSak stru¢né a mohly by byt vice obséahlé.

Dalsi zkoumani mé¢lo zmapovat, zda studentky znaji a uméji vysvétlit pojem
pasivni koufeni, jemuz je vystavena velka ¢ast populace. Jedna se o nedobrovolné
inhalovani cigaretového koutfe z okolniho prostfedi Machova (2016). VSechny
studentky timto zptisobem pasivni koufeni popsaly, vyjimkou byla studentka S5, ktera
pasivni koufeni vysvétlila jako koufeni nepravidelné. Byla opravena a upozornéna na to,
7e jeji ndzor neni spravny. Pasivni koufeni je dle informantek stejné, né¢kdy dokonce
i Skodlivéjsi nez koufeni aktivni. Jopp (2017) potvrzuje tato sdé€leni, sam popisuje, Zze
pasivni koufeni je toxické a velmi Skodi zdravi zen. Informantky také fikaly, ze skoncit
se zavislosti na nikotinu je pro Zeny obtizné, zilezi na kazdé jako na svérazné
individualité, na jeji pevné vuli a odhodlani. V tomto pfipadé by studentky v ramci
odvykani koufeni Zenam nejvice doporucily najit si nové hobby, zacit aktivné cvicit,
vyuzit NNL, snazit se vyhnout kutracké spolecnosti a zajistit si podporu rodiny
a blizkych. Lécba NNL je moznou pomoci pfi odvykani kouieni, jelikoz mirni télesné
abstinen¢ni pifiznaky Dreher (2017). Velkym pomocnikem pii odvykédni koufeni je
zvySena aktivita, ktera pomahad pii pftiznacich stresu vylu¢ovanim endorfinu, jez
prospiva také spravné Cinnosti srdce a plic. Dalsim vhodnym krokem je nenavstévovat
kutacka prostiedi, zbavit se popelnikii a vSeho, co je s koufenim spojené Redakce
Hobby (2015). Vyzkumnym Setfenim bylo dale zjisténo, Ze Zzeny, které piestaly koufit,
byly podle informantek ovlivnény edukaci ze strany rodiny (manZela, partnera), dale
také stanovenim neptiznivé 1ékaiské diagndzy, napiiklad dle S8, dale komplikacemi pfi
ptedchozim porodu, zvySovanim cen za cigarety a obecné téhotenstvim a riziky
spojenymi S koufenim v té¢hotenstvi. Ovlivnéni Zen pii zanechani koufeni popisuji
Frouz, Moldan (2015). Uvade¢ji, ze na zavislosti ma predevsim vliv postoj rodic¢t

k navykovym latkam a také vztah rodicu a déti mezi sebou.
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Studentky porodni asistence jsou z velké ¢asti o problematice koufeni a zdravém
zivotnim stylu informovany, ackoli si myslim, ze by své znalosti mély vice rozsifit,
doplnit a aktualizovat o poznatky z nejnovéjsich vyzkumii. Problematika koufeni je
stale vétsim problémem soucasné populace Zen, i proto by studentky mély vice apelovat
na edukaci Zen (t€hotnych i netéhotnych) zaméfenou na zdravy zpisob Zivota. Edukace
vysvétluje, pomaha prevychovat a cilené ménit mysleni a zvyklosti zen, coz muze vést
k jejich lepsimu a kvalitnéj$§imu zivotu. Véfim, ze studentky, které béhem rozhovoru
piiznaly, ze zeny b&hem studia needukuji, se nad touto skuteCnosti zamysli

a v budoucnosti budou edukaci vénovat takovou pozornost, jakou si zaslouzi.
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Zaveér

Pfedmétem této prace byl Vliv koufeni na zdravi zen pohledem studentl porodni
asistence. Teoreticka ¢ast nabidla informace o zdravi, edukac¢ni ¢innosti v oboru porodni
asistence a problematice koufeni. V této praci byly stanoveny dva cile. Prvnim bylo
zjistit, zda studenti porodni asistence edukuji zeny o zdravém zivotnim stylu. Druhym
cilem bylo zjistit postoje téchto studentli k zenam, které jsou na nikotinu zavislé.

Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze nckteré studentky porodni asistence Zeny
0 zdravém zivotnim stylu edukuji, avSak nékteré¢ studentky uvadéji opak. VétSina
informantek uvedla, Ze zeny béhem studia edukuji. Predmétem edukace byla predev§im
doporuceni o zdravé a vyvazené straveé, dostatecném piijmu tekutin, pravidelné fyzickeé
aktivité, dostatecném a kvalitnim odpocinku, né&které studentky zminily dosaZeni
psychické pohody. Ostatni studentky Zeny béhem praxe needukuji. Studentky sd€lily
ruzné duvody, pro¢ edukaci béhem svého studia pfi praxi nevykonavaji. Jedna studentka
se zminila, ze na edukaci béhem praxe neméa kompetence, a provadét ji tedy nemuze.
Dalsi studentka udala, ze na edukaci béhem praxe neni dostatek casu a neni
k vykonavani edukace ptimo vedena. Dale vyzkumné Setieni odhalilo, Ze postoje
studentek k Zenam netéhotnym, jeZ jsou zavislé na nikotinu, jsou vétSinou negativni.
Ostatni studentky k témto Zendm pfistupuji neutralné¢ a tuto problematiku neftesi.
Zajimavé ovSem je, ze postoje studentek k t€hotnym zendm zavislym na nikotinu byly
vesmes negativni, vyjimkou byla studentka S4, jez se ktéto problematice stavéla
neutralné. Ohledné této vyzkumné otdzky bylo dale zjisténo, ze studentky porodni
asistence svoje odpovédi sméiuji na Zeny tchotné, nikoli vSak na Zeny netéhotné.
V tomto ohledu by se studentky porodni asistence mély vice zamyslet, jaké kompetence
porodni asistentka ma a na jakych pracovistich mize svou profesi provadét. Dale by se
mély zdokonalit ve vykonavani a vyuzivani edukaéni ¢innosti v praxi. Vyzkumnym
Setfenim bylo prokazano, ze studentky porodni asistence maji znalosti o tom, co je
zdravy zivotni styl a jak by o ném Zenu edukovaly. Vysledkem vyzkumného Setieni
také je, Ze vétSina studentek Zeny o zdravém Zivotnim stylu edukuje, bohuzel to ale

nedélaji vSechny studentky.

S7



Tato prace by mohla poslouzit studentim porodni asistence k porovnani vlastnich
znalosti o edukacni Cinnosti, problematice koufeni a hlavné k tivaze a vyhodnoceni
vlastni edukaéni ¢innosti zen. Dale by vyzkumné Setfeni mohlo studentim a pedagogiim
nastinit, jaké postoje a nazory na té€hotné Zeny studentky porodni asistence maji a jak
jsou o této problematice informovany. Tato prace by mohla také naznacit, Ze je nutné

vice apelovat na provadéni edukace studentii pii odborné praxi.

58



Seznam literatury

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

ADAMCOVA, K., 2017. Koufeni v t&hotenstvi — vliv na matku a dit&, moZnosti
1é¢by zavislosti na tabaku. Casopis lékarii ceskych. 156(1), 9-12. ISSN 0008-
7335. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-
clanek/koureni-v-tehotenstvi-vliv-na-matku-a-dite-moznosti-lecby-zavislosti-na-
tabaku-60417/

AMSTERDAM, E. A, WONG, N. D., BLUMENTHAL, R. S., 2014. ASPC
Manual of Preventive Cardiology. New York: Demos Medical. 275 s. ISBN 978-
19-362-8786-4.

ATKINS, S., 2014. Prvni kroky z koureni. Uhftice: Doron. 84 s. ISBN 978-80-
7297-112-1.

AYERS, S., de VISSER, R., 2015. Psychologie v mediciné. Praha: Grada. 568 s.
ISBN 978-80-247-9733-5.

BARTLOVA, S. et al., 2019. Zdravotni gramotnost u vybranych skupin
obyvatelstva JihoCeského kraje. Praha: Grada. 176 s. ISBN 978-80-271-2201-1.

BARTUNEK, P. et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
752 s. ISBN 978-80-271-9328-8.

BASS, E., 2015. e-Cigarettes: The Risks of Addictive Nicotine and Toxic
Chemicals, Dangerous Drugs. Cavendish Square Publishing, LLC. 64 s. ISBN
978-150-260-5658.

BERNHARD, D., 2011. Cigarette Smoke Toxicity: Linking Individual Chemicals
to Human Diseases. Weinheim: John Wiley & Sons. 388 s. ISBN 879-35-276-
3533-7.

BUCKLEY, J., 2017. Nicotine Withdrawal Symptoms and Timeline — Everything
Need to know. In: Vapingdaily.com [online]. 11. 5. 2017 [cit. 2019-02-03].
Dostupné z: https://vapingdaily.com/quitting-effects/nicotine-withdrawal -sympt

oms-timeline/

CIFKOVA, R., 2015. Hypertenze u 7en. Prakticka gynekologie. 19(4), 224-229.
ISSN 1801-8750.

59



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

CIMICKY, J., KANTOREK, P., 2017. Psychotesty a desatera na kazdy den.
Praha: Fragment, Albatros Media a.s. 211 s. ISBN 978-80-253-1552-1.

CELEDOVA, L, HOLCIK, J., 2018. Nové kapitoly ze socidlniho lékaistvi
a verejného zdravotnictvi. Praha: Univerzita Karlova V Praze, nakladatelstvi
Karolinum. 204 s. ISBN 978-80-246-3809-6.

CEVELA, R. et al., 2015. Socidlni a posudkové Ilékarstvi. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. 160 s. ISBN 978-80-246-2938-4.

DIAZ, C., BARK, S., 2016. Longevity book. Pielozila OHNISKOVA, V. S. Brno:
Jota s.r.0. 288 s. ISBN 978-80-756-5064-1.

DREHER, J., 2017. Psychofarmakoterapie: strucne, jasne, prehledné. 216 s.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0133-7.

DUSOVA, B. et al., 2019. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada. 144 s.
ISBN 978-80-271-0836-7.

ENGELBRECHT, C., 2018. Leben ohne nikotin: Die Krdiuterzigarettenmethode.
Berlin: BoD — Books on Demand. 156 s. ISBN 978-38-334-1953-9.

FROUZE, J., MOLDAN, B., 2015. Prilezitosti a vyzvy enviromentdilniho
vyzkumu. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. 312 s.
ISBN 978-80-246-2667-3.

GREGORA, M., VELEMINSKY, M., 2017. Cekdme détatko — 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada. 373 s. ISBN 978-80-247-3781-2.

GREGORA, M., VELEMINSKY, M., 2017. Téhotenstvi a materstvi: novd ceskd
kniha. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-247-5579-3.

HAJEK, Z. et al., 2014. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada. 1599 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

HUDAKOVA, Z., KOPACKOVA, M., 2017. Priprava na porod: fyzickd
a psychicka profylaxe. Praha: Grada. 136 s. ISBN 978-80-271-0274-7.

JANIKOVA, J., 2017. Patologie pro stiedni zdravotnické Skoly. Praha: Grada.
256 s. ISBN 978-80-271-9859-7.

JELINKOVA, 1., 2014. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické Skoly.
Praha: Grada. 160 s. ISBN 978-80-247-8986-6.

60



25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

JOPP, A., 2017. Kourim rad, ale prestanu do 30 dni. Praha: CPress, Albatros
Media a.s. 268 s. ISBN 978-80-264-0626-6.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KALINA, K., 2015. Klinicka adiktologie. Praha: Grada. 696 s. ISBN 978-80-247-
4331-8.

KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., 2014. Psychologie 2. dil: pro studenty
zdravotnickych oboru. Praha: Grada. 148 s. ISBN 978-80-247-3600-6.

KLENER, P. jr., KLENER, P., 2013. Principy systémové protinadorové léchy.
Praha: Grada. 200 s. ISBN 9788024788425.

KMETOVA, A., KRALIKOVA, E., 2013. Novinky v 1ébé& zavislosti na tabaku.
Medicina pro praxi. 2013, 10(8-9), 294-296. ISSN 1214-8687. Dostupné také z:
http://www.medicinapropraxi.cz/archiv.php/

KOSTA, O., 2013. Management ispésné ordinace praktického lékare. Praha:
Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-4422-3.

Koufeni a stres v tchotenstvi ovliviiuji nikotinovou zavislost u dcer, 2014.

Zdravotnictvi a medicina. 2014(2), 17. ISSN 2336-2987.

KOVARIKOVA, K., 2017. Aerobik a fitness. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum. 130 s. ISBN 978-80-246-3639-8.

KRALIKOVA, E. 2015. Diagnéza FI17: zavislost na tabdku. Praha:
nakladatelstvi Mlada fronta. 104 s. ISBN 978-80-204-3711-2.

KRSKA, Z., HOSKOVEC, D., PETRUZELKA, L. et al., 2014. Chirurgickd
onkologie. Praha: Grada. 904 s. ISBN 978-80-247-4284-7.

KUKLA, L. et al., 2016. Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti.
Praha: Grada. 456 s. ISBN 978-80-271-9223-6.

LIMEBACK, H. et al. 2017. Preventivni stomatologie. Pteklad KAIFROVA, J.,
BROUKAL, Z. Praha: Grada. 440 s. ISBN 978-80-271-0094-1.

LISKOVA, M., 2013. Wchova kzdraviu V kontexte osetiovatelstvi —
retrospektiviva a perspektiva. Bratislava: SEVT. 171 s. ISBN 978-80-558-0277-0.

61


http://www.medicinapropraxi.cz/archiv.php?fbclid=IwAR2B2blJrFFGwubEPsZjYHbEa4s4d107BiD-kYIkP9mdXIvk-j6gIlV2Ogg

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

MACHOVA, 1., 2016. Biologie ¢lovéka pro ucitele. Praha: Univerzita Karlova
V Praze, nakladatelstvi Karolinum. 272 s. ISBN 978-80-246-3357-2.

MACHOVA, J., KUBATOVA, D., 2016. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada. 312 s. ISBN 978-80-271-0993-7.

MALIKOVA, E., 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha:
Grada. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

MALINA, A., 2013. Uvod do veiejného zdravotnictvi pro nelékare. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. 66 s. ISBN 978-80-87023-29-7.

MANDINCOVA, P., 2011. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného. Praha:
Grada. 123 s. ISBN 978-80-247-3811-6.

MAREK, J., HANA, V., 2017. Endokrinologie. Praha: Galén. 692 s. ISBN 978-
80-7262-484-3.

MARTINKOVA, I., 2018. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oboril.
2., zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 520 s. ISBN 978-80-247-
4157-4.

MULLEROVA, D., 2014. Hygiena, preventivni lékai'stvi a verejné zdravotnictvi,
Praha: Karolinum Press. 256 s. ISBN 978-80-246-2510-2.

MUNTAU, A. C., 2014. Pediatrie. 6. vydani. Praha: Grada. 608 s. ISBN 978-80-
247-4588-6.

NANCY, E. M., WILLARD M. O., 2015. Drugs in American Society: An
Encyclopedia of History, Politics, Culture, and the Law. Santa Barbara,
California: ABC-CLIO. 1163 s. ISBN 978-16-106-9596-1.

NARODNI SOUSTAVA POVOLANI, 2017. Porodni asistentka [online]. Praha:
Ministerstvo prace a socidlnich véci [cit. 2018-03-11]. Dostupné z:

https://nsp.cz/jednotka-prace/porodni-asistentka-9fof/

NEJEDLA, M., 2015. Fyzikdalni vySetieni pro sestry. 2. piepracované vydani.
Praha: Grada. 304 s. ISBN 978-80-247-4449-0.

62



51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)

60)

61)

62)

63)

NEMOCNICE VALASSKE MEZIRICI, 2018. Ambulance pro odvykani koureni

Dostupné z: https://nemocnicevalmez.agel.cz/pracoviste/ambulance/odvykanikour
eni/dalsi-informace/pasivni-koureni.html?fbclid=IwAR1rOnWTOE4LPOqj3kHrm
IUgJ1jr31cUhy55aRIFNYOuhgdDoyAoCAakws

NESNIDALOVA, L et al., 2016. Prevence nadorovych onemocnéni u Zen —
vyzkumné Setfeni o vyuZiti moznosti prevence nadorovych onemocnéni v Zenské

populaci. Prakticka gynekologie. 20(1), 23-30. ISSN 1211-6645.

NOVAKOVA, 1., 2011. Zdravotni nauka 2. Dil: ucebnice pro obor socialni
cinnosti. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-247-7101-4.

OREL et al., 2012. Psychopatologie. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-
7170-0.

OSTER, M., 2016. Téhotenstvi bez strasdkii. Albatros Media a.s. 228 s. ISBN
978-80-264-1162-8.

PASTUCHA, D. et al., 2014. Telovychovné lékarstvi. Praha: Grada. 290 s. ISBN
978-80-247-4837-5.

PATOCKA, J., STRUNECKA, A., 2012. Doba jedovd 2. Praha: nakladatelstvi
Triton. 360 s. ISBN 978-80-7387-555-8.

PETR, T., MARKOVA, E., 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
296 s. ISBN 978-80-247-4236-6.

RAFTERY, A. T. et al., 2010. Diferencidlni diagnéza: do kapsy. Praha: Grada.
520 s. ISBN 978-80-247-2356-3.

RATISLAVOVA, K., 2016. Perinatdlni paliativni péce. Praha: Grada. 200 s.
ISBN 978-80-271-9398-1.

Redakce Hobby, 2015. Odvykani koufeni. Instory.cz [online]. 27. 3. 2015 [cit.
2019-05-05]. Dostupné z: https://hobby.instory.cz/299-odvykani-koureni.html/

ROZTOCIL, A. et al., 2017. Moderni porodnictvi: 2., prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada. 656 s. ISBN 978-80-271-9757-6.

SHARP, J., K., 2014. Smokeless Tabacoo: Not a Safe Alternative. Simon and
Schuster. 112 s. ISBN 978-14-222-9776-6.

63



64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

72)

73)

74)

SHOMAR, R. T., LUBBAD A. I, EL WALID, A., ISSAM, A., HATEM, A. J,,
2014. Smoking, awereness of smoking-associated health risks, and knowledge of
national tabacco legislation in Gaza, Palestine. Cent Eur J Public Health. 22(2),
8089, doi: 10.21101/cejph.a4005.

SIKOROVA, L., 2012. Détskd sestra v primdrni a komunitni péci. Praha: Grada.
184 s. ISBN 978-80-247-3592-4.

SLEZAKOVA, L. et al., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 280 s. ISBN 978-80-271-9794-
1.

SLEZAKOVA, L. et al., 2013. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly III —
gynekologie a porodnictvi, onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, Sestra Grada.
230 s ISBN 978-80-247-4341-7.

STREBLOVA, E., 2013. Souhrnné texty z chemie: pro piipravu k prijimacim
zkouskam (prirodovedné obory, lékarstvi). 3., upravené vydani. Praha: Karolinum.

237 s. ISBN 978-80-246-2242-2.

STUCHLA, L., JANOUSKOVA, K., 2015. Vliv alkoholu a koufeni na vyvoj
plodu. Florence: odborny casopis pro nelékarské odborné pracovniky [online].
2015(9), 8-10 [cit. 2018-12-12]. ISSN 2570-4915. Dostupné z:
http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/9/vliv-alkoholu-a-koureni-

na-vyvoj-plodu/

Student [online], posledni aktualizace 25.1.2019 11:47 [cit. 5. 8. 2019],
Wikipedie. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Student

SVERAKOVA, M., 2012. Edukacni cinnost sestry tivod do problematiky. Praha:
Galén. 63 s. ISBN 978-80-7262-845-2.

SAMANKOVA, M. et al., 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. Praha: Grada.
136 s. ISBN 978-80-247-3223-7.

SPACEK, J., BUCHTA, V., JILEK, P., 2013. Vulvovaginalni dyskomfort
a poruchy posevniho prostredi. Praha: Grada. 360 s. ISBN 978-80-247-8626-1.

SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovizeni v oSetiovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovazeni a systéem podpor pro pacienty. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-80-
247-9962-9.

64



75)

76)

77)

78)

79)

80)

81)

82)

83)

84)

85)

86)

87)

STEMBERA, Z., DITTRICHOVA, J., SOBOTKOVA, D., 2014. Perinatdlni
neuropsychicka morbidita ditéte. Praha: Karolinum Press. 660 s. ISBN 978-80-
246-2168-5.

SULISTOVA R., TRESLOVA, M., 2012. Pedagogika a edukacni cinnost
v oSetrovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Bud&jovice: ZSF JCU
v CB. 192 s. ISBN 978-80-7394-246-5.

SVAMBERK SAUEROVA, M., 2018. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni
hygieny ucitele. Praha: Grada. 280 s. ISBN 978-80-247-5255-6.

SVIHOVEC, J., 2018. Farmakologie. Praha: Grada. 1008 s. ISBN 978-80-247-
5558-8.

TIZIANA. M., 2017. Cigars. 30 s. E-book. ISBN 978-88-260-8754-2

TOTHOVA, V. et al., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace.
2., aktualizované vydani. Praha: Triton. 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

VACKOVA, K., 2015. Co je to zdravy Zivotni styl?. In: Vitalia.cz [online]. 13. 3.
2015 [cit. 2018-10-02]. Dostupné z: https://www.vitalia.cz/clanky/co-je-to-
zdravy-zivotni-styl/

VEVODA, J. et al., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve
zdravotnictyvi. Praha: Grada. 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

VLCEK, J. et al., 2014. Klinickd farmacie 2. Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-
247-9155-5.

VOKURKA, M. et al., 2012. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3. upravené
vydani. Praha: Karolinum. 306 s. ISBN 978-80-246-2032-9.

VOROSOVA, G., SOLGAJOVA, A., ARCHALOUSOVA, A. 2015.
Ogsetrovatelskad diagnostika v prdaci sestry. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-247-
5926-5.

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTONA, 2018. Preventivni prohlidky
[online]. Praha: VZP [cit. 2018-10-28]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci

/prevence/preventivni-prohlidky/

Vyznam slova viliv, 2018. [online]. Vyznam-slova.com. [cit. 2018-11-11].

Dostupné z: https://www.vyznam-slova.com/vliv

65


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Vörösová+Gabriela%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Solgajová+Andrea%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Archalousová+Alexandra%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Archalousová+Alexandra%22&source=gbs_metadata_r&cad=7

88) ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace V osetiovatelské praxi. Praha: Grada.
128 s. ISBN 978-80-271-0156-6.

89) ZACHOVA et al., 2010. Stomie. Praha: Grada. 200 s. ISBN 978-80-247-3256-5.

90) ZVOLSKA, K., KRALIKOVA, E., 2017. Centrum pro zavislé na tabaku v CR
v roce 2016. Casopis Iékaiti ceskych. 156, 19-23. ISSN 1803-6597.

66



Seznam priloh

Priloha 1 — OtazKy K FOZNOVOIU ........ooiiiiiiiiiiicie e

Ptiloha 2 — Fagestromv test nikotinoveé ZAVisSlOSti........c.eevvvveiiiiiiiiieeiiccieeee

67



Seznam schémat

Schéma 1 — Dvé hlavni kategorie a podkategorie vyzkumného Setfeni.............ccccocueee. 32
Schéma 2 — Postoj studentek k zenam zavislym na nikotinu .............ccccoovviienicninnn, 33
Schéma 3 — Disledky koufeni na zdravi Zen...........ccoccvveviiiiiiic i 34
Schéma 4 — Postoj studentek k t€hotnym zenam zavislym na nikotinu......................... 35
Schéma 5 — Disledky koufeni na t€hotenstvi a na plod..........ccoevvveiiiieiiiiiciiecn 36
Schéma 6 — Zdroj informaci o koufeni béhem studia ...........ccccoiiiiiiiiiiiiii. 37
Schéma 7 — Pasivind KOUTENT........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiccceee e 38
Schéma 8 — Uvédomeni si rizik uZivani niKotinu ..........evvvviiiiiniiiiiiiiiiee e 39
Schéma 9 — Zdravy Zivotni styl - @AUKACE...........ccouiiiiiiiieiiiee e 40
Schéma 10 — Zdroje informaci U ZEnN..........cccvvviiiiiiiiiiii e 42
Schéma 11 — Edukace Zen (ODECNE).......cc.vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiicee et 44
Schéma 12 — Edukace Zen studentkami porodni asiStence...........ccccvvvvvviieeeriiiiiivnnennnnn. 45
Schéma 13 — Odvykani KOUFeni U ZEN............euviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 47
Schéma 14 — Uvédomeéni si zavislosti NA NIKOLINU...........ccoooiiiiiiiiiiiice e 48
Schéma 15 — Obtiznost odvykani koufeni u Zen..........ccccvvviieeiiiiiiiiiiiiiie e 48

68



Seznam zKkratek

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CR — Ceska republika

IM — Infarkt myokardu

IUGR — Intrauterinni riistova restrikce
IVF — Asistovana reprodukce

NNL — Néhradni nikotinova lécba

PL — Prakticky 1ékat

Tzv. —takzvany

VS — Vysoka $kola

VZP — Vseobecna zdravotni pojiStovna

69



P¥ilohy

Priloha 1 — Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru se studentkami vysoké $§koly oboru porodni asistentka

1.

2.

10.

11.

12.

Kolik je VAm let?

Jste studentkou/tem oboru porodni asistentka? Na jaké vysoké Skole a v jakém

ro¢niku studujete?

Jak vnimate Zeny, které vidite koufit?

Vy sama koufite? Pokud ano, kolik cigaret denn¢ cca vykouftite?
Jaké znate dasledky kouieni na zdravi zen?

Na jaké Skole a konkrétné v jakych predmétech jste se o negativnich vlivech

koufeni na zdravi zen dozvédéla nejvice informaci?

Jak byste popsala zdravy zivotni styl? (Dopliujici otdzka: Od koho myslite, ze
se zeny dozveédi nejvice informaci o zdravém zivotnim stylu a o negativnich

vlivech koufeni na jejich zdravi?)
Jak byste popsala pojem edukace?

Kdo podle Vas edukuje zeny, o negativnich vlivech koufeni na jejich zdravi
a 0 zdravém zivotnim stylu? (Dopliujici otazka: Myslite, ze si Zeny uvédomuji

dasledky kouteni na jejich zdravi?)

Jak edukujete zeny bé¢hem svého studia pii praxich o zdravém Zivotnim stylu

a 0 negativnich vlivech koufeni na jejich zdravi?
Jak reagujete na té¢hotnou Zenu, ktera kouii?

Jaké znate disledky koufeni na t€hotenstvi a na plod?
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13. Od koho myslite, Zze se zeny dozvédi nejvice informaci o disledcich koufeni na
téhotenstvi a na plod? (Doplnujici otazky: Kdo podle Vas edukuje zeny
0 negativnich vlivech koufeni na téhotenstvi a na plod? Myslite, Ze si Zeny

uvédomuji diisledky koufeni na té¢hotenstvi a na plod?)
14. Cim nebo kym byly podle Vas ovlivnény Zeny, které piestaly koufit?

15. Kdybyste chtéla prestat koufit, jaké kroky byste pro to udélala? (Jaké kroky

k odvykani kouteni byste Zenam doporucila?)

16. Jak byste vysvétlila pojem pasivni koufeni? (Dopliujici otazka: Jaky ma podle

Vs pasivni koufeni vliv na zdravi Zen?)

17. Myslite si, Ze je pro Zeny téZké skoncit se zavislosti na koufeni? (Dopliujici

otazka: Pokud ano, proc¢?)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 2 — Fagestromiiv test nikotinové zavislosti

Tab. 6 Fagerstrimuv test nikotinové zdvislosti

Jak brzy po probuzeni si zapélite svou prvni cigaretu? do 5 minut 3 body
za 6-30 minut | 2 body
za 31-60 minut | O bodd

Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni dovoleno koufit? | ano 1 bod
ne 0 bodi
Kterou cigaretu byste nerad postradal/a? prvni rdno 1 bod
kteroukoli jinou | 0 bod(
Kolik cigaret denné koufite? 0-10 0 bodd
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 a vice 3 body
Koufite éasté)i béhem dopoledne? ano 1 bod
ne 0 bodd
Kourite, i kdyzZ jste nemocen/nemocna a upoutan/a na lGzko? ano 1 bod
ne 0 bod

Zdroj: Krilikovd, 2004.

Zdroj: MACHOVA, J., KUBATOVA, D., 2016. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani.
Praha: Grada. 312 s. ISBN 978-80-271-0993-7.
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