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Abstrakt v CJ: Tato diplomova prace se zabyva faktory, které potencialné ovliviiuji postoj
(kutacké chovani) t€hotnych Zen tykajici se kouteni v gravidité. Cilem bylo posoudit, které ze
zkoumanych faktorit mély souvislost s pokratovanim koufeni v t€hotenstvi, jaké informace
mély Zeny o rizicich spojenych s koufenim béhem gestace a jakd byla mira zavislosti na
nikotinu u aktivné kouficich téhotnych Zen. Vyhodnoceni probihalo na zaklad¢ dotaznikového
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rovnéZ s kurdctvim rodi¢d. V zdvéru prace jsou nastinény mozné kroky, které by mohly

pomoci se snizovanim procenta kouficich zen béhem tehotenstvi.

Abstrakt v AJ: This thesis deals with factors that potentially affects the attidue (smoking
behavior) of pregnant women regarding smoking during pregnancy. The aim was to assess

which of the examined factors were related to the continuation of smoking during pregnancy,



what information women had about the risks associated with smoking during gestation and
what was the degree of nicotine dependence in actively smoking pregnant women. The
evaluation was based on questionnaire survery of 110 respondents. The result show that there
has been a change in attidue. Approximately half of the women quit smoking and most of the
continued active smokers at least reduced the number of cigarettes. With respect of smoking
behavior, an association was found with pregnancy planning, the number of cigarettes smoked
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the parent who smoke. At the end of the thesis, possible steps are outlined that could help

reduce the percentage of women who smoke during pregnancy.
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Uvod

kutacek, z nichz 10,7% jsou plodné Zeny uvad¢jici kouteni behem t¢hotenstvi (Ben Natan,
Golubev, Shamrai, 2010, str. 388). Za posledni 2 desetileti koufeni u gravidnich Zen ve
vyspélych zemich pokleslo ptiblizné o 60 — 75%. Ptesto je stdle dlivodem podstatné ¢asti
morbidity a mortality plodi a kojencii. Aktualné v mnoha evropskych zemich koufi béhem
téhotenstvi vice nez 10% zen (European perinatal health report, 2013, str. 63 - 64).
V primyslové vyspélych zemich celého svéta tento problém ¢itd piiblizné 13% - 27%
té¢hotnych Zen (Hemsing et al., 2012, str. 767). Dle novych zjisténi byla nejvyssi prevalence
koufeni v téhotenstvi odhalena v evropském regionu (8,1%). Ceska republika se tu ocitla mezi
10,1 — 15%. (Lange et al., 2018, s. 772 - 773). Tyto tdaje vSak mohou byt podhodnoceny.
Bylo totiz dokazéano, ze nejméné 20% téhotnych kutacek své kufactvi taji (Spindel, Mcevoy,
2016, str. 487).

proto snadné pochopit chovani kutracek v plodném véku, které si tyto Sance samy snizuji i
kdyz se zrovna o poceti pokouseji (Havelkova, Kachlik, 2010, str. 78). Koufeni zen béhem
téhotenstvi. Mlze narusit vyvoj plodu, zvysit riziko pfedCasného porodu a mnoha dalSich
perinatalnich komplikaci. Existuje také moznost dlouhodobych a celozivotnich nasledkt
(European perinatal health report, 2013, str. 63).

Koufteni je u ¢eskych t€hotnych zen jednou z nejrozsitenéjSich zévislosti (Havelkova,
Kachlik, 2010, str. 78). Prekoncepcni obdobi je povazovano za dulezity ¢as pro zdravi Zen a
prilezitost k rozvoji zdravého zivotniho stylu, ktery mize byt uzite¢ny jak pro zdravi matky,
tak pro plod a novorozence (Esposito et al., 2015, str. 2). T¢hotenstvi se jevi jako doba, kdy
jsou zeny vysoce motivovany piestat koufit v nejlepSim z4jmu svého nenarozeného plodu.
Piesto vSak ne vSechny Zeny se rozhodnou v tuto chvili s koufenim pfestat (Giglia, W Bins,
S Alfonso, 2006, str. 1 - 2).

Teoretickd Cast prace se zabyva vlivem koufeni na tchotenstvi. Predkladd mozné
rizikové faktory souvisejici s pokracovanim kouifeni v t€hotenstvi, jako je naptiklad
pfitomnost kutfdka v rodiné nebo koufici partner. Dal§im zamétenim je pfiblizeni znalosti Zen
o Skodlivych udincich koufeni v gravidité. Tato ¢ast je vénovana také vykresu moznych

nasledkt a rizik na téhotenstvi a vlivu 1€katd se zdravotniky na informovanost t¢hotnych Zen.



Praktickou c¢ast prace tvofi kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden formou

dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo posouzeni vlivu stupné vzdélani,

informovanosti a socioekonomické situace téhotnych kuracek na koutfeni béhem gravidity.

Dale tato cast odhaluje miru zavislosti aktivné kouficich t€hotnych zen, dle Fagerstromova

testu nikotinové zavislosti. Zavér praktické ¢asti zhodnocuje vysledky a predklada navrh, jak

mohou byt uvedena zjisténi nasledné vyuzita.
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1. ReSersni ¢innost

Vyhledavaci kritéria:
kli¢ova slova v CJ: koufeni, téhotenstvi, gravidita, tabak, uzivani tabaku, cigarety
klicova slova v AJ: smoking, pregnancy, tobacco, tobacco use, cigarets
jazyk: CeStina, anglictina
obdobi: 2010 — 2021 (26 zdroji) + 1 ¢lanek 2003, 1 ¢lanek 2004, 1 ¢lanek 2005, 2
¢lanky 2006, 4 ¢lanky 2007, 1 ¢lanek 2008

Databaze: EBSCO, GoogleScholar, Medvik, PubMed

Celkem nalezeno 286 dokumentu.

Vyrazujici kritéria:
- ¢lanky netykajici se tématu
- ¢lanky netykajici se cilti prace
- kvalifikacni prace

- duplicitni dokumenty

Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych dokumenti:
EBSCO — 8 ¢lankt
GoogleScholar — 17 ¢lanki
Medvik — 1 ¢lanek
PubMed — 6 ¢lanka

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:
Internetové stranky Svétové zdravotnické organizace — 1 dokument

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 33 dohledanych zdrojt.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Zména postoje ke koureni

T¢hotenstvi je obdobim, kdy jsou zeny k odvykani kouieni vnimavéjsi (Giglia, W
Bins, S Alfonso, 2006, str. 6). Ptrestat ¢i nepfestat s koufenim je pro t¢hotné kutracky obtizné,
ale zésadni rozhodnuti (Lai et al., 2013, str. 4105). Velka ¢ast Zen v této dobé dobrovolné
koufit piestavd, mnoho z nich vSak nadale ohrozuje zdravi své i zdravi svého nenarozeného
ditéte (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 6). Abychom byli schopni omezit koufeni Zen
béhem téhotenstvi, musime pochopit faktory, které¢ ovliviiuji postoje téhotnych kuracek ke
kouteni (Lai et al., 2013, str. 4105). Za velkou pfrilezitost k podpotfe odvykani koufeni je
povazovano také obdobi prekoncep¢ni (Koshy et al., 2010, str. 500). To z néj Cini dilezity cil
pro poskytovatele zdravotni péce (Everett-Murphy et al., 2011, str. 517).

2.1.1. Otazka zmény postoje téhotnych kuiacek ke koureni v pribéhu gravidity

Australska studie uvadi, ze vétSina zen, které otehotni jako aktivni kutacky, se pokousi
své dosavadni kufacké navyky zménit. Nejcastéji to znamend, Ze snizi pocet cigaret denn¢.
Neékteré Zeny vSak uvadéji, ze se pocet jimi vykoufenych cigaret zvySuje v dasledku
nartistajicitho stresu spojeného s t€¢hotenstvim, budouci matefskou roli a pocitem viny, ze
nemohou s koufenim ptestat. Po dobu téhotenstvi abstinuje pouze 20 — 30% Zen a u vétSiny
dojde po porodu k relapsu (do 6 mésict je to zhruba 50% abstinentek a do 12 mésict az 70%).
Udaje jsou srovnatelné s ostatnimi vysp&lymi zemémi (Amerika, Kanada, Svédsko, Anglie)
(Ebert, Fahy, 2007, str. 163).

Zeny &asto koufi proto, Ze zaéit abstinovat je naroéné, a to zejména v téhotenstvi.
Téhotné musi vynalozit velké fyzické a psychické usili, aby uspély, a to vyZaduje mnoZstvi
energie a emoc¢ni stabilitu, kterou ne vzdy maji (Ebert, Fahy, 2007, str. 164). Dalsi komplikaci
jsou stresové faktory, se kterymi se mohou Zeny potykat. Jsou to napiiklad problematické
vztahy sprateli a rodinou (Ben Natan, Golubev, Shamrai, 2010, str. 389), socialni
znevyhodnéni, nizky ptijem, rodiCovstvi béhem dospivéani a rodiCovstvi bez partnera. Mezi
dalsi faktory spojené s vyskytem kouteni v téhotenstvi patii vysoka parita a nizké vzdélani
(Bull et al., 2007, str. 101). Nikotin Zendm poskytuje prostfednictvim navalu dopaminu
kratkodoby pocit uspokojeni. A ackoli tvrdi, ze jim koufeni poskytuje ulevu od jejich stresord,
z dlouhodobého hlediska mohou citit stud nad nedostatkem motivace pfestat. Spolecensky
tlak na ptizpisobeni se obrazu ,,dobré matky* ne€které¢ Zeny stresuje natolik, Ze zvySuje miru

jejich uzkosti a s ni 1 pocet vykouienych cigaret. Zdravotni rizika spojena s koufenim jsou pro

10



né abstraktni a vzdalend naproti okamzitému uspokojeni, které koufeni pfinasi (Ebert, Fahy,
2007, str. 164).

Studium socidlnich postoji téhotnych Zen ke koufeni odhalilo pocity matek kutracek.
Vsechny respondentky vyjadiily neptfijemné pocity ohledné stigmatu a negativnich postoji
vici nim. Uvadély rizné negativni zkuSenosti, jako kritiku od zdravotnikli nebo kolegi.
Vysledkem tohoto tlaku muze byt zatajovani koufeni Zenami béhem jejich te€hotenstvi a
v obdobi kojeni a to nejen zdravotnikiim (Bull et al., 2007, str. 100 - 101). Souzeni Zen a
navozovani pocitu viny ma tedy spise ten efekt, ze se Zena citi zranitelné¢ misto toho, aby byla
motivovana prestat koufit (Ebert, Fahy, 2007, str. 164).

Uroveti koufeni pied téhotenstvim naznaluje, Ze Zeny, které piestaly koufit béhem
gravidity, jsou pravdépodobné méné zavislé na cigaretdch nez ty, které v kouteni pokracuji
(Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 5). Toto tvrzeni podporuje taiwansky vyzkum, ktery
odhalil, Ze Zeny koutici 6 — 10 let pied ot€hotnénim maji problémy s abstinenci alespon na
obdobi te¢hotenstvi, zatimco Zeny, které kouii méné€ nez 6 let, abstinuji s uspé$nosti. Diivejsi
studie vztahly pfirovnani k podtu vykoufenych krabi¢ek. Zeny, které pred thotenstvim
vykouii 4 krabicky denné, vétSinou koufi 1 nadédle (a¢ mnohdy pocet cigaret snizi), naproti
tomu ty, které vykouti méné nez jedno baleni za mésic (Lai et al., 2013, str. 4113), nebo mén¢
nez 10 cigaret denné (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 5), vétSinou odvykaji uspésné (Lai
et al., 2013, str. 4113). Zavislost na nikotinu je tedy vyznamnym a moZznd i nejvyznamnéj$im
prediktorem koufeni ¢i nekoufeni v tomto obdobi (Ben Natan, Golubev, Shamrai, 2010, str.
389). Orientacni test nikotinové zavislosti mize byt realizovan pomoci Fagerstromova testu.
Ten pak u aktivnich kutfacek vyhodnoti miru zavislosti (zddnd/mala, stfedni nebo vysoka)
(gidové, Stastna, 2014, str. 55).

DalS§im vyznamnym prediktorem odvykani koufeni je navs$tévovani piedporodnich
kurzt. Ty maji za cil pfipravit nastavajici rodi¢e na porod a na jejich novy rodinny Zivot. Bylo
také zjiSténo, Ze Casna Ucast na téchto kurzech ma za nésledek vyssi miru abstinence kouteni
behem téhotenstvi (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 6). Glover a Kira uvadé¢ji, ze
ukonceni kouteni v prvnich 3 — 4 mésicich t€hotenstvi a nasledna abstinence chrani plod pied
nékterymi neptiznivymi G¢inky s nim spojenymi (Glover, Kira, 2011, str. 23). Je vSak také
znacna potieba manzelské (partnerské) podpory, protoze neshody v rodinné sféfe mohou byt
odrazujici (Ben Natan, Golubev, Shamrai, 2010, str. 392). AvSak jako idealni situace se jevi
planované té¢hotenstvi, kdy ma Zena dostatek Casu pfipravit se na ptedporodni obdobi a zménit

své kutacké navyky (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 6).
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2.1.2. Skupiny, u kterych se omezeni koureni vyskytuje nejcastéji

I ptes vSeobecné znamé Skodlivé ucinky se s koufenim v té¢hotenstvi stale setkdvame.
Pro stanoveni rizikovych skupin zen a naslednou vhodnou intervenci je zasadni identifikace
prevalence a prediktort. Prediktory koufeni u téhotnych Zen byly mezinidrodné dobie
prozkoumany. Studie prokazaly, ze faktory jako v&k, vzdélani, etnicky ptivod, konzumace
alkoholu, pracovni status a reprodukéni historie matky jsou spojeny s kufactvim bcéhem
gravidity (Al-Sahab et al., 2010, str. 2). Dale bylo odhaleno, ze mira odvykani kouieni souvisi

1 se socioekonomickou tfidou. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze koufeni zen je

Cv v

Vv
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vvvvvv

s koufenim pokracuji, pochdzi z nizs$i socioekonomické vrstvy, kde je prevalence vysoka
a/nebo ziji s partnerem kufdkem (Glover, Kira, 2011, str. 22). Vysledky kanadské studie
prezentuji ucinek téchto prediktorti na koufeni v gravidité. Ze zkoumaného vzorku se jako
kutacky ukdzaly skupiny zen, které byly mladsi 25 let, mély nizsi pfijmy, byly svobodné a
zily v domacnosti s dal§im kufdkem (Al-Sahab et al., 2010, str. 2). Sidova a Stastna uvadgji
podobné informace, které byly analyzovany z dat Narodniho registru rodi¢ek a Narodniho
registru novorozencti v Ceské republice z let 2000 — 2009. Ze viech evidovanych Zen bylo
uvedeno 6,5% (piiblizn¢ 60 000) jako kutfacky. Mezi nimi se vyskytovaly castéji svobodné
zeny (a to 3,4x) a oproti nekufackam dosédhly castéji jen zdkladniho vzdélani (a to 7x)
(Sidova, Stastna, 2015, str. 166).

Z hlediska gravidity a parity je pravdépodobné, Ze piestanou koufit spiSe prvorodicky
(Koshy et al., 2010, str. 501). Naopak matky ¢tyf a vice déti jsou rizikovou skupinou a
v kouteni obvykle pokracuji (Ben Natan, Golubev, Shamrai, 2010, str. 389). Podle
dostupnych udaji zeny, které maji zkuSenost s porodem jednoho nebo vice zdravych déti,
pfestoze béhem tohoto/téchto t¢hotenstvi aktivné koufily, jsou méné motivovany k odvykani
bchem dalsi gravidity (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 5). Tyto Zeny pak také mohou
predCasné ukoncit kojeni (nebo nekoji viibec), aby mohly pokracovat v kouteni, aniz by za to

byly odsouzeny okolim (Ebert, Fahy, 2007, str. 164).
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2.2. Kurak ve spoleéné domacnosti nebo rodiné

Existuji urcité prekazky, které podkopavaji snahu omezit nebo uplné ukoncit kouieni
v t€hotenstvi. Mezi né patfi i souziti s dalSimi kufaky. Je velmi pravdépodobné, Ze Zeny, které
sdileji domacnost s kufdkem (partnerem ¢i rodinnymi pfisluSniky) nebo se s kufdky prateli,
budou v gravidité s koufenim pokracovat (Glover, Kira, 2011, str. 23). Pfitomnost dalSiho
kurdka pifinasi jak dostupnost cigaret, tak pokuSeni koufit, a muze potencialn¢ oslabit
odhodlani abstinovat (Thompson et al., 2004, str. 30). Tyto okolnosti ovliviiuji uspéch
odvykani a mohou mit na té¢hotnou negativni vliv (Glover, Kira, 2011, str. 23). Nékteré zeny
se tak mohou na zdkladé téchto skutecnosti rozhodnout s koufenim pokracovat. V tu chvili je
ohroZeno zdravi t€hotné zeny 1 plodu jak aktivnim koufenim, tak pasivnim koufenim partnera
nebo rodiny (Lai et al., 2013, str. 4105).

Lai a kol. vsouladu s ptfedchozi literaturou odhalili, ze Zeny, které v téhotenstvi
kouftily, obvykle pochazely z kutackych rodin, mély partery, kteti koufili, nebo zily
s ptibuznymi, kteti kouftili. Je tedy jasné, Ze t€hotné kufaCky jsou nachylné ke koufeni ze
strany svych rodinnych pfislusnika (Lai et al., 2013, str. 4112 - 4113). Navzdory tomu vSak
vétSina zkoumanych Zen této studie koufit prestala, byla ale nadale vystavena pasivnimu
koufeni. Proto je nezbytné, aby byly Zeny, ¢lenové domdacnosti i blizei pfibuzni pouceni o
zdravotnich rizicich aktivniho i1 pasivniho kouieni na téhotenstvi. Pouze prostfedi bez koufe
dostatecné predchazi riziku vystaveni pasivnimu koufeni a vede k ochrané plodi, posléze 1

kojencti pted znec€isténim tabakovym kouiem (Lai et al., 2013, str. 4114 - 4115).

2.2.1. Podpora partnera

Jak jiz bylo zminéno, t¢hotné kutfacky maji obvykle za partnera kuidka. To, zda je
partner kufak ¢i nikoli, je vyznamnym faktorem ovliviiujicim tspéch ¢i neuspéch odvykani
(Lai et al., 2013, str. 4105). Rizikem je vystaveni téhotné pasivnimu kouteni. Bylo zjisténo, Ze
v porovnani s abstinujicimi Zenami budou pravdépodobné aktivn€ koufici t&€hotné
v domacnosti s ostatnimi kufdky. Al-Sahab a kol. uvadéji vysledky studie v Otavé, ktera
zjistila, Ze mezi testovanymi t¢hotnymi kufaCkami mélo kufackého partnera 76%
pokracujicich aktivnich kufacek a pouze 15% tvorily abstinujici kufacky (Al-Sahab et al.,
2010, str. 7). Tato zjiSténi zdlraziiuji potfebu sniZit prevalenci koufeni i u partnerii t€hotnych
zen (Glover, Kira, 2011, str. 28).
Vyzkumy naznacuji, ze Zenam, které se snazi piestat koufit, se dafi 1épe, kdyz Ziji

s nekufdkem nebo s partnerem, ktery se snazi o abstinenci také (Koshy et al., 2010, str. 501).
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Pozitivni podpora ze strany partnerii se ukdzala jako Uc¢innd, zatimco kritické komentate
mohou byt kontraproduktivni (Koshy et al., 2010, str. 506). Podpora partnera mize zvysit
téhotné Zen¢ schopnost dosahnuti a udrzeni abstinence. Pti prizkumu téhotnych kufacek bylo
zjisténo, ze partnefi, ktefi se pokouseli s koufenim ptestat, byli vnimani jako vétsi podpora,
nez partnefi nekufdci (Hemsing et al., 2012, str. 768).

Avsak partnefi zazivaji Casto mensi socidlni tlak na ukonceni koufeni nez jejich
té¢hotné partnerky. Ve skuteCnosti jsou vSechny aktivity vyvijeny pouze smérem k zenam.
Napftiklad je malo pravdépodobné, ze muzi od poskytovateli zdravotni péce obdrzi radu
ohledné odvykani koufeni. Taktéz je oproti Zendm mén¢ pravdépodobné, Zze bchem
téhotenstvi jejich partnerek prestanou s koufenim. Navic ti, ktefi prestanou, uvadéji vysokou
miru relapst, podobné jako u téhotnych zen. Na muze je vyvijen velmi maly socidlni tlak,
projevuji vétsi nechut ke zméndm ve vlastnim chovani pfi koufeni a je také vétsi
pravdépodobnost, ze budou oni sami naléhat na svou partnerku, aby koufeni omezila nebo
s nim pfestala (Hemsing et al., 2012, str. 768).

Nedostatek znalosti ze strany partnerd o ucincich pasivniho kouteni na t€hotnou a plod
(Hemsing et al., 2012, str. 774), napt. souvislost mezi snizenou porodni hmotnosti a pasivnim
koufenim (Thompson et al., 2004, str. 30), mize ovlivnit jejich reakci na odvykani koutfeni
béhem téhotenstvi jejich partnerek. Znalost negativnich dopadii na t€hotenstvi byla spojena
s usp&Snymi pokusy obou partnerti o ukonceni koufeni v priibéhu gravidity (Hemsing et al.,
2012, str. 774). Avsak je zajimavé, ze podle jedné studie vE&tsi pocet otcl prestava koufit aZ po
narozeni ditéte. To muze byt zplisobeno vnimanim, ze dité¢ se jevi jako ,,skute¢né“ az po
narozeni, kdy jsou otcové pritomnosti ditéte podnécovani s kourenim piestat (Giglia, W Bins,
S Alfonso, 2006, str. 5). V souhrnu tato zji$téni naznacuji, Ze je zapotiebi zamé&fit se jak na

vvvvvv

pouhé¢ soustiedéni se na zdravi ditéte v ase t€hotenstvi (Hemsing et al., 2012, str. 774).

2.2.2. Vliv rodiny

Je zndmo, Ze zejména rodina a vrstevnici maji vyznamny vliv na kutdcké navyky,
protoze jejich ndzory a chovani ovliviluji zakladni kulturni hodnoty a normy jednotlivct
(Koshy et al., 2010, str. 507 - 508). Rodi¢e maji obecné na své potomky silny socialni vliv a ti
se od malicka uci jejich chovani napodobovat. Bylo zjiSténo, ze v tiplnych rodinach, kde kouti

jeden z rodict, je zvySené riziko (oproti rodi¢iim nekufdkim) pozdéjsiho kuractvi potomki, a
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to s pomérem Sanci' 1,9. V rodinach s obéma rodié¢i kutaky se toto ¢islo zvysuje az na 2,65
(Peterson et al., 2006, str. 789 a 796).

Zeny, které kouii béhem t&hotenstvi, jsou obvykle potomky rodi¢t kutakd. Ti jsou pro
n¢ tedy negativnimi vzory. Navic pravé koufeni ze strany matek b&hem jejich vlastni
gravidity se jevi jako rizikovy faktor, ze i jejich dcery budou v pribéhu svého téhotenstvi
koufit (Ben Natan, Golubev, Shamrai, 2010, str. 392). Bylo totiz zjiSténo, Ze koufeni
v gravidité¢ vede k nasledné silné nikotinové zavislosti a vyssi mife koufeni u potomkii. Toto
zjisténi naznacuje, Ze rodinna anamnéza koufeni mtize byt kliCovym determinantem zavislosti
na nikotinu (Kardia et al., 2003, str. 1447). Navic zeny jsou v tomto ohledu choulostivéjsi nez
muzi. Ameri¢ti védci totiz dokazali, ze kombinace koufeni béhem gravidity a vystaveni
zenského plodu vyssi hladingé stresovych hormonti matky vede k vy$s$i pravdépodobnosti
nikotinové zavislosti v dospélém véku (Stroud et al., 2014, str. 51 — 52). V takové situaci pak
mohou mit zeny problém s odvykanim koufeni a jsou vnimavéjsi k vlivu kutackého okoli
(Kardia et al., 2003 str. 1451).

Mnoho studii ukazalo, Ze Zeny s vétsi pravdépodobnosti v t€hotenstvi koufi, pokud
koufi jejich rodinni pfislusnici. Koufeni je totizZ povazovano za spolecenskou ¢innost mezi
rodinou 1 prateli a zdroven piedstavuje pfijemnou aktivitu, pti které tito lidé mohou travit ¢as
spole¢n¢ (Thompson et al., 2004, str. 30). To je mozna jednim z divodu, pro¢ se nékteré Zeny
koufeni nerady vzdavaji. Irsky vyzkum odhalil, Ze Zeny vkladaji do svych blizkych velké
nad¢je, pokud jde o omezeni koufeni. Vysoké procento Zen uvedlo, ze jejich rodina, kterd se
kouteni vzdala, je pro n¢ hnaci silou pii dosazeni Uplné abstinence. AvSak vysledky také
naznacuji, ze spiSe nez od clenti rodiny vnimaly Zeny podporu spiSe od svych partnert
(Thompson et al., 2004, str. 37).

Zapojenim ¢lent rodiny 1 dalSich blizkych osob mohou zdravotni¢ti pracovnici 1épe
zvySovat povédomi o vyhodach, které odvykani koufeni pfinasi. Podpora vlastniho uvazovani
o zdravi nenarozené¢ho ditéte pomaha zvysit motivaci prestat koufit (Koshy et al., 2010, str.

507 - 508).

1 Pomér $anci — umoZriuje srovnat vyskyt sledovaného jevu ve dvou skupinach (experimentélni a
kontrolni) (Hol¢ik, Komenda, 2015).
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2.3. Znalost Skodlivych ucinkii a mozZnych nasledkii koufeni v t€hotenstvi
2.3.1. Skodlivé uéinky

Kouteni béhem tehotenstvi predstavuje riziko pro matky i jejich plody (Ben Natan,
Golubev, Shamrai, 2010, str. 388). Uzivani cigaret zvySuje pravdépodobnost nepiiznivych
vysledki t€hotenstvi a zeny, které v tomto okamziku koufit pfestanou, jsou schopny ji do
urCité miry snizit (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 1). Jak potvrzuji epidemiologicka
organovych systémi béhem prenatélniho obdobi a raného détstvi (Sidové, Stastna, 2015, str.
171). ,,Nezadouci ucinky jsou zpiisobeny nikotinem a oxidem uhelnatym. Nikotin prochazi

placentdrni bariérou, a tak sérové mnozZstvi byva u matky nizsi nez u plodu‘ (Havelkova,

Kachlik, 2010, str. 78).

Skodlivé ticinky a rizika pro matku

Tabdkové vyrobky jsou odpovédné za mnoho komplikaci. Koufeni cigaret zvySuje
riziko neplodnosti a také je spojeno s opoZdénou koncepci (Al-Sahab et al., 2010, str. 1).
., Chemické latky v cigaretovém kouri pusobi zmény uterotubularni motility, ¢imz mohou
ndsledné zpomalit transport oocytu, spermii nebo oplodnéného zdrodku.  (Sidova, Stastna,
2015, str. 167). Neplodnost mtze byt také maskovdna opakovanymi spontannimi potraty
v ¢asném stadiu. AvSak potratit miZe Zena i ve vysSich stadiich t€hotenstvi, pficemz Cetnost
se piimo umémé zvysuje s intenzitou kufactvi (Sidova, Stastna, 2015, str. 168). Dale se u
téhotnych kufacek udava i vyssi vyskyt mimodéloznich téhotenstvi (Ben Natan, Golubev,
Shamrai, 2010, str. 388).

Mezi placentarni komplikace se fadi, oproti nekufackam az dvakrat castéjsi, vcestna
placenta (pacenta praevia). | zde plati, Zze ¢im vice Zena vykoufi cigaret, tim vyssi riziko
vznika. Navic u kutacek se také Castéji vyskytuji patologické zmény v cévnim fecisti, které
mohou této komplikaci pfispivat. Dal§i komplikaci je predCasné odluovani (abrupce)
placenty. Tento zavazny stav zvySuje incidenci jak spontdnnich potratli, tak i pfedcasnych
kutacek zvysuje cca 0 62% oproti nekurackdm. Mimo komplikace placenty bylo také popsano
zvysené riziko pred¢asného odtoku plodové vody (Sidova, Stastna, 2015, str. 168).
V takovém piipadé€ pak hrozi zvySené riziko predéasného porodu, které jsou u kutacek také

Cast¢jsi (Havelkova, Kachlik, 2010, str. 78 a 168).

16



Avsak koufeni neovliviiuje Zenu pouze v souvislosti s téhotenstvim. Gravidita obecné
pfedstavuje pro organismus zeny urCitou zatéz a zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a onemocnéni dychaciho tustroji. Koufeni navic tato rizika jesté umociuje. ,, Ve
srovnani s nekurackami maji tehotné kourici Zeny 4,6krat vyssi riziko infarktu myokardu,
temer dvojnasobné vyssi vyskyt mozkové mrtvice, o 30 % castejsi venozni trombozu a 2, 5krat
castejsi plicni embolii. V priibéhu tehotenstvi maji tehotné kourici Zeny trojndasobné vyssi
vyskyt zavaznych respiracnich onemocnéni, vice nez 15krat castejsi bronchitidu, 4krat
castéjsi astma a gastrointestindlni viedy “ (Sidova, Stastna, 2015, str. 168).

Skodlivy uéinek koufeni se mize projevit i po porodu. Latky z cigaretového kouie
pronikaji do matefského mléka, které kontaminuji a ovliviiuji také jeho chut. Navic bylo
dokazano, ze nikotin plsobi jako inhibitor prolaktinu a tim je produkce mléka sniZena. Je
patrné, Zze zdravi matky a zdravi plodu/ditéte je Uizce spojeno a ze zavazné vySe zminéné

komplikace u matky jsou pro jeho vyvoj velkym rizikem (Sidova, Stastna, 2015, str. 168).

Skodlivé uiéinky a rizika pro plod/dité

Koufeni v t¢hotenstvi mé na plod negativni dopad a miiZze ovlivnit jeho intrauterinni
vyvoj. Ma také na svédomi vy$§i novorozeneckou morbiditu a mortalitu (Sidova, Stastna,
2015, str. 168 - 169). ,,Kromé nikotinu pronika do plodu i oxid uhelnaty, ktery téhotna
kuracka vdechuje. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin, a blokuje tak jeho vazebnou
kapacitu pro kyslik. Nezraly fetalni hemoglobin je pro oxid uhelnaty vice vnimavy nez
hemoglobin dospélého cloveka, a proto byva koncentrace karboxyhemoglobinu v plodu az o
25 % vyssi nez v krvi jeho matky (Sidova, Stastna, 2015, str. 169).

NejcastejSim projevem Skodlivych nasledkli je proporciondlni intrauterinni ristova
restrikce (IUGR — intrauterine growth restriction) (Sidova, Stastna, 2015, str. 168). U
kutacek hrozi az dvojnasobné riziko, Ze se jim narodi dit€ s porodni hmotnosti nizs§i nez 2500
gramii (Sidova, Stastna, 2015, str. 169). Podle studii tento ristovy deficit pretrvavéa i
v postnatalnim zivoté a ovliviluje fyzicky vyvoj az do 1 roku véku (Amasha, Jaradeh, 2012,
str. 341). AvSak kdyZ zeny v zacatku t€hotenstvi koufeni zanechaji, mohou intrauterinni vyvoj
plodu zlepsit. Ten mize dokonce probihat tak, jako by Zena nikdy nekoufila, a i pfi dosazeni
abstinence az v pozdé&jSich fazich téhotenstvi (po prvnim trimestru) se stale riziko IUGR
redukuje. TUGR miZe mit za nasledek zhorSeni poporodni adaptace novorozence (Sidova,
Stastna, 2015, str. 169). Studie potvrdily snizené Apgar skore v prvni a paté minuté po

porodu (Amasha, Jaradeh, 2012, str. 341).
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Déti kurackych matek jsou vice ohrozeny (pficCitdna je asi polovina piipadd)
syndromem nahlého umrti kojence (SIDS — Sudden infant death syndrom). Rizikova je jak
prenatalni (aktivni 1 pasivni koufeni), tak postnatdlni expozice cigaretovému kouii
(Havelkova, Kachlik, 2010, str. 78). Béhem kouieni v t€¢hotenstvi se riziko syndromu zvysuje
2 — 5x a je tak rizikovéjsi nez jakékoliv jiné ndvykové latky. V rozvinutych zemich je SIDS
hlavni pFi¢inou mortality v kojeneckém véku (Sidova, Stastna, 2015, str. 169).

Koufeni v téhotenstvi také ovliviiuje vyvoj plic plodu. To se muze projevit i
celozivotnim poklesem plicnich funkei. Zmény zpisobené prenatalni expozici vedou u
ditéte k zvySenému sipani, mozné hospitalizaci pro respiracni infekce a ke zvySeni rizika
astmatu (Spindel, Mcevoy, 2016, str. 487). To se mize zvysit az dvojnasobné (Sidova,
Stastna, 2015, str. 170). Kromé toho miZe koufeni zptsobit i rakevinu plic kojence. U plodii
silnych kuracek je také riziko vyskytu roz$tépu rtu a / nebo patra (Ben Natan, Golubev,
Shamrai, 2010, str. 388).

Bylo prokazano, ze koufeni v téhotenstvi mize byt pfi¢inou sniZenych kognitivnich
funkei ditéte. U téchto déti se objevuje napf. snizeni vizudlni paméti, slabsi reakce na
sluchové stimuly, poruchy chépani teci, ddle poruchy chovani jako je agresivita, dale se
objevuji poruchy pozornosti, hyperaktivita, psychické poruchy — tizkost a deprese, a jsou
také vnimavéjsi na vznik zavislosti. Prenatdlni expozice cigaretovému kouii se také poji
pfimo s vyskytem poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD — Attention deficit
hyperactivity disorder) v détstvi (Sidova, Stastna, 2015, str. 170). Paradis a kol. dokonce
uvadéji kromé hyperaktivity i agresi v raném détstvi az delikvenci béhem dospivani. Dikazy
rovnéZ naznacuji souvislost mezi koufenim v téhotenstvi a antisocialnim chovanim
dospélych potomkd, jako je trestnd ¢innost (Paradis et al., 2011, str. 1145).

DalS§imi moZnymi negativnimi dopady koufeni na plod a dité jsou: malformace
konéetin, srdeéni vady, malformace urogenitilniho tstroji, mutagenni zmény zvySujici
riziko zhoubnych nadori po narozeni, obezita v pozdéjSim véku potomki, akcelerace
véku menarche u Zen a vétSi kazivost zubii v obdobi dospivani, negativni ovlivnéni
plodnosti Zen (Sidova, Stastna, 2015, str. 169 - 170), riziko vzniku nehodgkinského
lymfomu, kochlearni dysfunkce (Azab et al., 2012, str. 231), riziko zvySené¢ho vyskytu
kardiovaskularnich chorob (Glover, Kira, 2011, str. 22 - 23), alergicka onemocnéni
v raném veéku a patologicky vyvoj malych cév a s tim souvisejici deformace prstii nohou a

rukou (Havelkova, Kachlik, 2010, str. 78).
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2.3.2. Védomosti Zen tykajici se rizik koureni

Ackoli tfada védct provedla studie uvadéjici negativni ucinky b&hem tehotenstvi,
té¢hotné kuracky nejsou nutné presvédceny, Ze rizika koufeni ohrozuji jejich nenarozené déti.
Na zéklad¢ rozhovorti se zenami bylo zjiSténo, Ze asi polovina téchto Zen si neuvédomuje
zdravotni rizika koufeni. Dle vyzkumu Zeny, které si zdravotni nésledky uvédomuji, budou
s vétsi pravdépodobnosti schopny s koufenim piestat a pokousi se Castéji koufeni odvykat
(Lai et al., 2013, str. 4105). Vniméani toho, ze koui poskozuje zdravi t€hotnych Zen a jejich
plodii, je zasadnim predpokladem toho, jak se vyhnout aktivnimu i pasivnimu koufeni (Lai et
al., 2013, str. 4113).

Rizika pro nenarozené dit¢ jsou dobie zdokumentovana a vétSina téhotnych Zen si je
védoma alespont nckterych znich. Navzdory tomu ne vSechny téhotné Zeny s koufenim
prestavaji nebo jej alespont omezuji (Glover, Kira, 2011, str. 22). Co se informovanosti Zen
tyka, zlistava problémem zejména neznalost rizika zpomaleni fetdlniho ristu a vyvoje plodu
b&hem t&hotenstvi ovlivnéného koufenim (Sidova, Stastna, 2015, str. 169). Mnoho Zen navic
veti, ze GCinky koufeni v t€hotenstvi na jejich déti jsou kratkodobé a ze dité je schopné je
ptekonat (Glover, Kira, 2011, str. 28). Dalsi mylnou informaci, kterou zeny mohou ziskat od
laické vetejnosti (,,zkusené zeny* ze strany rodiny a pratel) je skute¢nost, ze kourenim se da
docilit mensiho ditéte a tudiz i snadnéjSiho porodu a koufeni je tim podporovano (Koshy et
al., 2010, str. 501).

Italska studie zkoumajici informace té¢hotnych Zen (kufacky i nekutacky) tykajici se
hlavnich rizikovych faktorti v t€hotenstvi uvadi, Ze pouze 25% dotazovanych Zen souhlasilo
s tim, Ze aktivni a pasivni koufeni (dale uzivani alkoholu a obezita) mohou mit za nasledek
poskozeni plodu nebo novorozence. Otazky tykajici se zdrojii informaci naznacily, ze 71,6%
zen dostalo informace o rizikovych faktorech v t¢hotenstvi od 1ékait. DalSimi zdroji byly
televize nebo noviny (21,3%) a internet (7,2%). Vice neZ polovina dotazovanych véfila, Ze jiz
nepotitebuje dalsi informace (Esposito et al., 2015, str. 5 a 8).

Bylo odhaleno, Ze Zeny, jsou-li si védomy zdravotnich rizik cigaretového koufe na
plod, sndze a Cast&ji pfijimaji chovani jako je sniZeni mnoZstvi vykoufenych cigaret a
vyhybani se aktivnimu i pasivnimu koufeni. Zeny, které s koutenim pokracuji ve stejné mife,
pocituji mensi zdravotni rizika nez druhd skupina Zen. Vnimané riziko tedy ptfedpovida
motivaci téhotnych zen vyhybat se tabakovym vyrobkim (Lai et al., 2013, str. 4113) (toto
tvrzeni potvrzuje 1 dalsi studie (Glover, Kira, 2011, str. 28)). Je tedy naléhavé nutné navrhnout
intervence ke zlepSeni urovné vzdélani v této problematice a vhodného chovani ve vztahu k

rizikovym faktorim koufeni u t€hotnych zen (Esposito et al., 2015, str. 10).
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2.3.3. Vliv lékaiu a zdravotniki na téhotné kuracky

Existuji presvédcivé diukazy o tom, ze intervence odvykani koufeni ze strany
odborniki mohou u téhotnych Zen dosahnout vyznamného zlepSeni miry odvykani kouieni
(Everett et al., 2005, str. 350). Napftiklad ucast na prenatalnich kurzech je vyznamné spojena
se snizenim koufeni v gravidité. Pro zdravotnické pracovniky jsou tyto kurzy pfilezitosti
k poskytovéani informaci budoucim matkam ohledné UCinkli koufeni na téhotenstvi a takeé
zpusobtli odvykani (Al-Sahab et al., 2010, str. 7).

Nékteré zeny véfi, ze za rozhodnuti a odpovédnosti tykajici se jejich chovani v oblasti
zdravi jsou odpovédné pouze ony samy. Velmi malo Zen ma pocit, ze zdravotniéti pracovnici
ovliviiyji jejich rozhodnuti ohledn¢ koufeni. AvSak ne vSechny zeny maji stejny nazor.
Existuje dalsi skupina Zen, kterd se domniva, ze jejich 1ékafi jsou nejvhodnéjSim zdrojem
poskytujicim informace ohledné odvykani koufeni z divodu tehotenstvi. Také porodni
asistentky hraji dualezitou roli v motivaci zen pii odvykani koufeni nebo alesponi jeho
omezovani (Ebert, Fahy, 2007, str. 165).

Zatimco kdysi pacienti bezpochyby pfijimali autoritu poskytovatele zdravotnich
sluzeb, dnes se chtéji aktivné podilet na rozhodovani, ktera maji vliv na jejich zdravi. Bylo
zjisténo, zZe pacientky pozitivné reaguji na rady poskytovatelti souvisejici se zivotnim stylem,
kdyz jsou zdvofili, projevuji zadjem a péci a snazi se pochopit slozitost a zatéz rozhodnuti
z jejich perspektivy. Studie naznacuji, Ze naslouchajici Iékat budi u pacientek divéru. Ty se
pak citi Iépe a stavaji se aktivn€jSimi v péci (Everett-Murphy et al., 2011, str. 522). Odli$n¢ to
funguje v paternalistické spoleénosti, jako je Izrael. Zeny jsou naklonéné k nazorim svého
I¢kate a pii rozhodovdni o koufeni v téhotenstvi maji tendenci jednat podle pokynl
odbornikli, protoze nazory lékait jsou povazovany za vyznamné a dilezit¢ (Ben Natan,
Golubev, Shamrai, 2010, str. 392).

Nekteré tehotné zeny tvrdi, Ze béhem gynekologickych vySetfeni dostdvaji malo
informaci, a proto béhem téhotenstvi nadale kouti. Vysledky italské studie udavaji, Ze pouze
43,7% dotazovanych téhotnych Zen uvedlo, Ze b&hem gynekologického vySetfeni dostalo
informace o moznych komplikacich souvisejicich s hlavnimi rizikovymi faktory v t€hotenstvi
(v tomto ptipad¢ o aktivnim 1 pasivnim koufeni, uzivani alkoholu a obezit¢). Toto zjisténi
zduraziuje pottebu prodlouzit Cas vénovany poskytovani informaci o téchto velmi dilezitych
tématech pro zdravi Zen a jejich nenarozenych déti zdravotnickymi odborniky (Esposito et al.,

2015, str. 9 - 10).
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2. 4. Role porodni asistentky

Panuje mezinarodni shoda, Ze koufeni a jeho ulinky na zdravi matek a ploda
predstavuji zakladni oblast praxe porodnich asistentek (PA). Ty jsou jednim z nejvhodnéjsich
poskytovatell intervenci ohledné koufeni v t€hotenstvi, hlavné diky jejich idealni poloze pro
vzdélavani a poradenstvi zendm. PA piichazeji s zenami do kontaktu béhem jejich prvni
navstévy zdravotnického zafizeni a udrzuji s nimi pravidelny kontakt po celou dobu
té¢hotenstvi. Proto jsou také Zenami vnimany jako daveéryhodny zdroj informaci a zaroven jsou
naklonény jejich odbornym radam. Prace PA v ramci poskytovani podpory odvykani kouteni
u t¢hotnych zen se ukazala jako velmi uc¢inna (Murphy,Steyn, Mathews, 2016, str. 229).

Pole pilisobnosti porodni asistentky vyznamné souvisi s mistem vykonu prace.
Naptiklad PA v komunitni pé¢i maji vice pftilezitosti k zasahiim proti kufactvi nez PA
pracujici na lizkovych oddé€lenich a porodnich salech. Proto je pro né vétsi motivaci
prohlubovat v tomto ohledu své znalosti a zdokonalovat své schopnosti prace se zenou. Je
také nutné prekonat urcité piekazky - napi. obavy, Ze Zeny o jejich rady nebudou jevit zajem,
ze se jejich vzajemny vztah bude vyvijet Spatnym smérem a bude spiSe nepfijemny a mimo
jiné také nedostatek ¢asu (Beenstock et al., 2012, str. 8 — 9).

Nejsou to vsak jen komunitni PA a dalsi PA v terénu, které je tieba vzdélavat. Aby
bylo mozné u¢inné poskytovat podporu pii odvykéani koufeni, musi byt porodni asistentky
nejprve dobfe informovany a odpovidajicim zplisobem proskoleny. Nedostatek znalosti byl
totiz identifikovan jako jeden z vyznamnych faktorti branicich uspésné intervenci u t€hotnych
kuracek. Jednim ze zpisobl, jak tento nedostatek znalosti feSit, je pravidelné Skoleni
zdravotnickych pracovnikil o provadéni intervenci pfi odvykéani koufeni. Jako dal§i moznost
se jevi zasazeni tohoto tématu do uc¢ebnich osnov vzdélavacich instituci pro PA nebo piipadné
posileni kurikuldrniho pokryti souvisejicitho s odvykdnim koufeni a prevence nasledného
relapsu (Forman et al., 2017, str. 592 a 594).

Porodni asistentky hraji kli¢ovou roli pifi poskytovani poradenstvi v oblasti odvykani
koutfeni téhotnych zen. Ke zlepSeni této péce existuji rizné piistupy. Jednim z nich je
napiiklad metoda zaloZend na dlikazech - Strategie minimalni intervence pro poradenstvi pfi
odvykani koufeni v praxi porodnich asistentek (V-MIS - Minimal intervention strategy for
smoking-cessation counselling for midwifery practices) (Oude Wesselink et al., 2015, str. 573
a 578). Tato strategie zahrnuje 7 krok:

1. PA identifikuje kutacké chovani zeny i partnera

2. PA se pokusi zené zvysit motivaci prestat koufit
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3. PA a Zena diskutuji o prekazkach uspéSného ukonceni koufeni a o tom, jak
mobilizovat socialni podporu pro skonceni

4. PA se se Zenou dohodne na datu ukonceni kouteni

5. PA diskutuji a poskytuji dalsi svépomocné materidly

6. V ptipad¢ potieby poskytuje PA naslednou péci

7. PA podporuje zenu, aby zabranila relapsu po porodu.
Tyto kroky lze provést pfi jedné nebo i vice konzultacich. Pti aplikaci V-MIS pftestalo koufit
12% téhotnych kutacek, zatimco v kontrolni skupiné ptestaly pouze 3% zen (Oude Wesselink
et al., 2017, str. 2). Dalsim ptistupem zalozenym na diikazech je metoda 5A (Ask, Advise,
Assess, Assist, Arrange follow-up). Ten zahrnuje 5 krok:

1. Zjisténi kufactvi (z anglického ,,ask®)
Doporuceni ptestat koufit (z angl. ,,advise*)
Posouzeni pfipravenosti prestat koufit (z angl. ,,assess*

Pomoc prestat koufit (z angl. ,,assist*)

w»ok w N

Planovani naslednych opatieni (z angl. ,,arrange follow-up*)

Pokyny byly navrzeny tak, aby trvaly jen n¢kolik minut a aby bylo mozné je snadno
integrovat do stavajicich klinickych postupti (Colomar et al., 2015 str. 1482; Murphy, Steyn,
Mathews, 2016, str. 235). Bylo prokazano, ze behavioralni intervence, jako napt. 5A, zvysuji
miru abstinence koufeni béhem t&hotenstvi o 5%. Tento piistup se osvédcil v USA (Colomar
et al., 2015 str. 1482), Australii i na mezinarodni Urovni (Passey et al. 2020, str. 2). V ¢estiné
je tento pfistup znamy jako SP (Ptejte se, Porad’te, Posud’te ochotu ptestat koutit, Pomozte
piestat koufit, Planujte kontrolni navitévy) (Stépankova, 2008, str 36 — 37). Intervence
zahrnujici poradenstvi, zdravotni vychovu a socialni podporu prokazaly vyznamné pozitivni
ucinky jak na miru koufeni, tak na pozd¢jsi vysledky porodu. Na tomto zdkladé se
doporucuje, aby byly poskytovany vSem té¢hotnym kufackdm v rdmci rutinni prenatalni péce
v prenatalnich poradnach (Murphy,Steyn, Mathews, 2016, str. 229).

T&hotenstvi je vhodna doba na zasah do zmény chovani Zen v oblasti zdravi. Zeny
jsou totiz vysoce motivovany k provadéni zmén, které budou pro jejich dité prospésné. Napf.
ve Velké Britanii jsou PA hlavnim poskytovatelem prenatélni i postnatalni péce a staraji se o
vice nez 99% téhotnych zen. To je Cini pro tento kol idealnimi. OvSem tato péce zahrnuje
také preventivni opatfeni a podporu zdravi 1 dalSich ¢lenti rodiny, ¢imz PA zajistuji

komplexni péci o Zenu a jeji plod (Forman et al., 2017 str. 592).
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3. Metodika vyzkumu
3. 1. Vyzkumny problém

Postoje t¢hotnych kuracek ke koufeni béhem gravidity.

3. 2. Cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo posoudit vliv stupné vzdélani, informovanosti a
socioekonomické situace t¢hotnych kutacek na kouteni béhem gravidity. Vyzkumné otdzky a
hypotézy byly stanoveny na zaklad¢ prostudovani odborné literatury a dostupnych védeckych

¢lankd.

3. 3. Vyzkumné otazky a hypotézy

1. Které ze zkoumanych faktort ovliviiuji pokra¢ovani kouteni béhem téhotenstvi?

Ho1l Mezi dosazenym vzdé€lanim zeny a pokracovanim koufeni v gravidité
neexistuje souvislost.
Ha 1 Mezi dosazenym vzdélanim Zeny a pokra¢ovanim koufeni v gravidité existuje

souvislost.

Ho 2 Planovani t¢hotenstvi nema vliv na pokra¢ovani koufeni Zen v gravidite.

Ha 2 Planovani t¢hotenstvi ma vliv na pokra¢ovani koufeni v gravidite.

Ho3 Mezi vékem zeny a pokracovanim koufeni v gravidité neexistuje souvislost.

Ha 3 Mezi vékem Zeny a pokracovanim kouteni v gravidité existuje souvislost.

Ho4 Mezi poctem vykoutenych cigaret pfed té¢hotenstvim a pokraCovanim koufeni
v gravidité neexistuje souvislost.
Ha 4 Mezi poctem vykoufenych cigaret pfed t¢hotenstvim a pokracovanim koufeni

v gravidité existuje souvislost.

Ho5 Meuzi paritou Zeny a pokracovanim koufeni v gravidité neexistuje souvislost.

Ha 5 Mezi paritou Zeny a pokraCovanim koufeni v gravidit€ existuje souvislost.
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Ho6 Mezi sdilenim spole¢né domaécnosti s kuidkem a pokraCovanim koufeni
v gravidité neexistuje souvislost.
Ha 6 Mezi sdilenim spolecné doméacnosti s kuidkem a pokracovanim koufeni

v gravidité existuje souvislost.

Ho 7 Mezi rodici kutdky a pokracovanim koufeni v gravidité neexistuje souvislost.

Ha 7 Mezi rodici kurdky a pokracovanim koufeni v gravidité existuje souvislost.

2. Jaké znalosti maji Zeny o Skodlivych tc¢incich koufeni na téhotenstvi?

3. Jaka je mira zavislosti na nikotinu u aktivné kouficich t€hotnych zen?

3. 4. Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvotily zeny, které v té¢hotenstvi koufily nebo koutily bezprostfedné
pted téhotenstvim a Zeny, které v pribchu téhotenstvi koufit prestaly. Dotaznik byl vytvofen
pro zeny od Casného stadia gravidity az po zeny v Sestined¢li, které své novorozené dité
v dotazniku pocitaly jako ,,nynéj$i téhotenstvi. Vyplnénim anonymniho dotazniku zeny

souhlasily se zpracovanim ziskanych udaju.

3. 5. Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byl zvolen kvantitativni vyzkum. Dotaznik byl tvofen dvéma Céastmi.
Prvni ¢ast obsahovala nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, druhou ¢ast tvofil
Fagerstromuv test nikotinové zavislosti. Respondentky byly dotazovany pomoci tist€éného
dotazniku v gynekologické ambulanci — G-centrum Olomouc, s. r. 0. a v ramci predporodni
péce ve Fakultni nemocnici Olomouc. Vyplnéné dotazniky byly nésledné umistény do predem
urcené sbérné krabice s vikem zabezpefenym proti otevieni ¢i nahlizeni. Druhou variantou
sbéru dat byl dotaznik v elektronické podob€ na internetu. Celkem bylo distribuovano 160
tisténych dotaznikl, z nichz se vratilo pouze 28 vyplnénych. Nizkou navratnost ve vysi
17,50% pravdépodobné zapficinila pandemie Covid-19, nebot’ doba, po kterou se Zeny
zdrzovaly ve zdravotnickém zatizeni, byla redukovéana pouze na nezbytné minimum. V ramci
online Setfeni bylo ziskdno 93 dotaznikii. Z celkového poctu 121 dotaznikli nebylo do

vyzkumného Setieni zatazeno 11 dotaznikt, které nebyly vyplnény relevantné.
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3. 6. Realizace vyzkumu

Vyzkumnému Setieni pfedchazela tvorba vlastniho nestandardizovaného dotazniku.
Naésledné byla podana zadost Etické komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci o realizaci vyzkumu. Po doplnéni chybéjicich udajii a dodani schvalenych zadosti
z Fakultni nemocnice Olomouc a G-centra Olomouc, s. r. 0. bylo Etickou komisi udéleno
souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumu (viz ptiloha 6). Tisténé dotazniky byly tedy
distribuovany ve vySe zminénych institucich. Byl také vytvofen online dotaznik volné
pfistupny na internetu na platformé https://www.survio.com. Vyzkumné Setieni probihalo

v rozmezi od 1. 9. 2020 do 28. 2. 2021.

3. 7. Metody zpracovani dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni byly dotazniky ¢iseln€ oznaceny a data z nich byla
pfenesena do tabulky v programu Microsoft Excel. Déale nésledovala samotnd statistické
analyza. Pro testovani hypotéz byl pouzit Chi-kvadratovy test nezavislosti nebo Fisheriv
exaktni test. Dalsi vyzkumné otazky jsou vyjadieny pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti.

Chi-kvadrat test nezavislosti neboli Pearsonliv chi-kvadrat test je nejCastéji
pouzivanym testem pro analyzu souvislosti mezi dvéma faktory. Test je zaloZzen na porovnani
pozorovanych cetnosti s ofekavanymi. Pozorované cestnosti jsou dany vysledky
z dotazniku, ocekavané cetnosti jsou vypocteny podle statistického vzorce. Pokud neni

predpoklad pro Chi-kvadrat test splnén, alternativou je Fishertiv exaktni test (Pavlik, Dusek,

2012, s. 104 - 108).

Chi-kvadrat test ma nasledujici predpoklady:
- Pozorovani maji byt navzdjem nezavisla. Tedy kazdy prvek vybérového souboru je
zahrnut pouze v jedné bunce kontingen¢ni tabulky.
- Alespont 80 % ocekavanych Cetnosti by mélo nabyvat hodnot vyssSich nez 5 (Pavlik,

Dusek, 2012, s. 105).

Pro vypocet ocekdvanych hodnot a p-hodnoty byl pouzit statisticky software SPSS
Statistics verze 27. Grafy byly vytvofeny v programu MS Office Excel.
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3. 8. Etické aspekty

Etické zasady jsou pii vyzkumné préci s lidskymi bytostmi nezbytné. Je nutné myslet
na zachovani lidské diistojnosti a tucty, spravedlnosti a prospéSnosti. Jednim ze zakladnich
pilift etiky vyzkumu je informovany souhlas. Ten by mél byt dan svobodné bez vyvijeni
jakéhokoli tlaku ze strany vyzkumnika, zaroven seznamuje s cili vyzkumu, ujiStuje o
divéryhodnosti a dava moznost kdykoliv od studie odstoupit. Dal§imi pilifi jsou anonymita a
davérnost, kterd zapovida pouziti poskytnutych choulostivych informaci proti respondentovi
(Kutnohorska, 2007, s. 96 — 98).

Vlastnimu vyzkumnému Setieni pfedchazelo vydani souhlasného stanoviska Etické
komise a oslovenych instituci. Dotazniky byly vyplnény anonymné s naslednym pftifazenim
identifika¢niho ¢isla. K dotazniku byl pfipojen také informovany souhlas se splnénymi vyse
uvedenymi nalezitostmi. Byla sem také uvedena e-mailova adresa, na kterou by se mohly
respondentky v pfipad€ nejasnosti pii vyplilovani obratit. V ramci pravdivosti a objektivnosti
dat byly vyfazeny odpovédi navzdjem si odporujici, pfiCemz data, kterd témito chybami
nebyla ovlivnéna, zlistala zachovéana. Byly dodrzeny také etické aspekty citovani, kdy veskeré

zdroje byly citovany dle norem CSM ISO 690.
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4. Vysledky vyzkumu

4. 1. Statistické zpracovani dat

Otazka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - Vékoveé kategorie respondentek

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 - 25 let 34 30,91%
26 - 30 let 35 31,82%
31-40 let 39 35,45%
41 - 45 let 1 0,91%
Vice nez 45 let 1 0,91%
> - Celkem 110 100%

Tabulka 1 znazornuje absolutni a relativni Cetnost vékového rozpéti respondentek v péti

skupinach. Z celkového poctu 110 zen byly nejpocetnéjsi skupinou Zeny ve véku 31 — 40 let

(35,45%), dale Zeny ve véku 26 — 30 let (31,82%) a Zeny ve véku 18 — 25 let (30,91%). Zeny

ve véku 41 — 45 let a starSi nez 45 let byly zastoupeny stejnym procentem (0,91%).

Otazka 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Relativni Cetnost

Vzdélani Absolutni ¢etnost
Zakladni 10 9,09%
Stredoskolské bez maturity 21 19,09%
Stredoskolské s maturitou 52 47.27%
Vysokoskolské 27 24,55%
Y. - Celkem 110 100%

Tabulka 2 popisuje stupent nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani respondentek. V nejvyssi mite

byly zastoupeny zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou (47,27%), nésledovaly Zeny

s vysokoSkolskym vzdélanim (24,55%) a zeny se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity

(19,09%). Nejméné pocetnou skupinu tvotily zeny se zédkladnim vzdélanim (9,09%).
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Otazka 3: V jakém stupni té¢hotenstvi se nachazite?

Tabulka 3 - Stupen t€¢hotenstvi

Stupen téhotenstvi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Podeti - 14+0 13 11,82%
14+1 - 22+0 8 7,27%
22+1 - 28+0 7 6,36%
28+1 - 34+0 22 20,00%
34+1 - 37+0 14 12,73%
37+1 - 42+0 10 9,09%
Sestinedéli 36 32,73%
> - Celkem 110 100%

Z tabulky 3 je patrné, ze se dotaznikového Setfeni zucastnily v nejvys$si mife Zeny v obdobi
Sestined¢li (32,73%), nasledné pak zeny od 28+1 do 34+0 tydne gravidity (20,00%), zeny od
34+1 do 3740 tydne (12,73%), zeny v obdobi od poceti do 14+0 tydne (11,82%), zeny od
37+1 do 42+0 tydne (9,09%), Zeny od 14+1 do 22+0 tydne (7,27%) a na zavér Zeny od 22+1

do 28+0 tydne té¢hotenstvi (6,36%).

v

Tabulka 4 - Planovani téhotenstvi

Planovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, planovala 80 72,73%
Ne, neplanovala 30 27,27%

Y. - Celkem 110 100%

Tabulka 4 ukazuje, zda Zeny své té¢hotenstvi planovaly ¢i nikoli. Zde je patrné, Ze pfevazna

vétSina Zen téhotenstvi planovala (72,73%), na rozdil od zen, které otéhotnély neplanované

(27.27%).
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Otazka 5: Pokud ano, prestala jste koufit jiz pfed pldnovanym otéhotnénim? (Pokud byla
Vase odpoved’ na predchozi otdazku za ,,b ", tuto otazku vynechejte).

Tabulka 5 - Odvykani koufeni pfed planovanym oté¢hotnénim

Absolutni Relativni
Odvykani pred téhotenstvim
cetnost cetnost
Ano, nékolik tydnii pfed ot€hotnénim 13 16,25%
Ano, hned po nechranéném pohlavnim styku za tcelem
5 6,25%
poceti
Ne, nepovazovala jsem to za dilezité 54 67,50%
Zadna odpovéd’ 8 10,00%
> - Celkem 80 100%

Tabulka 5 ukazuje, jak Zeny pii planovani te€hotenstvi ménily své kutadcké navyky.
Z celkového poctu 80 respondentek, které té¢hotenstvi planovaly, 67,50% Zen nepovaZovalo za
dilezité s koufenim piestat, 16,25% zen pfestalo koufit n€kolik tydni pted otéhotnénim a
6,25% zen ptestalo koufit hned po nechranéném pohlavnim styku za ucelem poceti. 10,00%

zen se odpovédi zdrzelo.

Otazka 6: Kolik cigaret denn¢ jste vykoufila, nez jste se dozvédéla, ze jste t€hotna/nez jste
téhotenstvi planovala?

Tabulka 6 - Pocet vykoufenych cigaret pied t¢hotenstvim

Vykouiené cigarety Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5 30 27,27%
6-10 27 24,55%
11-15 18 16,36%
16 - 20 23 20,91%
21 a vice 12 10,91%
> - Celkem 110 100%

Z tabulky 6 je zfejmé, kolik cigaret respondentky vykoufily ptfed otéhotnénim / pted
planovanim téhotenstvi. 27,27% zZen koufilo 1 — 5 cigaret denné, 24,55% Zen vykoutilo 6 — 10
cigaret, 20,91% vykouftilo 16 — 20 cigaret, 16,36% Zen vykoufilo 11 — 15 cigaret a nejméné

pocetna skupina zen (10,91%) vykouftila 21 a vice cigaret za den.
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Otazka 7: Prestala jste koufit v souvislosti s t€hotenstvim?

Tabulka 7 - Odvykéani kouieni v souvislosti s téhotenstvim

Ukon¢eni koureni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, uspésné 60 54,55%
Ano, neuspeSné 19 17,27%
Ne, koufim stale 31 28,18%
> - Celkem 110 100%

V tabulce 7 jsou vycisleny pocty zen, které se pokusily pfestat koufit, at’ uspesné ci
neuspésne, a Zen, které se prestat koufit nepokousely. V souvislosti s t€hotenstvim se Uspésné
podarilo prestat s koufenim 54,55% zen. 17,27% zZen se piestat koufit pokusilo, avSak byly ve

svém snazeni neuspésné, 28,18% zen se o odvykani koufeni nepokusilo.

Otazka 8: Pokud ano, v jakém stupni t€hotenstvi jste se pokusila ptestat koutit? (pokud byla
Vase odpoved’ na predchozi otdazku za ,,c“, tuto otazku vynechejte.)

Tabulka 8 - Doba odvykani kouteni v souvislosti s t¢hotenstvim

Doba odvykani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pted planovanym téhotenstvim 16 20,25%
Hned, jak jsem se dovédéla, Ze jsem téhotna 37 46,84%
Do konce 1. mésice 6 7,59%
Do konce 2. mésice 10 12,66%
Do konce 3. mésice 3 3,80%
Od zacatku 4. mésice do konce 6. mésice 1 1,27%
Od zacétku 7. mésice do porodu 2 2,53%
Z4dna odpoved’ 4 5,06%
Y. - Celkem 79 100%

Tabulka 8 ukazuje, v jaké fazi t€¢hotenstvi se Zeny pokusily ptestat s koufenim. Nejvice zen
(46,84%) se pokusilo odvykat hned po zjiSténi t€hotenstvi, 20,25% zZen odvykalo jiz pied
planovanym téhotenstvim, 12,66% se pokusilo s koufenim ptestat do konce 2. mésice, 7,59%
zen do konce 1. mésice, 3,80% zen do konce 3. mésice, 2,53% zen od zaCatku 7. mésice do
porodu a nakonec 1,27% zen od zacatku 4. mésice do konce 6. meésice. 5,06% Zen se

odpovédi zdrzelo.
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Otazka 9: Kolik cigaret denné kouftite nyni?

Tabulka 9 - Aktualni pocet vykoutenych cigaret

Pocet vykourenych cigaret Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z4dné 60 54,55%
1-5 26 23,64%
6-10 11 10,00%
11-15 4 3,64%
16 - 20 7 6,36%
21 avice 2 1,82%
> - Celkem 110 100%

Tabulka 9 znazoriiuje pocet vykoutenych cigaret v dobé vyplnéni dotazniku. Nadpoloviéni
vétSina zen (54,55%) byla v odvykani uspésnd a nekoufila. 23,64% Zen vykoufilo 1 — 5
cigaret, 10,00% zen vykoutilo 6 — 10 cigaret, 6,36% zen vykoufilo 16 — 20 cigaret, 3,64% zen

vykoufilo 11 — 15 cigaret a pouze 1,82% zen vykouftilo 21 a vice cigaret za den.

vevr

Tabulka 10 - Pocet déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z4dné 53 48,18%
1 24 21,82%
2 12 10,91%
3 6 5,45%
4 a vice 6 5,45%
Vytazeno 9 8,18%
> - Celkem 110 100%

Tabulka 10 uvadi, kolik mély respondentky déti nepocitaje jejich soucasné téhotenstvi.
Nejcastéji (48,18%) se jednalo o prvni t€hotenstvi zen, ve 21,82% m¢ély Zeny pouze 1 dité,
10,91% Zen mélo 2 déti, zastoupeni zen s poctem 3 déti a 4 a vice détmi bylo stejné a to
5,45%. 9 respondentek (8,18%) pochopilo otazku nespravné a z tohoto diivodu byly jejich

odpovédi vyfazeny v ramci zachovani vypovédni hodnoty dat.
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Otazka 11: Pokud mate vice déti, koutila jste v predchozich t€¢hotenstvich? (Pokud byla Vase
odpoved’ na predchozi otazku za ,,a*, tuto otazku vynechejte.)

Tabulka 11 - Koufeni v pfedchozich téhotenstvich

Koufreni v predchozich téhotenstvich Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, ve vSech 25 52,08%
Ano, ale ne ve vSech 4 8,33%
Ne, v zadném 16 35,42%
Z4dna odpovéd’ 3 4,17%
> - Celkem 48 100%

V tabulce 11 je vyjadieno, zda Zeny koufily v piedchozich t€hotenstvich. Z celkového poctu
48 zen, které mély vice déti, koutila ve vSech predchozich téhotenstvich nadpolovicni vétsina
(52,08%), 35,42% zen nekoufilo v zddném z pfedchozich tehotenstvi a 8,33% Zen pouze

v nékterém z ptedchozich té¢hotenstvi. Odpovédi se zdrzely 3 zeny (4,17%).

Otazka 12: Pokud jste se rozhodla piestat koufit v t€hotenstvi, hodlate vytrvat v nekoufeni i
nadale? (Pokud jste se nerozhodla prestat kourit v téhotenstvi, otazku vynechejte.)

Tabulka 12 - Pokracovani v nekutactvi po téhotenstvi

Vytrvani v nekoufeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 26 44,07%
SpiSe ano 18 30,51%
Nejsem si jista 12 20,34%
Spise ne 2 3,39%
Urcité ne 1 1,69%
Y. - Celkem 59 100%

Z tabulky 12 je patrné mozné budouci kuiacké chovani abstinujicich respondentek.
Z celkového poctu 59 respondentek, které se rozhodly v téhotenstvi s koufenim pfiestat,
uvedlo 44,07% z nich, ze v nekoufeni urCité hodlaji vytrvat i nadale, 30,51% Zen by spise
vytrvalo také, 20,34% zen si nebylo jistych, zda by vytrvalo ¢i ne, 3,39% by spisSe koufit

znovu zacalo a jen 1,69% by se ke koufeni urcité opét vratilo.
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Otazka 13: Jaky je VaS ndzor na koufeni v téhotenstvi? (Zakrouzkujte odpoved nejvice se
blizici Vasemu ndazoru.)

Tabulka 13 - Nazor respondentek na koufeni v t€hotenstvi

Nazor na koufeni v téhotenstvi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vim, Ze by se koufit nemélo, proto jsem prestala 60 54,55%
Vim, ze by se koufit nemélo, ale nemiizu si pomoct 42 38,18%

Myslim si, Ze koufeni té¢hotenstvi nijak neskodi 1 0,91%

Vim, ze koufeni v téhotenstvi Skodi, ale ne zase

tolik, abych s tim piestala ¢ 4%
Z4dna odpovéd’ 1 0,91%
> - Celkem 110 100%

Tabulka 13 odhaluje zastoupeni nazort respondentek na koufeni v téhotenstvi. Prevladajicim
nazorem (54,55%) bylo tvrzeni ,,Vim, Ze by se kourit nemélo, proto jsem prestala®. Tvrzeni
»Vim, Ze by se kourit nemelo, ale nemuzu si pomoct* bylo zastoupeno 38,18%, tvrzeni ,,Vim,
Ze koureni v tehotenstvi skodi, ale ne zase tolik, abych s tim prestala“ bylo zastoupeno 5,45%
a tvrzeni ,,Myslim si, Ze koureni tehotenstvi nijak neskodi* bylo zastoupeno 0,91%. Odpovédi

se zdrzela 1 respondentka (0,91%).

Otazka 14: Jaké divody Vas vedou k aktivnimu kouteni v t€hotenstvi? (Pokud aktivne
nekourite, otdzku vynechejte.)

Tabulka 14 - Diivody aktivniho koufeni v t€hotenstvi

Absolutni Relativni
Diivody kouteni

cetnost cetnost

Cigarety mi chutnaji a uz jsem zvykla 9 18,37%
Téehotenstvi neni diivod piestavat 1 2,04%

Nedokazala bych piestat uplné, ale pocet cigaret jsem
35 71,43%
omezila
Jiné 4 8,16%
> - Celkem 49 100%

V tabulce 14 jsou uvedeny divody aktivniho koufeni v té¢hotenstvi. Z celkového poctu 49

respondentek, které béhem téhotenstvi v koutfeni pokracovaly, by prevdzna vétSina (71,43%)
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nedokézala s koufenim uplné¢ prestat, avSak alespoit omezila pocet vykoufenych cigaret.
18,37% zen uvedlo, Ze jim cigarety chutnaji a jsou na né¢ zvyklé, pro 2,04% zen neni
téhotenstvi diivodem, aby koufit prestaly. 4 zeny (8,16%) uvedly pro pokracovani kouteni
jiné diivody, a to: ,, VSeobecné kourim mdalo a jeste ultralehké slimky. Mohu X dni nekourit a
nevadi to. Cigarety mam jako doplnek krelaxu po celem dni, kdyz si konecné sednu.*,

., Stres. . ,, Neslo mi prestat kourit i kdyz jsem si stdle opakovala, Ze tim miizu miminku ubliZit.

Bohuzel to neslo. *, ,, Rozjizdel se porod, kdyz jsem par dni nekourila. .

Otazka 15: Koufi nebo koufili Vasi rodiée?

Tabulka 15 - Kufactvi rodi¢t respondentek

Rodi¢ kurak Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, alespon jeden koufil diive 25 22,73%
Ano, alespon jeden kouii stale 69 62,73%
Ne, nikdy nekoufili 16 14,55%
> - Celkem 110 100%

Tabulka 15 ukazuje, z jakych rodin, z pohledu kufactvi, zeny pochazely. Z celkového poctu
respondentek uvedla nadpoloviéni vétSina (62,73%), Ze alesponl jeden z rodi¢ii v soucasné
dob¢ stale koufti, 22,73% zen uvedlo, Ze alesponn jeden rodi¢ koufil diive. 14,55% Zen

pochazelo z nekutackych rodin.

Otazka 16: Zijete s kufakem ve spoleéné domacnosti?

Tabulka 16 - Souziti s kufakem

Kuiak v domacnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, koufi se v jakékoli mistnosti 6 5,45%
Ano, koufi se pouze v jedné mistnosti nebo na balkoné 22 20,00%
Ano, ale doma se viibec nekouri 53 48,18%
Ne 29 26,36%
> - Celkem 110 100%

V tabulce 16 je uvedeno, zda Zeny zily s kufdkem ve spole¢né domacnosti a nakolik byli
kouftici ¢lenové domécnosti k t€hotné ohleduplni. Nejvice respondentek (48,18%) uvedlo, ze

sdilely s kufakem spole¢nou domdacnost, av§ak doma se viibec nekouftilo. 20,00% uvedlo, ze

34




zilo ve spolecné domacnosti s kufdkem, ale koufilo se pouze v jedné mistnosti nebo na
balkoné. U 5,45% respondentek se koufilo v jakékoli mistnosti v domécnosti. 26,36%

respondentek s kufakem ve spolecné domacnosti nezilo.

Otazka 17: Pokud ano, uvitala byste, aby ptestal koufit alesponi po dobu Vaseho t¢hotenstvi

v ramci Vasi podpory? (Pokud byla Vase odpoved’ na predchozi otazku za ,,d“, tuto otazku

vynechejte.)
Tabulka 17 - Podpora partnera kutdka béhem téhotenstvi
Absolutni Relativni
Podpora partnera
cetnost cetnost
Ano, uvitala 29 35,80%
Nevim, neptipadd mi to dilezité 12 14,81%
Ne, neni to pro mé nutnosti, ale pasivnimu koufeni se
23 28,40%
vyhybam
Ne, nevadi mi, i kdyZ kouti v mé blizkosti 15 18,52%
Z4dna odpovéd’ 2 2,47%
> - Celkem 81 100%

ey

Tabulka 17 uvadi, zda by zeny Zijici s kufdkem ve spole¢né domécnosti uvitaly podporu
z jeho strany, tzn., aby ptestal koufit alespoil po dobu jejich t€hotenstvi. Z celkového poctu 81
zen 35,80% z nich uvedlo, Ze by tuto podporu uvitalo, pro 28,40% Zen to nebylo nutnosti, i
kdyz se samy pasivnimu koufeni vyhybaly. 18,52% zendm nevadilo, ani kdyz partner kouftil
v jejich blizkosti, 14,81% Zen nepovazovalo za dulezité, aby jejich partner prestal koufit. Dvé

respondentky (2,47%) se odpovédi zdrzely.

Otazka 18: Zjistoval Vas gynekolog pfi potvrzeni t€hotenstvi, zda koufite?

Tabulka 18 - Zjistovani kutactvi zen ze strany gynekologa

Zjistovani ze strany gynekologa Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, ptal se mé¢ 81 73,64%
Ne, neptal se mé 29 26,36%
Y. - Celkem 110 100%
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V tabulce 18 je uvedeno, zda gynekolog u respondentek zjisStoval kufactvi. Pfevazna vétSina
zen (73,64%) uvedla, Ze se jejich gynekolog informoval, u zbylych 26,36% zen gynekolog

tuto informaci nezjistoval.

Otazka 19: Kde jste se setkala sinformacemi o rizicich koufeni v téhotenstvi? (Mozno
oznacit vice moznosti.)

Tabulka 19 - Zdroje informaci o rizicich koufeni v t€hotenstvi

Zdroje informaci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Od Vaseho gynekologa 35 31,82%
Jinde ve zdravotnickém zafizeni 18 16,36%
Na kurzu pro téhotné 4 3,64%
Z brozurky 14 12,73%
Z knih o téhotenstvi 29 27.27%
Z internetu 79 72,73%
Od kamaradky, znamé osoby apod. 28 25,45%
Jiné 5 4,55%
Celkem Zen 110

V tabulce 19 je uveden ptehled nejcastéjSich zdroji, z nichz Zeny Cerpaly informace o koufeni
v téhotenstvi. Nejvice zen (72,73%) ziskalo informace z internetu, 31,82% Zen informoval
jejich gynekolog. Z knih o téhotenstvi Cerpalo informace 27,27% zen, od kamaradek ci
znamych osob 25,45% Zen. Jinde ve zdravotnickych zafizenich ziskalo informace 16,36%
zen, brozurky byly zdrojem informaci pro 12,73% zen. Na kurzech pro té¢hotné se dovédélo
informace 3,64% Zen. 4,55% zen uvedlo jiné zdroje informaci: ,,Je to vSeobecné znamé.
Zdadné blizsi informace jsem nehledala.*, ,, Zdravy rozum mi to poradil.*, ,, Skola. “, odpoveéd

,, Nikde. “ byla zaznamenéna 2x.
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Tabulka 20 - Pocet informacnich zdroji

Pocet zdroji Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 54 49,09%
2 31 28,18%
3 12 10,91%
4 7 6,36%
5 4 3,64%
6 2 1,82%
7 0 0,00%
8 0 0,00%
Celkem Zen 110

Tabulka 22 ozfejmuje pocet zdroji, z nich Zeny Cerpaly informace o koufeni. Nejvétsi
procento zZen (49,09%) Cerpalo informace o koufeni v t¢hotenstvi pouze z jednoho zdroje,
28,18% zen mélo 2 zdroje, 10,91% zen 3 zdroje, 6,36% Ctyti zdroje, 3,64% 5 zdroji. Pouze

1,82% Zen vytézilo informace z Sesti zdroju. Vice nez 6 zdrojii Zadna respondentka neuvedla.
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Otazka 20: Jaka jsou podle Vas rizika vlivu koufeni na t€hotenstvi? (Mozno oznacit vice
Moznosti.).

Tabulka 21 - Znalost rizik koufeni na t€hotenstvi (chybné odpovédi jsou oznaceny Sed¢)

Rizika Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Riziko nemoznosti otéhotnéni 47 42,73%

Riziko spontanniho potratu 45 40,91%

Riziko pfed¢asného porodu 69 62,73%

Riziko vyvolavaného porodu 8 7,27%

Riziko ruptury délohy 4 3,64%

Riziko vzniku vcestné placenty 8 7,27%

Riziko predCasného odlu¢ovani placenty 22 20,00%
Riziko pupeénikovych uzla 11 10,00%

Riziko nedostate¢ného zasobeni plodu kyslikem 68 61,81%
Riziko neprotrzeni vaku blan (neprasknuti vody) 10 9,09%

Riziko intrauterinni ristové restrikce

(mensi vzrust ditéte v déloze) v 4%

Riziko hypertrofie plodu (vétsi vzrist ditéte v déloze) 10 9,09%
Riziko vzniku syndromu néhlého timrti ditcte 52 47,27%

Vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru u ditéte

(v détstvi i v dospélosti) 20 23,04%

Z4dna odpovéd 2 1,82%

Celkem Zen 110

Tabulka 21 ukazuje povédomi respondentek o moznych rizicich koufeni v t€¢hotenstvi.

Ze spravnych odpovédi nejvice respondentek uvedlo riziko pred¢asného porodu (62,73%),
déale riziko nedostate¢ného zésobeni plodu kyslikem (61,81%), riziko vzniku syndromu
nahlého Umrti ditéte (47,27%), riziko intrauterinni ristové restrikce (44,55%), riziko
nemoznosti oté¢hotnét (42,73%), riziko spontanniho potratu (40,91%). V mensi mife
respondentky uvadély vyssi riziko vzniku zhoubného nddoru u ditéte v détstvi 1 v dospélosti
(23,64%)), riziko ptedcasného odluovani placenty (20,00%) a riziko vzniku vcestné placenty

(7,27%).
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Z chybnych odpovédi Zeny nej€astéji uvadély riziko pupecnikovych uzla (10,00%), déale ve
stejné mife riziko neprotrzeni vaku blan a riziko hypertrofie plodu (9,09%). Riziko

vyvolavaného porodu chybné uvedlo 7,27% Zen a riziko ruptury délohy 3,64% Zen.

Tabulka 22 - Kategorie zen dle uspésnosti v odvykéni kouteni v souvislosti se znalostmi rizik

kouteni v t€hotenstvi (viz tabulka 21)

Ano, uspésné Ano, neaspésné Ne, kouiim stale
Pocty Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
spravnych Zen
éetnost éetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost éetnost
odpovédi
7-9 1 25,00% 2 50,00% 1 25,00% 4
4-6 33 67,35% 9 18,37% 7 14,29% 49
1-3 24 45,28% 7 13,21% 22 41,51% 53
Celkem Zen 60 19 31 110

Z tabulky 22 mtzeme vycist zastoupeni zen tak, jak byly Uspésné v odvykani koufeni,
v jednotlivych kategoriich podle poctu spravnych odpovédi na otizku 20 z dotazniku.
Z celkového poctu 4 Zen, které oznacily spravné 7 — 9 rizik, 50,00% tvofily Zeny, které se
pokusily s koufenim pfestat, av§ak neuspé$né, 25,00% Zzen bylo v odvykani GspéSnych a
poslednich 25,00% tvotily zeny, které koutily nadale. Ze skupiny 49 zen, které oznacily
spravné 4 — 6 rizik, bylo 67,35% v odvykani aspésnych, 18,37% se o to pokusilo netispésn¢ a
14,29% zen koufilo dale. Z dalsi skupiny 53 Zen, které oznacily spravné 1 — 3 rizika, ispéSné
ptestalo s koufenim 45,28% z nich, 41,51% koufilo nadale a 13,21% se pokusilo piestat
koufit neuspésn€. Z posledni skupiny 4 Zen, které neoznacily sprdvné ani jedno riziko,
prestalo koutit 50,00%, 25,00% se pokusilo piestat koufit, ale netispésné, a 25,00% v koufeni

pokracovalo. Tato tabulka je pro lepsi prehlednost oznacena barevné.
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Otazky 21 — 26 - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti: Vyhodnoceni testu

Tabulka 23 - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Bodovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 —2 body
12 24,00%
Velmi nizka nebo Zadna zavislost
3 —4 body
13 26,00%
Nizka zavislost
5 bodu
. 3 6,00%
Stiedni zavislost
6 — 7 bodu
. 11 22,00%
Vysoka zavislost
8 — 10 bodu
3 6,00%
Velmi vysokd zavislost
Vyfazeno 8 16,00%
> - Celkem 50 100%

Tabulka 23 ukazuje miru nikotinové zavislosti. Z celkového poctu 50 Zen, které v t€hotenstvi
koutit nepfestaly, trpélo nizkou zévislosti 26,00% Zzen, velmi nizkou nebo zadnou zavislosti
24,00% zen, vysokou zavislosti trpélo 22,00% zen. Nejvyssi zavislost a stfedni zavislost byly
ve zkoumaném vzorku Zen prokazany stejnym procentem, tedy 6,00%. V z&jmu zachovani

relevantnosti dat bylo z diitvodu netiplného vyplnéni testu z Setfeni vyfazeno 8 odpovédi, tj.
16,00%.

4. 2. Testovani hypotéz

Vramci 1. vyzkumné otazky ,,Jaké ze zkoumanych faktoru oviiviiuji pokracovani koureni
v gravidite?“ bylo vytvofeno 7 hypotéz. Pro testovani hypotéz byla stanovena hladina

vyznamnosti alpha = 0,05 (5%).
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Hypotéza 1

Tabulka 24 - Souvislost mezi dosazenym vzdélanim zeny a pokracovanim koufeni v gravidité

Stredoskolské bez | StiredoSkolské
Zakladni Vysokoskolské | >
maturity s maturitou
Ano, Gspésné | 4 | 6,67% 9 15,00% 29 | 48,33% | 18 | 30,00% | 60
Ano, ale
o 1 | 526% 4 21,05% 8 42,11% 6 31,58% | 19
neuspeésné
Ne, koufim
5| 16,13% 8 25,81% 15 | 48,39% 3 9,68% 31
stale
Celkovy soucet | 10 | 9,09% 21 19,09% 52 | 47,27% | 27 | 24,55% | 110
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Ano, Uspésné

Ano, ale nelspésné

Ne, kourim stale

Zakladni

Stfedoskolské bez maturity

Stredoskolské s maturitou

Vysokoskolské

Graf 1 - Zavislost mezi dosazenym vzdélanim Zeny a pokraCovanim koufeni v gravidité

Z grafu 1 je vidét, Ze vétSina Zen, kterym se podafilo uspéSné piestat koufit v souvislosti

s t€hotenstvim, méla stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Na druhém misté pak byly Zeny,

kter¢ mély vysokoSkolské vzdélani. Z grafu ale neni jasné, jestli existuje zavislost mezi

dosazenym vzdélanim Zeny a pokracovanim koufeni v gravidité. To lze ovétit pomoci Chi-

kvadrat testu nezavislosti.
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Hypotézy:
Hy: Mezi dosazenym vzdeélanim Zeny a pokracovanim koureni v gravidité neexistuje
souvislost.

Hy: Mezi dosazenym vzdélanim Zeny a pokracovanim koureni v gravidité existuje souvislost.

Nejdiive bylo nutné ovétit predpoklad pro provedeni Chi-kvadrat testu pomoci kontingencni
tabulky (podminky piedpokladu pro provedeni testu viz kapitola 3. 7. Metody zpracovani dat)

Tabulka 25 - Pozorované a o¢ekdvané Cetnosti u prvni hypotézy

Nejvyssi dosazené vzdélani Celkem
Stredoskolské  Stredoskolské s
bez maturity maturitou Vysokoskolské Zakladni

Ano, ale Pozorované 4 8 6 1 19

Piestala jste neuspesnée Ocekavané 3.6 9.0 4.7 1.7 19.0
kouftit v Pozorované 9 29 18 4 60

) ) Ano, uspésné
souvislosti Ocekavané 11.5 28.4 14.7 5.5 60.0
s tehotenstvim? Pozorované 8 15 3 5 31
Ne, kourim stdle

Ocekavané 5.9 14.7 7.6 2.8 31.0

Celkem Pozorované 21 52 27 10 110
Ocekavané 21.0 52.0 27.0 10.0 110.0

Z tabulky 25 je patrné, ze vSechny oCekavané Cetnosti nejsou vyssi nez 5. Piredpoklad pro

Chi-kvadrat test nebyl spInén. Byla tedy pouZita alternativa - Fisherlv exaktni test.

Tabulka 26 - Vystup z SPSS vztahujici se k prvni hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided) = Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.7122 6 260 263
Likelihood Ratio 8.220 6 222 .270
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 7.945 227

p-hodnota = 0,227
Vysledna p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). V tomto ptipadé nebylo
mozné zamitnout nulovou hypotézu. To znamend, Ze mezi nejvys§im dosazenym vzdélanim

zeny a pokracovanim kouteni v gravidité souvislost neexistuje.
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Hypotéza 2

Tabulka 27 - Souvislost mezi planovanim téhotenstvi a pokracovanim kouteni Zen v gravidité

Ano, planovala Ne, neplanovala >

Ano, Uspésné 50 83,33% 10 16,67% 60
Ano, ale netspésné 12 63,16% 7 36,84% 19
Ne, koufim stale 18 58,06% 13 41,94% 31
Celkovy soucet 80 72,73% 30 27,27% 110
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Ano, Uspésné

Ano, ale neuspésné

H Ano, planovala

H Ne, neplanovala

Ne, kourim stéle

Graf 2 - Zavislost mezi planovanim téhotenstvi a pokra¢ovanim koufeni zen v gravidité

Graf 2 zobrazuje, Ze ze vSech respondentek se 50 Zendm (45,45%), které planovaly

téhotenstvi, usp&iné podafilo prestat koufit. Zeny, které stale koufily, a jejich t&hotenstvi

nebylo planovano, predstavuji 11,82 % respondentek. Pro zjisténi zavislosti mezi témito

faktory byl zvolen Chi-kvadrat test.

Hypotézy:

Hy: Planovani téhotenstvi nemda vliv na pokracovani koureni Zen v gravidite.

Hy: Planovani tehotenstvi ma vliv na pokracovani koureni v gravidite.
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Nejdiive byl ovéfen predpoklad Chi-kvadrat testu pomoci kontingencni tabulky.

Tabulka 28 - Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u druhé hypotézy

Je tehotenstvi planované
Ano, planovala Ne, neplanovala Celkem
Pozorované 12 7 19
Ano, ale neuspésné

Ocekavané 13.8 5.2 19.0
Prestala jste koufit v

Pozorované 50 10 60
souvislosti Ano, uspésne

Ocekavané 43.6 16.4 60.0
s téhotenstvim?

Pozorované 18 13 31

Ne, kourim stdle

Ocekavané 22.5 8.5 31.0
Celkem Pozorované 80 30 110

Ocekavané 80.0 30.0 110.0

Predpoklad pro test byl splnén, bylo tedy mozné pouzit test Chi-kvadrat.

Tabulka 29 - Vystup z SPSS vztahujici se k druhé hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided) = Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.6402 2 .022 .021
Likelihood Ratio 7.669 2 .022 .026
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 7.734 .019

p-hodnota = 0,022

Vyslednd p-hodnota je mens$i neZ hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). V tomto ptfipad¢ jsme
nulovou hypotézu zamitli. Planovani téhotenstvi ma vliv na pokracovani koufeni v
gravidité. Zeny, které téhotenstvi plinovaly, piestaly koufit spie neZ Zeny, které

téhotenstvi neplanovaly.

Hypotéza 3

Tabulka 30 - Zavislost mezi vékem Zeny a pokracovanim kouteni v gravidité

18-25 26 - 30 31-40 41-45 |Vicenez45| )

Ano, uspésné 221 36,67% | 19| 31,67% | 19| 31,67% |0 0,00% | 0 | 0,00% | 60

Ano, ale netispésné | 4 | 21,05% | 6 | 31,58% | 8 | 42,11% |1 5,26% | 0 | 0,00% | 19

Ne, koufim stale | 8 | 25,81% | 10| 32,26% | 12| 38,71% (0] 0,00% | 1 | 3,23% | 31

Celkovy soucet |34 |30,91% | 35| 31,82% |39 | 35,45% [1]0,91% | 1| 0,91% | 110
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Graf 3 - Zavislost mezi v€kem Zeny a pokraCovanim koufeni v gravidité

Graf 3 ukazuje, Ze nejvice respondentek, které prestaly koufit, bylo mezi zenami ve véku 18
az 25 let (20,00% respondentek). Vysoké poCty Zen, které uspéSné prestaly koufit, byly i u
skupin 26 az 30 let (17,27%) a 31 az 40 let (17,27%). Pocet Zen, které se nepokusily piestat
koufit, byl nejvetsi u skupiny 31 az 40 let (10,91% respondentek). Pro zjisténi zavislosti mezi

veékem a pokra¢ovanim kouteni v gravidité byl zvolen Chi-kvadrat test.

Hypotézy:
Hy: Mezi vékem zZeny a pokracovanim koureni v gravidité neexistuje souvislost.

Hy: Mezi vékem Zeny a pokracovanim koureni v gravidité existuje souvislost.

Oveéteni predpokladu pro Chi-kvadrat test:

Tabulka 31 - Pozorované a ocekavané Cetnosti u tieti hypotézy

Vék
18-25 26 - 30 31-40 41 -45 Vice nez 45 Celkem
Ano, ale Pozorované 4 6 8 1 0 19
Prestala jste neuspéesné Ocekavané 5.9 6.0 6.7 2 2 19.0
koufit v Pozorované 22 19 19 0 0 60
Ano, uspesné
souvislosti Ocekavané 18.5 19.1 21.3 ) 5 60.0
s téhotenstvim? Pozorované 8 10 12 0 1 31
Ne, kourim stale
Ocekavané 9.6 9.9 11.0 3 3 31.0
Celkem Pozorované 34 35 39 1 1 110
Ocekavané 34.0 35.0 39.0 1.0 1.0 110.0
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Predpoklad testu nebyl splnén. Alternativou bylo pouziti Fisherova exaktniho testu.

Tabulka 32 - Vystup z SPSS vztahujici se k tfeti hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)  Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.4152 8 309 .309
Likelihood Ratio 8.170 8 417 425
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 7.968 425

p-hodnota = 0,425

Vysledna p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). Nulova hypotéza nebyla

zamitnuta. Souvislost mezi vékem Zeny a pokracovanim koufreni v gravidité neexistuje.

Hypotéza 4

Tabulka 33 - Souvislost mezi poctem vykoutenych cigaret pied t€hotenstvim a pokracovanim

koufeni v gravidité

1-5 6-10 11-15 16 - 20 21 avice | )

Ano, tspésné  [25]41,67% |20 33,33% | 8 | 13,33% | 6 [10,00% | 1 | 1,67% | 60
Ano, ale neuspésné | 2 | 10,53% | 4 | 21,05% | 3 | 15,79% | 7 |36,84% | 3 | 15,79% | 19
Ne, koufim stale | 3 | 9,68% | 3 | 9,68% | 7 [22,58% | 10 |32,26% | 8 | 25,81% | 31
Celkovy soucet |30|27,27% |27 |24,55% |18 16,36% | 23 [20,91% |12|10,91% | 110
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Graf 4 - Zavislost mezi poctem vykoufenych cigaret pred t¢hotenstvim a pokradovanim

koufeni v gravidité

Z grafu 4 lze vysledovat, ze nejvyssi poCty Zen, kterym se uspés$n¢ podatilo prestat koufit,
byly u Zen, které vykoufily 1 az 5 cigaret (22,73%) a 6 az 10 cigaret (18,18%) denné. Zeny,
které vykoufily 16 az 20 cigaret a 21 a vice cigaret denné, Castéji koufily stale (9,09% a

7,27% respondentek). Pro zjisténi této souvislosti byl zvolen Chi-kvadrat test.

Hypotézy:

Hy: Mezi poctem vykourenych cigaret pred tehotenstvim a pokracovanim koureni v gravidité
neexistuje souvislost.

Hy: Mezi poctem vykourenych cigaret pred tehotenstvim a pokracovanim koureni v gravidité

existuje souvislost.
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Bylo opét nutné ovéfit predpoklad Chi-kvadrat testu pomoci kontingen¢ni tabulky.

Tabulka 34 - Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u ¢tvrté hypotézy

Kolik cigaret jste vykoufila, nez jste se dovédéla, ze jste
t€hotnd nebo t€hotenstvi planovala Celkem

1-5 11-15 16-20 21 avice 6-10
Ano, ale Pozorované 2 3 7 3 4 19
Piestala jste neuspesné Ocekavané 5.2 3.1 4.0 2.1 4.7 19.0
koutit v Pozorované 25 8 6 1 20 60

) ) Ano, tispésné
souvislosti Ocekavané 16.4 9.8 12.5 6.5 14.7 60.0
s tehotenstvim? Pozorované 3 7 10 8 3 31
Ne, kourim stdle

Ocekavané 8.5 5.1 6.5 34 7.6 31.0
Celkem Pozorované 30 18 23 12 27 110
Ocekavané 30.0 18.0 23.0 12.0 27.0 110.0

Ptedpoklad testu nebyl splnén. Pro testovani tedy byl pouzit Fishertiv exaktni test.

Tabulka 35 - Vystup z SPSS vztahujici se ke ¢tvrté hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided) = Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 34.9292 8 .000 B
Likelihood Ratio 37.601 8 .000 B
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 35.553 .000

p-hodnota = 0,000

Vyslednd p-hodnota je signifikantné mensi neZ hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). V tomto
pfipad¢ byla nulova hypotéza zamitnuta. Z toho vyplyva, Ze mezi poctem vykourenych
cigaret pied téhotenstvim a pokrafovanim koufeni v gravidité existuje souvislost. Zeny,
které pred téhotenstvim vykoufily vice cigaret, prestavaly v téhotenstvi koufit méné

¢asto neZ Zeny, které vykoufrily cigaret méné.
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Hypotéza 5

Tabulka 36 - Souvislost mezi paritou Zeny a pokracovanim kouieni v gravidité

Bez .
Zadné 1 2 3 4 a vice >
odpovédi
Ano,
o 41 6,67% |31 |51,67% | 14 | 23,33% | 8 [13,33% |1 | 1,67% |2 | 3,33% | 60
uspésné
Ano, ale
.. 12| 1053% | 9 |47.37% | 5 |2632% | 0 | 0,00% | 1] 526% |2|10,53% | 19
neuspeésné
Ne, koufim
1 31 9,68% |13 (41,94% | 5 [16,13% | 4 | 12,90% | 4| 12,90% |2 | 6,45% | 31
stale
Celkovy
9| 8,18% | 53 |48,18% | 24 |21,82% | 12 |10,91% | 6 | 5,45% | 6 | 5,45% | 110
soucet
35
30
25 M Bez odpovédi
W Zadné
20
1
15 2
10 m3
M 4 avice

0l -l N -m N =

Ano, Uspésné Ano, ale neuspésné Ne, kourim stale
Graf 5 - Zavislost mezi poctem déti a pokraCovanim koufeni v gravidité
Z grafu 5 je zjevné, Ze pocet Zen, které usp&€Sné piestaly koufit, byl nejvyssi u Zen, které

Cekaly své prvni dité (28,18% respondentek). 9 respondentek neuvedlo, kolik déti mély. Pro

zjisténi zavislosti mezi témito faktory byl zvolen Chi-kvadrat test.
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Hypotézy:

Hy: Mezi paritou zeny a pokracovanim koureni v gravidité neexistuje souvislost.

H4: Mezi paritou Zeny a pokracovanim koureni v gravidité existuje souvislost.

Nejprve byl ovéren predpoklad o¢ekavanych hodnot pro Chi-kvadrat test:

Tabulka 37 - Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u paté hypotézy

Pocet déti Celkem
X 1 2 3 4avice Zadné
Ano, ale Pozorované 2 5 0 1 2 9 19
Pestala jste neuspesneé  Ocekavané 1.6 4.1 2.1 1.0 1.0 9.2 19.0
koufit v Pozorované 4 14 8 1 2 31 60
) ) Ano, uspésné
souvislosti Ocekavané 4.9 13.1 6.5 33 33 28.9 60.0
s t¢hotenstvim? Ne, kourim  Pozorované 3 5 4 4 2 13 31
stale Ocekavané 2.5 6.8 3.4 1.7 1.7 14.9 31.0
Celkem Pozorované 9 24 12 6 6 53 110
Ocekavané 9.0 24.0 12.0 6.0 6.0 53.0 110.0

Predpoklad nebyl splnén. Test Chi-kvadrat nebylo mozno pouzit. Alternativou byl Fisherav

exaktni test.

Tabulka 38 - Vystup z SPSS vztahujici se k paté hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided) = Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.174* 10 425 434
Likelihood Ratio 11.853 10 .295 4l6
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 10.567 343

p-honota = 0,343

Vysledna p-hodnota je vysSi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). Nulova hypotéza

nemohla byt zamitnuta. Zadna souvislost mezi paritou Zeny a pokracovanim koufeni v

gravidité neexistuje.
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Hypotéza 6

Tabulka 39 - Souvislost mezi sdilenim spole¢né domacnosti s kufdkem a pokracovanim

koufeni v gravidité

Ano, koufi se
Ano, kouri se v
pouze v jedné Ano, ale doma
jakékoli Ne >
mistnosti nebo |se vibec nekouri
mistnosti
na balkoné

Ano,
1 1,67% 9 15,00% 26 43,33% 24 | 40,00% | 60
uspésné
Ano, ale
2 10,53% 4 21,05% 10 52,63% 3 15,79% | 19
neuspesné
Ne,

koutim 3 9,68% < 29,03% 17 54,84% 2 6,45% 31

stale

Celkovy
6 5,45% 22 20,00% 53 48,18% 29 |26,36% | 110
soucet
30
Ano, koufi se v jakékoli mistnosti
25
20 Ano, koufi se pouze v jedné mistnosti
15 nebo na balkoné
10 Ano, ale doma se vibec nekoufi
5
Ne
0
Ano, Uspésné Ano, ale nelspésné Ne, kourim stéle

Graf 6 - Zavislost sdilenim spole¢né domécnosti s kufdkem a pokracovanim koufeni v

gravidité
Graf 6 zobrazuje, Ze vétSina Zen, které uspéSné prestaly koufit, sdilely domécnost s kufdkem,

ktery doma viibec nekoufil, druhy nejvyssi pocet byl u Zen, které nesdilely domécnost

s kutdkem. Pro zjisténi souvislosti mezi témito faktory byl zvolen Chi-kvadrat test.
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Hypotézy:

Hy: Mezi sdilenim spolecné domacnosti s kurakem a pokracovanim koureni v gravidite
neexistuje souvislost.

Hy: Mezi sdilenim spolecné domdcnosti s kurdkem a pokracovanim koureni v gravidité

existuje souvislost.

Ov¢rteni predpokladu Chi-kvadrat testu:

Tabulka 40 - Pozorované a o¢ekdvané Cetnosti u Sesté hypotézy

Zijete s kutakem ve spoleéné domacnosti
Ano, kouri se
Ano, ale doma Ano, kouri se v
pouze v jedné
se vithec Jjakékoli Ne
mistnosti nebo
nekourt mistnosti
na balkoné Celkem
Ano, ale Pozorované 10 4 2 3 19
Piestala jste neuspesnée Ocekavané 9.2 3.8 1.0 5.0 19.0
koufit v Pozorované 26 9 1 24 60
) ) Ano, uspésné
souvislosti Ocekavané 28.9 12.0 33 15.8 60.0
s t¢hotenstvim? Pozorované 17 9 3 2 31
Ne, kourim stdle
Ocekavané 149 6.2 1.7 8.2 31.0
Celkem Pozorované 53 22 6 29 110
Ocekavané 53.0 22.0 6.0 29.0 110.0

Piedpoklad testu nebyl splnén. Byl tedy pouzit Fishertiv exaktni test.

Tabulka 41 - Vystup z SPSS vztahujici se k Sesté hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided) = Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15.869* 6 .014 .013
Likelihood Ratio 17.595 6 .007 .011
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 16.882 006

p-hodnota = 0,006

Vysledna p-hodnota je signifikantné mensi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). Tudiz
nulovd hypotéza byla zamitnuta. Z toho vyplyva, Ze souvislost mezi sdilenim spole¢né
domicnosti s kuidkem a pokrafovanim koufeni v gravidité existuje. Zeny, které sdilely

domacnost s nekurakem, prestaly koufit spiSe nez Zeny, které sdilely domacnost
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s kurdkem. Stejné tak castéji prestaly koufit Zeny, které sice domacnost s kurakem

sdilely, ale doma se viibec nekoufilo, nez Zeny, v jejichZ domacnostech se kouftilo.

Hypotéza 7

Tabulka 42 - Souvislost mezi rodici kufdky a pokra¢ovanim koufeni v gravidité

Ano, alespoii jeden Ano, alespoii jeden ‘ »
) Ne, nikdy nekoutili | )
kouril diive koufi stale
Ano, uspésné 19 31,67% 31 51,67% 10 16,67% | 60
Ano, ale
o 5 26,32% 13 68,42% 1 526% | 19
neuspesne
Ne, koufim stale 1 3,23% 25 80,65% 5 16,13% | 31
Celkovy soucet 25 22,73% 69 62,73% 16 14,55% | 110
35
30
25
20 B Ano, alespon jeden koufil dfive
15 B Ano, alespon jeden koufi stale
Ne, nikdy nekoufrili
10
5
0 . |
Ano, Uspésné Ano, ale nelspésné Ne, kourim stale

Graf 7 - Zavislost mezi rodic¢i kutdky a pokraCovanim koufeni v gravidité

Z grafu 7 je patrné, ze z Zen, které mély alespon jednoho z rodicu, ktery diive koufil, ptestala
koufit vétSina (76,00%). Naopak, 36,23% respondentek, které¢ mély alesponi jednoho z rodict,
ktery stale koufil, v koufeni pokraCovaly. Pro zjisténi mozné souvislosti mezi faktory byl

zvolen Chi-kvadrat test.

Hypotézy:
Hy: Mezi rodici kuraky a pokracovanim koureni v gravidite neexistuje souvislost.

Hy: Mezi rodici kuraky a pokracovanim koureni v gravidité existuje souvislost.
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Predpoklad testu byl ovéten pomoci kontingencni tabulky:

Tabulka 43 - Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u sedmé hypotézy

Koufi vasi rodice
Ano, alespor
Ano, alespoit Jjeden kouril Ne, nikdy
Jjeden kouri stale drive nekourili Celkem
Pozorované 13 5 1 19
Ano, ale neuspésné
Prestala jste Ocekavané 11.9 43 2.8 19.0
koufit v Pozorované 31 19 10 60
) ) Ano, uspésné
souvislosti Ocekavané 37.6 13.6 8.7 60.0
s t¢hotenstvim? Pozorované 25 1 5 31
Ne, kourim stdle
Ocekavané 194 7.0 4.5 31.0
Celkem Pozorované 69 25 16 110
Ocekavané 69.0 25.0 16.0 110.0

Piedpoklad testu nebyl splnén. Nebylo tedy mozné pouzit Chi-kvadrat test. Alternativou byl

Fisheruv exaktni test.

Tabulka 44 - Vystup z SPSS vztahujici se k sedmé hypotéze

Asymptotic
Value df Significance (2-sided) = Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.624* 4 .020 .019
Likelihood Ratio 14.684 4 .005 .008
Fisher-Freeman-Halton Exact Test 12.983 .008

p-hodnota = 0,008

Vysledna p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05). V tomto piipadé byla
nulovd hypotéza zamitnuta. Z toho vyplyva, Ze mezi rodi¢i kurfaky a pokracovanim
koufeni v gravidité existuje souvislost. Zeny, jejichZ rodite kou¥ili a piestali, prestaly

kouFit ¢astéji nez Zeny, jejichZ rodice stale koufili.
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Diskuze

Diplomova prace se zabyvala pochopenim a piiblizenim divodu a pfi¢in, které vedou
téhotné Zeny k tomu, Ze i béhem gravidity pokracuji s koufenim, a jaké skupiny Zen koufeni
alespon omezuji nebo koufit Upln€ piestdvaji. Také se zaméfovala na mozné ovlivnéni
kutrackého chovani téchto zen jejich blizkymi (partner, rodinni ptislusnici), ktefi diive koufili
nebo koufi. Dal§im zaméfenim bylo zjiStovéani, zda jsou Zeny dostatecné informovany o
Skodlivych ucincich koufeni v t¢hotenstvi a jakou mirou zavislosti trpi zeny, které s kourenim
v t¢hotenstvi pokracuji. Celkem byly stanoveny 3 vyzkumné otazky a 7 hypotéz, z nichz
kazda byla tvoiena nulovou a alternativni hypotézou.

Vramci prvni vyzkumné otazky, ,Které ze zkoumanych faktorti ovliviuji
pokracovani koutfeni béhem téhotenstvi?*, bylo stanoveno 7 hypotéz. Prvni hypotéza znéla:
»Mezi dosazenym vzdélanim Zeny a pokracovanim koutfeni v gravidit¢ neexistuje
souvislost.“. Tato hypotéza byla ovéfena pomoci Fisherova exaktniho testu, protoZe nebyly
splnény podminky pro testovani Chi-kvadratem. Vyslednad p-hodnota byla vyssi nez hladina
vyznamnosti (alpha = 0,05), tudiZ nebylo mozné tuto nulovou hypotézu zamitnout a mezi
nejvy$$im dosazenym vzdélanim zeny a pokracovanim koufeni v gravidité souvislost
neexistuje. AvSak z vysledkl je patrné, ze nejvyssi GspésSnosti v odvykani koufeni dosdhly
Zzeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, tato skupina byla nejpocetnési (47,27%)
z celkového vzorku respondentek. Druhé nejvySsi uspéSnosti v odvykani dosahly zZeny
s vysokoskolskym vzdélanim. Tyto tvofily druhou nejpocetnéjsi skupinu (24,55%) z
celkového vzorku. Nedd se tedy jednoznacné vyloucit, Ze pfi vyrovnaném procentudlnim
zastoupeni jednotlivych skupin by se souvislost potvrdila. Al-Sahab a kol. (2010, str. 2)
v kanadské studii tuto zavislost prokazali. To, Ze spolu socioekonomické faktory a kouteni
uzce souviseji, potvrzuje australsky zdroj (Ebert, Fahy, 2007, str. 164), ktery uvadi, ze vySe
vzdélani pozitivné ovliviiuje UspéSnost odvykani koufeni u te€hotnych Zen. NaSe zjiSténi
neodpovidaji ani anglické kvalitativni studii (Bull et al., 2007, str. 101), kterd mezi rizikové
faktory spojené s vyskytem koufeni v t€hotenstvi uvadi mimo jiné i nizké vzdélani. Také
v porovnani s nekufackami dosahovaly dle Narodniho registru rodiek a Narodniho registru
novorozenci v CR (v letech 2000 — 2009) tyto Zzeny zhruba 7x &astéji pouze zakladniho
vzdélani (Sidova, Stastna, 2015, str. 166).

V ramci druhé hypotézy byla zkoumdna souvislost mezi pokracovanim kouieni
v gravidité¢ a planovanim téhotenstvi. Tato hypotéza byla ovéfena pomoci testu Chi-kvadrat.

Vzhledem k tomu, Ze p-hodnota vySla mensi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05), byla
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nulova hypotéza zamitnuta, pfijali jsme hypotézu alternativni a miiZeme fici, ze planovani
téhotenstvi mélo vliv na pokracovani koufeni v gravidité. Ze zjisténych dat vyplynulo, ze
zeny, které t€hotenstvi neplanovaly, byly v odvykéni koufeni v méné uspésné (16,67%), nez
zeny, které té€hotenstvi planovaly (83,33%). Pfi porovnani vysledkii se Spanélskou studii
(Villalbi et al., 2007, str. 443) se data ziskand z tabulky podobaji naSim zjisténim, avSak
svéd¢i o néco vice ve prospéch zen, které tchotenstvi neplanovaly. Z celkového poctu
respondentek, které UspéSné prestaly koufit (2 249 Zen), planovalo t&hotenstvi 78,35% a
21,65% zZen otéhotnélo neplanované. Domnivame se, Ze tento rozdil je zpiisoben jednak
odlisSnym poctem zkoumanych Zen a také jinym strukturdlnim zastoupenim vzorku. Na
zaklad¢é naSich zjisténi a porovnani s vySe zminénou studii mizeme usuzovat, Ze tvrzeni
australské studie (Giglia, W Bins, S Alfonso, 20006, str. 6), ze Zeny planujici t€hotenstvi maji
dostatek Casu pfipravit se na prenatalni obdobi a zménit své kutdcké navyky, bylo 1 v tomto
ptipadé pravdivé.

Jako tieti byla stanovena hypotéza , Mezi veékem zZeny a pokracovanim koureni
v gravidite neexistuje souvislost“. Hypotéza byla ovétena pomoci Fisherova exaktniho testu
z ditvodu nesplnéni podminek pro pouziti Chi-kvadrat testu. Vysledna p-hodnota byla vyssi
nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05), a proto nebylo mozné nulovou hypotézu zamitnout.
Dle nami provedeného Setfeni tedy souvislost mezi vékem zeny a pokraCovanim koufeni
v gravidité neexistuje. V nasem vyzkumu jsme pozorovali nejvyssi miru odvykani ve skupiné
let. Vtéto vékové skupiné v téhotenstvi koufilo 40,00% ZzZen z té€ch, které se neuspéSné
pokusily s koufenim pfestat, nebo koufily nadadle. Z pohledu pokratovani kouteni
v téhotenstvi, Villalbi a kol. (2007, str. 442) méli pon€kud odlisné vysledky. V jejich
vyzkumu se prevalence kouficich Zen s vékem snizovala, ve v€kové skupiné 20 let a méné
byly kufacky zastoupeny vice nez 40% a ve skupiné 40+, byly zastoupeny méné nez 20%.
Oproti tomu v naSem vyzkumu méla prevalence koufeni s nartistajicim vékem vzestupnou
tendenci. Tento rozdil mohl byt zpiisoben vyznamnym nepomérem mezi velikostmi
zkoumanych soubort a také odlisnosti kultur respondentek. Nicméné podobnost zaveri se
tykala Zen, které v gravidité koufit pfestaly. Jejich podil nevykazoval vyznamné rozdily podle
veéku. Musime ovSem piihlédnout k tomu, Ze posledni dvé vékové skupiny v nasSem vyzkumu
byly zastoupeny vzdy pouze jednou respondentkou. Ackoli se souvislost vramci tieti
hypotézy nepotvrdila, Al-Sahab a kol. (2010, str. 2) ve své studii prokéazali, Ze v€k Zeny a

dalsi faktory s koufenim v gravidité souvisi.
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Ctvrta hypotéza se tykala souvislosti mezi potem vykoufenych cigaret pied
téhotenstvim a pokracovanim koufeni béhem gravidity. Pro testovani hypotézy byl opét
pouzit Fisheriv exaktni test z divodu nesplnéni podminek pro Chi-kvadrat test. Vysledna p-
hodnota byla signifikantné nizsi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05) a v tomto piipadé
byla nulova hypotéza zamitnuta. Z toho vyplyva, Ze mezi poc¢tem vykoufenych cigaret pied
téhotenstvim a pokra¢ovanim koufeni v gravidité existuje souvislost. Dle naseho zjisténi tedy
zeny, které pred téhotenstvim vykoufily vice cigaret, odvykaly méné Casto nez zeny, které
vykouftily cigaret méné. Tyto vysledky koresponduji se zjisténim longitudinalni australské
studie (Giglia, W Bins, S Alfonso, 2006, str. 5), kterd prokazala, ze u zen, které vykoufily
vice nez 10 cigaret denné, bylo vyznamné méné pravdépodobné, ze v téhotenstvi koufit
pfestanou. Tomuto odpovidaji i nase vysledky, kdy byly Zeny koufici vice nez 10 cigaret
denné v odvykani uspésné pouze ve 28,30% a mira neuspeSnosti dosahla 71,70%. Naopak
zeny, které vykoufily denné maximalné¢ 10 cigaret, odvykaly v 78,95% uspésné a pouze
21,05% kouftilo dale. Lai a kol. (2013, str. 4113) vztahli tuto zévislost na pocet vykoutenych
krabicek cigaret. Jako nejvySs$i riziko uvedli vykoutfeni 4 krabicek denné, kdy Zeny
v téhotenstvi vétsinou s koufenim pokracuji. Oproti tomu Zeny koufici méné nez 1 baleni za
meésic byly z kufacek oznaceny jako nejméné rizikové vzhledem k pokracovéani koufeni.
Avsak v tomto pripadné neni detailni porovnani vyzkumti proveditelné, protoze neni jisté,
s kolika cigaretami v baleni vyzkumnici po¢itali a také z divodu, Ze na§ vyzkum se zamétoval
pouze na cigarety vykoufené za den. D4 se ale predpokladat, ze se tyto vysledky ve velké
mifte shoduji.

Pata hypotéza znéla: ,, Mezi paritou zZeny a pokracovanim koureni v gravidité
neexistuje souvislost.“ Byla ovéfena pomoci Fisherova exaktniho testu z divodu nesplnéni
podminek pro test Chi-kvadrat. Vyslednd p-hodnota byla vys§i nez hladina vyznamnosti
(alpha = 0,05) a nulova hypotéza nemohla byt zamitnuta. Vysledkem tedy je, Ze souvislost
mezi paritou Zeny a pokraCovanim koufeni v gravidité neexistuje. Skotska studie (Koshy et
al., 2010, str. 501) se taktéz touto souvislosti zabyvala, pficemz zjistila, ze u prvorodicek je
pravdépodobnéjsi nez u vicerodi¢ek, ze s koufenim v té¢hotenstvi prestanou. V nasem
vyzkumu data Uplné€ jednoznacné nehovotila. Z Zen, které s koufenim GspéSné prestaly, bylo
51,67% prvorodicek, vicerodicky byly zastoupeny 41,66% a 6,67% odpoveédi na pocet déti
nebylo relevantnich a nedd se predikovat, jak by tim byla vyslednd procenta ovlivnéna.
V tomto pfipad¢ tedy neni mozno rozhodnout, zda se vysledky blizi stejnému zjisténi.
Vysledky Spanélské studie (Villalbi et al., 2007, str. 443) nejsou s nasimi zjiSténimi

v zdsadnim rozporu. Tito vyzkumnici odhalili, ze Zeny, které s koufenim pfestaly, byly
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z 43,82% primipary a z 56,18% multipary. V naSem vyzkumu sice pfevazovaly primipary
(51,67%) nad multiparami (41,66%), avSak zastoupeni téchto skupin zen v obou vyzkumech
balancuje kolem 50% a je tedy pomérné vyrovnané. Odchylka vysledki miize byt zplisobena
nerovnomérnou strukturou naseho vzorku respondentek, kde pievazovaly pravé primipary.
Dalsi vysledky Spanélské studie ukazuji, Ze zeny, které koufit nepfestaly, byly zastoupeny
v 44,63% prvorodickami a z 55,34% vicerodi¢kami. To se vyznamné neli$i od naSich dat
(44,00% prvorodicky a 46,00% vicerodi¢ky, pficemz u 10% Zen nebyla odpovéd
zaznamenana). Ben Natan, Golubev a Shamari (2010, str. 389) uvadé¢ji ve své studii jako
rizikovou skupinu matky 4 a vice déti. Z naSich vysledii by se dalo usuzovat, ze je tato
skupina opravdu rizikova z diivodu vysokého procenta matek kuracek (66,67%), avsak tuto
skupinu tvofilo pouhych 6 respondentek, tudiz srovnani nemé velkou vypovidaci hodnotu.

V ramci Sesté hypotézy byla zkouména souvislost mezi sdilenim spole¢né domécnosti
s kurakem a pokracovanim koufeni v gravidité. Pro testovani hypotézy byl pouzit Fisheriv
exaktni test z divodu nesplnéni podminek pro Chi-kvadrat test. Vysledna p-hodnota byla
signifikantné mensi nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05), a tudiZz byla nulova hypotéza
zamitnuta. Souvislost mezi sdilenim spole¢né domécnosti s kufdkem a koufenim bc&hem
gravidity existuje. Zeny, které sdilely spole¢nou domécnost s kufdkem, piestavaly koufit
mén¢ nez zeny, které zily s nekurdkem. AvSak zeny, které sdilely domécnost s kufdkem,
pficemz doma se vitbec nekoutilo, odvykaly Castéji nez Zeny, v jejichZ domacnosti se koufilo.
Novozélandska kvalitativni studie (Glover, Kira, 2011, str. 23 - 24) uvadi sdileni spole¢né
domacnosti s kufdkem jako velmi vyznamny rizikovy faktor koureni v gravidité. Ukazalo se,
ze vSechny ze zkoumanych Zen (kufacky v t€hotenstvi) Zily v domécnosti s kufdky, pficemz v
47% to byl jejich partner. NaSe data ukazuji, Ze s kufdkem v domacnosti zilo 73,64% zen a
nadpoloviéni vétSina (55,56% ztéchto zen) koufit neptestala. Tento rozdil mlze byt
podminén kulturnimi rozdily a etniky zkoumanych Zen. Podobné vysledky ze studie v Otavé
prezentuji ve své praci 1 Al-Sahab a kol. (2010, str. 7). Zde je uvedeno, Ze kutackého partnera
mélo podobné jako v naSem vyzkumu 76% Zen, které v t€hotenstvi aktivné koufily. Neni tedy
pfekvapenim, ze se Zenam s odvykanim koufeni dafi lépe v souziti s partnerem nekutfdkem
nebo s partnerem, ktery se snazi také o abstinenci, jak uvadi Koshy a kol. (2010, str. 501).
NaSe data tomu odpovidaji. Z Zen, kterym se podafilo pfestat koufit, zilo s nekufdkem
40,00%, a s kufakem, ktery doma viibec nekoutil, zilo 43,33% zen.

Posledni, sedma hypotéza znéla: ,,Mezi rodici kurdaky a pokracovanim koureni v
gravidite neexistuje souvislost.* Testovani prob&hlo pomoci Fisherova exaktniho testu

z ditvodu nesplnéni podminek pro testovani Chi-kvadratem. Vysledna p-hodnota byla mensi
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nez hladina vyznamnosti (alpha = 0,05) a tudiz byla nulova hypotéza zamitnuta. Souvislost
mezi témito proménnymi existuje. Pfekvapivym zjisténim vSak byla skuteCnost, ze Castgji
prestavaly koufit zeny uvad¢jici, ze alesponn jeden z jejich rodic¢h diive koufil, nez Zeny
pochézejici z nekutfdckych rodin. V téchto skupiniach byl vSak pocetni nepomér mezi
respondentkami, tudiz musi byt na vysledek pohlizeno s rezervou. Z hlediska pokracovani
koufeni byla nejvice zastoupena skupina respondentek, u kterych alespon jeden z rodict stale
koufil (76,00%). Zde mohly byt Zeny rodi¢i ovliviiovany nejen béhem vychovy, ale 1 pfimo
behem tehotenstvi (kufdkem v domacnosti), protoze nemuzeme vyloucit, ze Zeny s rodici
nebydlely. Ben Natan, Golubev a Shamrai (2010, str. 392) tvrdi, Ze zeny, které v té¢hotenstvi
koufti, jsou obvykle potomky rodic¢t kutakii. Tomu nasSe vysledky odpovidaji. Ze skupiny Zen,
které v téhotenstvi koufily, bylo celych 88,00% Zen potomky alesponi jednoho rodice kutéaka.
Avsak ze skupiny Zen, které koufeni odvykly, bylo potomky kuiaki také vysoké procento Zen
(83,33%). Zde pravdépodobné hraly v odvykani roli jiné faktory. Thompson a kol. (2004, str.
37) ve své studii zjistili, Ze pro vysoké procento zen je odvykani koufeni ze strany rodict
hnact silou pfi dosazeni vlastni abstinence. To koresponduje s nasimi vysledky, kdy Gspésné
odvykly koufeni nejvice Zeny, u nichz koufil alesponi jeden z rodict diive. Zde vSak neni
z odpoveédi jasné, zda béhem zivota rodice koufit prestali, nebo zda uz neziji. Proto je tieba
tento vysledek interpretovat s opatrnosti.

Druha vyzkumna otiazka znéla: ,,Jaké znalosti maji Zeny o Skodlivych Ucincich
koufeni na té¢hotenstvi?* V dotazniku bylo moZné oznacit 14 rtiznych odpovédi. 9 z nich bylo
spravnych a 5 odpovédi bylo chybnych. Nasim Setfenim jsme zjistili, Ze ze spravnych
moznosti nejvice respondentek (62,73%) oznacilo riziko ptedcasného porodu, dale v 61,81%
riziko nedostate¢ného zasobeni plodu kyslikem a nejméné (7,27%) Zen uvedlo riziko vzniku
veestné placenty. Z chybnych odpovédi nejcastéji Zeny volily riziko pupecnikovych uzlt
(10,00%), v 9,09% riziko neprotrZzeni vaku blan a riziko hypertrofie plodu, dale riziko
vyvolavaného porodu (7,27%) a riziko ruptury délohy (3,64%). Sidova a Stastna (2015, str.
169) uvadéji, ze v oblasti informovanosti zZen pretrvava neznalost rizika zpomaleni fetalniho
ristu a vyvoje plodu vlivem koufeni. Z naSeho Setfeni vyplyva, ze riziko IUGR spravné
vyhodnotilo 44,55% respondentek. Toto zjisténi pIné nekoresponduje s tvrzenim Sidové
a Stastné, oviem jsme toho nazoru, Ze uvedené riziko je natolik zavazné, e by jej mély znat
vSechny téhotné kutacky. Pro posouzeni miry znalosti byly vytvotfeny 4 kategorie dle poc¢tu
spravnych odpovédi. Skoére nebylo ovlivnéno poctem odpovédi chybnych.  V ramci
jednotlivych kategorii jsme sledovaly také uspésnost v odvykani kouteni. Snahou bylo zjistit,

jak se znalosti Zzen promitaly v GspéSnosti odvykéani koufeni. Znalost negativnich dopadi na
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téhotenstvi byla totiz spojena s UspéSnymi pokusy ukonceni koufeni v prubéhu gravidity
(Hemsing et al., 2012, str. 774). Z zen s dobrymi znalostmi (7 — 9 spravnych odpovédi)
ptestalo uspésné koufit pouze 25%, 50% se pokusilo odvyknout bez Gspéchu a 25% v koufeni
pokracovalo. Zeny s primérnymi znalostmi (4 — 6 spravnych odpovédi) piestaly koufit
v 67,35% piipadd, v 18,37% se pokusily bez uspéchu a 14,29% zen kouftilo nadéle. Skupina
zen s nedostateCnymi znalostmi (1 — 3 spravné odpovédi) byla zastoupena z 45,28% zenami,
které koufit ptestaly, netspéSné se pokusilo 13,21% a 41,51% zZen koufilo nadéle. Tato
skupina byla nejpocetnéjsi ze vSech. Z celkového poctu 110 respondentek neprokazaly pouze
4 7Zeny zadné znalosti (0 spravnych odpovédi). Z nich 50,00% koutit prestalo, 25,00% se o
odvykani pokusilo bez uspéchu a stejné procento v koufeni pokracovalo dale. Navzdory
oc¢ekavanim nebyla Gspésnost odvykani pfimo umérna mite znalosti. Nelze tedy usuzovat, ze
mira znalosti byla rozhodujicim faktorem uspésnosti odvykani kouieni.

Posledni, tieti, vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jakd byla mira zavislosti na
nikotinu ve vzorku aktivné kouficich zen. Dle vyzkumniki Ben Natana, Golubeva a
Shamraiho (2010, str. 389) je totiz zavislost na nikotinu vyznamnym, ne-li nejvyznamnéj$im
prediktorem kufdckého chovani béhem gravidity. Zavaznost zéavislosti byla stanovena na
zaklad¢ Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, ktery tvofil druhou ¢ast dotazniku.
Parametry vyhodnoceni testu jsou uvedeny v ptiloze 2. Z celkového poctu 50 respondentek,
které b&hem gravidity kouftily, trpélo nizkou zavislosti 26,00% zen, velmi nizkou nebo
zhdnou zavislosti 24,00% Zen a vysokou zavislosti trpélo 22,00% Zen. Zeny s nejvyssi
zavislosti a stfedni zavislosti byly ve zkoumaném vzorku Zen zastoupeny stejnym procentem
a to 6,00%. V zajmu zachovani relevantnosti dat bylo z diivodu neuplného vyplnéni z Setfeni
vyfazeno 8 testi, tj. 16,00%. Z pohledu této vyzkumné otazky lze s jistotou uvézt pouze obraz
miry zavislosti respondentek v konkrétnim okamziku jejich téhotenstvi. Pro potvrzeni nebo
vyvraceni vySe uvedeného tvrzeni by bylo nutné zjistit miru zavislosti na nikotinu u vSech
110 respondentek jesté pied zapocetim ¢i planovanim té€hotenstvi. Domnivame se vsak, Ze
pokud mira zavislosti na nikotinu ovlivilovala pokracovani koufeni v t€hotenstvi, v naSem
vzorku kouficich zen by mély pievaZovat zeny s velmi vysokou nebo vysokou zavislosti na
nikotinu. Z naSeho Setfeni ale 1ze pozorovat, Ze rovnocenné zastoupenymi skupinami byly
zeny s nizkou, velmi nizkou nebo Zadnou a vysokou zavislosti. Vypovédni hodnota je
limitovana malym poctem respondentek.

Ze studia odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku vyplynula dalsi zjisténi:
e Odvyknout se podafilo zhruba polovin€ vSech respondentek. Snaha odvyknout byla

nejCasteji zaznamenana v dobé¢, kdy se dozveédély, Ze jsou te¢hotné.
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e 7 Zen, kterym se podafilo piestat koufit, se minimalni pocet z nich stavél k vytrvani
v nekoufeni negativne.

e V¢tSina zen své t€hotenstvi planovala, avSak vice nez polovina z nich nepovazovala za
dilezité s koufenim piestat.

e U pokracujicich kutacek prevladal nazor ,,Vim, ze by se koufit nemélo, ale nemizu si
pomoct®.

e Zeny, které v téhotenstvi koufily, nejéast&ji pocet cigaret omezovaly (1 — 5 cigaret
denng). Uplné prestat by totiz nedokazaly.

e Vice nez polovina multipar koufila i v pfedchozich t€hotenstvich.

e Asi tfetina ze vSech zen by uvitala podporu partnera pii nekoufeni béhem téhotenstvi.

e Nejvice z zen uvedlo pouze 1 zdroj, ze kterého ziskaly informace. NejCastéjsim

zdrojem byl internet.

Limitace vyzkumu

Tento vyzkum byl v nejvétsi mife limitovan malym poctem vyplnénych dotaznikii, coz bylo
nerovnomérna struktura jednotlivych skupin respondentek. Tyto faktory ovlivnily nékteré z
naSich vysledktli, a proto je nutné je interpretovat s opatrnosti. Vysledky studie tedy nelze
zobeciiovat pro vSechny téhotné kutacky. Z poctu 121 Zen, které dotaznik vyplnily, bylo
nezbytné 11 z nich z vyzkumu vytadit. Lze se domnivat, Ze divodem chybného vyplnéni bylo
nepochopeni otdzek dotazniku. Interpretaci vysledki tieti vyzkumné otazky limituje také to,
ze zeny vyplnily dotaznik v riznych fazich te€hotenstvi. Nebylo tedy mozné zkoumat, které
zeny v tehotenstvi s koufenim prestavaly z hlediska jejich nikotinové zavislosti nejcastéji.
Takovy vyzkum by musel probihat v del$im ¢asovém obdobi, aby bylo mozné zjistit tuto miru

zavislosti jiz pred t€hotenstvim.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala vybranymi faktory, které mohou mit vliv na chovani a
postoj té¢hotnych kutacek ke kouteni béhem gravidity, ptipadné jiz v prekoncepcnim obdobi.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vliv stupné vzdélani, informovanosti a
socioekonomické situace téhotnych kuracek na koufeni béhem gravidity. Konkrétn¢é jsme se
zaméfili na vliv dosazeného vzdélani, planovani gravidity, véku a parity Zeny. DalSim
zkoumanym faktorem byl pocet denn¢ vykoutenych cigaret pied graviditou, sdileni spole¢né
domaécnosti s kurdkem ¢i to, zda zeny pochazely z kutackych rodin. Také jsme zjistovali, jaké
maji zeny znalosti o Skodlivych ucincich koufeni na téhotenstvi a jaka je mira nikotinové
zavislosti u te¢hotnych aktivnich kufacek. Naplnéni hlavniho cile diplomové prace bylo
rozpracovano ve tfech vyzkumnych otazkach. V ramci prvni vyzkumné otazky bylo
stanoveno 7 hypotéz.

V ramci naseho vyzkumu jsme zaznamenali zménu postoje t€hotnych Zen ke koufeni
béhem gravidity. Pfiblizné polovina respondentek si byla védoma toho, ze koufeni
v t¢hotenstvi ptfindsi rizika, proto pied nebo v priabéhu gravidity s koufenim piestala. Z nich
pouze malé procento uvedlo, ze po porodu pravdépodobné s abstinenci koufeni pokracovat
nebudou. Zeny, které v téhotenstvi z jakychkoli diivodii s koufenim pokracovaly, alespoii
pocet cigaret omezily na minimum (1 — 5 cigaret denn¢€). AvSak z naseho Setfeni je ziejmé, Ze
procento aktivné kouficich Zen bylo potad vysoké, a je tedy nutné zaméfit se na faktory
ovliviujici kufacké chovani Zen.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme zjistovali, které z vybranych faktori maji vliv na
pokracovani kouteni v t€hotenstvi. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze planovani t€hotenstvi melo
pozitivni vliv na odvykani koufeni a Ze zeny, které t€hotenstvi neplanovaly, Castéji odvykaly
netspeésné nebo se o to ani nepokousely. Dale jsme prokazali souvislost mezi poctem cigaret
vykoufenych za den pted t€hotenstvim ¢i pied jeho planovanim a pokraCovanim koufeni
v gravidité. Zde jsme pozorovali sestupnou tendenci uspeSnosti odvykani s nardstajicim
poctem cigaret denné¢ vykouienych pifed téhotenstvim. Nejniz§i miru odvykani jsme
zaznamenali u Zen, které pred téhotenstvim vykoutily 16 — 20 a 21 a vice cigaret denné. Tyto
Zeny se nejcastéji o abstinenci ani nepokusily. Jako dalsi faktor ovliviiujici pokracovani
koufeni v t&hotenstvi se prokazalo sdileni spole¢né domacnosti s kutdkem. Zeny, které sdilely
spolecnou domécnost s kurdkem, ptestavaly koufit méné nez zeny, které zily s nekurdkem.
Avsak zeny, které sdilely domécnost s kurdkem, pficemz doma se viitbec nekoufilo, odvykaly

Zastéji nez Zeny, v jejichz domacnosti se koutilo. Zeny s partnery, kteii doma nekoutili, byly
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pfi odvykéni koutfeni velmi podobné uspésné, jako Zeny s partnery nekurdky. Lze tedy
predpokladat, ze podpora ze strany partnera zvySuje Sance t€hotnych kufacek na uspésné
odvykéni koufeni. Rovnéz byla potvrzena souvislost mezi tim, zda rodi¢e zen byli kutaci ¢i
nikoli a kutackym chovéanim Zen v t€hotenstvi. Prekvapivym zjisténim byla skute¢nost, ze
Castéji prestavaly koufit zeny uvadéjici, ze alespoi jeden z jejich rodict diive koufil, nez zeny
pochazejici z nekutackych rodin. Toto zjisténi napovida, Ze abstinence koufeni ze strany
rodici muze byt pro Zeny pozitivnim stimulem k vlastnimu odvykani. Z hlediska
pokracovani kouieni byla nejvice zastoupena skupina respondentek, u kterych alespon jeden z
rodic¢t koufil stale. Tato skupina se tedy z hlediska rodinné historie koufeni jevila jako nejvice
rizikova.

V ramci druhé vyzkumné otazky jsme zkoumali, jaké maji Zeny znalosti o Skodlivych
ucincich koufeni na téhotenstvi. Ze Skaly 14 rizik bylo mozno oznacit 9 pravdivych a 5
nepravdivych tvrzeni. Ze spravnych odpovédi si bylo nejvice Zen védomo rizik pred¢asné¢ho
porodu a nedostate¢ného zasobeni plodu kyslikem. Z chybnych moznosti zeny nejcastéji
uvadely rizika pupeénikovych uzld, neprotrzeni vaku blan a hypertrofie plodu. Nejpocetné;jsi
skupinou byly Zeny s nedostateCnymi znalostmi (1 — 3 spravné odpovédi), za nimi tésné
nasledovaly Zeny s pramémymi znalostmi (4 — 6 spravnych odpovédi). Zen, které prokazaly
dobré znalosti (7 — 9 spravnych odpovédi) a téch, které neprokazaly znalosti zadné, bylo
nejméng. Drtiva vétSina respondentek uvedla, Ze informace ziskala z internetu. Ten miiZze byt
pramenem informaci mylnych nebo zkreslenych. Tato zjisténi vypovidaji o dileZitosti
posileni edukace Zen Ilékarskymi a zdravotnickymi profesionaly, kteti jsou zéarukou
relevantnosti pfedavanych informaci.

Treti vyzkumna otdzka zjiStovala miru nikotinové zavislosti u aktivné kouficich
téhotnych Zen. Stupen zavislosti byl stanoven pomoci Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti. Z Setfeni vyplynulo, Ze z hlediska miry zavislosti byly skupiny Zen s nizkou, velmi
nizkou nebo Zadnou a vysokou zavislosti po¢etné vyrovnané. Zeny se stiedni a velmi vysokou
zavislosti byly zastoupeny podstatné méné. Vzhledem ke skute€nosti, Ze v rdmci tohoto
vyzkumu nebylo mozné provést test nikotinové zavislosti jiz pied tchotenstvim, nelze
vyvozovat ze sledovanych Udaji zadné zavéry. Zde se naskyta piilezitost pro hlubsi Setfeni

v dlouhodobéj$im ¢asovém horizontu.

Doporuceni pro praxi
e Opakované informovat Zeny v prib¢hu celého téhotenstvi v rdmci prenatalni péce o

rizicich koufeni v téhotenstvi
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V ramci edukace mladeZe rozsifovat povédomi o rizicich koufeni pro zdravi ¢loveka,
zejména vysvétlit rizika spojenad s t¢hotenstvim

Snaha o edukaci partnert i dalSich rodinnych pfislusnikti o vhodnosti podpory Zeny pii
abstinenci koufeni v t€hotenstvi

Snaha povzbudit kufacky v ramci gynekologické praxe k planovani téhotenstvi, aby
bylo mozné jejich kutacké chovani ovlivnit s dostate¢nym predstihem

Cilen¢ a intenzivné se zaméfovat na rizikové skupiny Zen a nabizet jim moznosti
feSeni jejich nikotinové zavislosti

Nabizet kontakty na poradny pro odvykani koufeni

Nezaujimat k t€hotnym kufackam automaticky negativni postoj a pokusit se jejich
situaci pochopit, nastinit jim feseni a poskytnout psychosocialni podporu

Povzbudit 1ékaiské 1 nelékarské profesionaly k zdjmu o nové poznatky a moznosti

1é¢by nikotinové zavislosti a odvykani koufeni

64



Referen¢ni seznam

1.

AL-SAHAB, Ban, Masarat SAQIB, Gabriel HAUSER a Hala TAMIM, 2010. Prevalence of
smoking during pregnancy and associated risk factors among Canadian women: a
national survey. BMC Pregnancy and Childbirth. 10(1), 1 - 9. ISSN 1471-2393.
Dostupné z: doi:10.1186/1471-2393-10-24

AMASHA, Hadayat A. a Malak S. JARADEH, 2012. Effect of Active and Passive smoking
during pregnancy on its outcomes. HEALTH SCIENCE JOURNAL. 6(2), 335 - 352.

AZAB, M., O. F. KHABOUR, K. H. ALZOUBI, M. M. ANABTAWI, M. QUTTINA, Y. KHADER
a T. EISSENBERG, 2012. Exposure of Pregnant Women to Waterpipe and Cigarette
Smoke. Nicotine & Tobacco Research. 15(1), 231-237. ISSN 1462-2203. Dostupné z:
doi:10.1093/ntr/nts119

BEENSTOCK, Jane, Falko F SNIEHOTTA, Martin WHITE, Ruth BELL, Eugene MG MILNE a
Vera ARAUJO-SOARES, 2012. What helps and hinders midwives in engaging with
pregnant women about stopping smoking? A cross-sectional survey of perceived
implementation difficulties among midwives in the North East of

England. Implementation Science. 7(1), 1 - 10. ISSN 1748-5908. Dostupné z:
doi:10.1186/1748-5908-7-36

BEN NATAN, M., V. GOLUBEV a V. SHAMRAI, 2010. Smoking during pregnancy:
analysis of influencing factors using the Theory of Planned Behaviour. International
Nursing Review. 57(3), 388-394. ISSN 00208132. Dostupné z: doi:10.1111/j.1466-
7657.2010.00807.x

BULL, Leona, Ronan BURKE, Siobhan WALSH a Emma WHITEHEAD, 2007. Social
attitudes towards smoking in pregnancy in East Surrey: A qualitative study of smokers,
former smokers and non-smokers. Journal of Neonatal Nursing. 13(3), 100-106. ISSN
13551841. Dostupné z: doi:10.1016/j.jnn.2007.01.002

COLOMAR, Mercedes, Van T. TONG, Paola MORELLO, et al., 2015. Barriers and
Promoters of an Evidenced-Based Smoking Cessation Counseling During Prenatal
Care in Argentina and Uruguay. Maternal and Child Health Journal. 19(7), 1481-14809.
ISSN 1092-7875. Dostupné z: doi:10.1007/s10995-014-1652-3

EBERT, Lyn Maxine a Kathleen FAHY, 2007. Why do women continue to smoke in
pregnancy? Women and Birth. 20(4), 161-168. ISSN 18715192. Dostupné z:
doi:10.1016/j.wombi.2007.08.002

ESPOSITO, Giuseppe, Rossella AMBROSIO, Francesco NAPOLITANO, Gabriella DI
GIUSEPPE a Stephen D GINSBERG, 2015. Women'’s Knowledge, Attitudes and Behavior

65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

about Maternal Risk Factors in Pregnancy. PLOS ONE. 10(12), 1 - 12. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0145873

EUROPEAN PERINATAL HEALTH REPORT:
https.//www.europeristat.com/images/doc/EPHR2010_w._disclaimer.pdf [online], 2013.
In:. 1 - 252 [cit. 2021-02-20]. Dostupné z:
https://www.europeristat.com/images/doc/EPHR2010 w disclaimer.pdf

EVERETT-MURPHY, Katherine, Jeske PAIJMANS, Krisela STEYN, Catherine MATTHEWS,
Maria EMMELIN a Zaino PETERSON, 2011. Scolders, carers or friends: South African
midwives’ contrasting styles of communication when discussing smoking cessation
with pregnant women. Midwifery. 27(4), 517-524. ISSN 02666138. Dostupné z:
doi:10.1016/j.midw.2010.04.003

EVERETT, K., H. J. ODENDAAL a K. STEYN, 2005. Doctors' attitudes and practices
regarding smoking cessation during pregnancy. South African Medical Journal. 95(5),
350 - 354. ISSN 2078-5135. Dostupné take z:
file:///C:/Users/babus/Downloads/134609-Article%20Text-361637-1-10-
20160425%20(3).pdf

FORMAN, Jane, James M. HARRIS, Fabiana LORENCATTO, Andy MCEWEN a Maria J.
DUASO, 2017. National Survey of Smoking and Smoking Cessation Education Within
UK Midwifery School Curricula. Nicotine & Tobacco Research. 19(5), 591-596. ISSN
1462-2203. Dostupné z: doi:10.1093/ntr/ntw230

GIGLIA, Roslyn C, Colin W BINNS a Helman S ALFONSO, 2006. Which women stop
smoking during pregnancy and the effect on breastfeeding duration. BMC Public
Health. 6(1), 1 - 8. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/1471-2458-6-195

GLOVER, Marewa a Anette KIRA, 2011. Why Maori women continue to smoke while
pregnant. THE NEW ZEALAND MEDICAL JOURNAL: Journal of the New Zealand
Medical Association. 124(1339), 22 - 31. Dostupné také z:
http://www.sudinationalcoordination.co.nz/sites/default/files/2017-
09/why%20maori%20women%20continue%20to%20smoke.pdf

HAVELKOVA, Marie a Petr KACHLIK, 2010. Vnimani nebezpecénosti koufeni téhotnymi
Zenami a potencialnimi matkami. In: ICOLLE 2010: Sbornik z mezindrodni védecké
konference. Brno: KONVOJ, 77 - 87. ISBN 978-80-7302-154-2.

HEMSING, Natalie, Lorraine GREAVES, Renée O'LEARY, Katharine CHAN a Chizimuzo
OKOLI, 2012. Partner Support for Smoking Cessation During Pregnancy: A Systematic
Review. Nicotine & Tobacco Research. 14(7), 767-776. ISSN 1469-994X. Dostupné z:
doi:10.1093/ntr/ntr278

66



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

HOLCIK, Jifi a Martin KOMENDA, 2015. Matematickd biologie: e-learningovd

ucebnice [online]. Brno: Masarykova univerzita [cit. 2021-4-30]. ISBN 978-80-210-
8095-9. Dostupné z: https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-
analyza-klinickych-a-biologickych-dat--biostatistika-pro-matematickou-biologii--
asociace-ve-ctyrpolni-tabulce--pomer-sanci

KARDIA, Sharon L.R, Cynthia S POMERLEAU, Laura S ROZEK a Judith L MARKS, 2003.

Association of parental smoking history with nicotine dependence, smoking rate, and
psychological cofactors in adult smokers. Addictive Behaviors. 28(8), 1447-1452. ISSN
03064603. Dostupné z: doi:10.1016/S0306-4603(02)00245-9

KOSHY, P., M. MACKENZIE, D. TAPPIN a L. BAULD, 2010. Smoking cessation during
pregnancy: the influence of partners, family and friends on quitters and non-
quitters. Health and Social Care in the Community. 18(5), 500-510. ISSN 096604 10.
Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-2524.2010.00926.x

KRALIKOVA, Eva, 2004. Zavislost na tabaku a moznosti 1éby. Ceskd a slovenskd
psychiatrie. 100(1), 13-18. ISSN 1212-0383.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-2069-2.

LAl, Ming-Cheng, Feng-Sha CHOU, Yann-Jy YANG, Chih-Chien WANG a Ming-Chang
LEE, 2013. Tobacco Use and Environmental Smoke Exposure among Taiwanese
Pregnant Smokers and Recent Quitters: Risk Perception, Attitude, and Avoidance
Behavior. International Journal of Environmental Research and Public Health. 10(9),
4104-4116. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph10094104

LANGE, Shannon, Charlotte PROBST, Jirgen REHM a Svetlana POPOVA, 2018.
National, regional, and global prevalence of smoking during pregnancy in the general
population: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Global Health. 6(7),
e769-e776. ISSN 2214109X. Dostupné z: doi:10.1016/S2214-109X(18)30223-7

MURPHY, K., K. STEYN a C. MATHEWS, 2016. The midwife's role in providing smoking
cessation interventions for pregnant women: The views of midwives working with high
risk, disadvantaged women in public sector antenatal services in South

Africa. International Journal of Nursing Studies. 53, 228-237. ISSN 00207489. Dostupné
z: doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.08.004

OUDE WESSELINK, Sandra F., Annemiek STOOPENDAAL, Vicki ERASMUS, Déan SMITS,
Johan P. MACKENBACH, Hester F. LINGSMA a Paul B. M. ROBBEN, 2017. Government
supervision on quality of smoking-cessation counselling in midwifery practices: a
qualitative exploration. BMC Health Services Research. 17(1), 1 - 12. ISSN 1472-6963.
Dostupné z: doi:10.1186/s12913-017-2198-z

67



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

OUDE WESSELINK, S. F., H. F. LINGSMA, P. G. J. REULINGS, H. R. WENTZEL, V.
ERASMUS, P. B. M. ROBBEN a J. P. MACKENBACH, 2015. Does Government
Supervision Improve Stop-Smoking Counseling in Midwifery Practices? Nicotine &
Tobacco Research. 17(5), 572-579. ISSN 1462-2203. Dostupné z:
doi:10.1093/ntr/ntu190

PARADIS, A. D., G. M. FITZZMAURICE, K. C. KOENEN a S. L. BUKA, 2011. Maternal
smoking during pregnancy and criminal offending among adult offspring. J Epidemiol
Community Health. 65(12), 1145-1150. ISSN 0143-005X. Dostupné z:
doi:10.1136/jech.2009.095802

PASSEY, Megan E., Jo M. LONGMAN, Catherine ADAMS, Jennifer J. JOHNSTON,
Jessica SIMMS a Margaret ROLFE, 2020. Factors associated with provision of smoking
cessation support to pregnant women — a cross-sectional survey of midwives in New
South Wales, Australia. BMC Pregnancy and Childbirth. 20(1), 1 - 10. ISSN 1471-2393.
Dostupné z: doi:10.1186/s12884-020-02912-0

PAVLIK, Toma$ a Ladislav DUSEK, 2012. Biostatistika [online]. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM [cit. 2021-5-11]. ISBN 978-80-7204-782-6. Dostupné z:
https://www.matematickabiologie.cz/res/file/ucebnice/pavlik-biostatistika-v2.pdf

PETERSON, Arthur V., Brian G. LEROUX, Jonathan BRICKER, Kathleen A. KEALEY, Patrick
M. MAREK, Irwin G. SARASON a M. Robyn ANDERSEN, 2006. Nine-year prediction of
adolescent smoking by number of smoking parents. Addictive Behaviors. 31(5), 788-
801. ISSN 03064603. Dostupné z: doi:10.1016/j.addbeh.2005.06.003

SPINDEL, Eliot R. a Cindy T. MCEVQY, 2016. The Role of Nicotine in the Effects of
Maternal Smoking during Pregnancy on Lung Development and Childhood
Respiratory Disease. Implications for Dangers of E-Cigarettes. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine. 193(5), 486-494. ISSN 1073-449X. Dostupné z:
doi:10.1164/rccm.201510-2013PP

STROUD, Laura R., George D. PAPANDONATOS, Edmond SHENASSA, Daniel
RODRIGUEZ, Raymond NIAURA, Kaja Z. LEWINN, Lewis P. LIPSITT a Stephen L. BUKA,
2014. Prenatal Glucocorticoids and Maternal Smoking During Pregnancy
Independently Program Adult Nicotine Dependence in Daughters: A 40-Year
Prospective Study. Biological Psychiatry. 75(1), 47-55. ISSN 00063223. Dostupné z:
doi:10.1016/j.biopsych.2013.07.024

SIDOVA, Markéta a Lenka STASTNA, 2014. Koufeni tabaku a motivace ke zméné v
souvislosti s téhotenstvim. Psychologie a jeji kontexty. 5(2), 47 - 62. Dostupné také z:
https://psychkont.osu.cz/fulltext/2014/Sidova,Stastna 2014 2.pdf

68



35.

36.

37.

38.

SIDOVA, Markéta a Lenka STASTNA, 2015. Koureni v téhotenstvi. ADIKTOLOGIE. 15(2),
164 - 172. Dostupné také z: http://199757.w57.wedos.ws/wp-
content/uploads/2018/09/sidova.pdf

STEPANKOVA, Lenka, 2008. Mezinarodni doporuceni pro odvykani koufeni v primarni
péci: IPCRG (International Primary Care Respiratory Group). Postgradudlni medicina.
Mezindrodni doporuceni lécby zavislosti na tabdku - klicova role ambulantnich

lékard. 10(Mimofr. pril.), 28-50. ISSN 1212-4184.

THOMPSON, K. A., 2004. Women's perceptions of support from partners, family
members and close friends for smoking cessation during pregnancy--combining
quantitative and qualitative findings. Health Education Research. 19(1), 29-39. ISSN
1465-3648. Dostupné z: doi:10.1093/her/cyg013

VILLALBI, Joan R., Joaquin SALVADOR, Gemma CANO-SERRAL, Maica C. RODRIGUEZ-
SANZ a Carme BORRELL, 2007. Maternal smoking, social class and outcomes of
pregnancy. Paediatric and Perinatal Epidemiology. 21(5), 441-447. ISSN 0269-5022.
Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-3016.2007.00845.x

69



Seznam zkratek

angl.
IUGR
SIDS
ADHD
PA

V-MIS

5A

5P

Anglicky

Intrauterinni ristova restrikce (Intrauterine growth restriction)

Syndrom nahlého umrti kojence (Sudden infant death syndrom)

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Attention deficit hyperactivity disorder)
Porodni asistentka / Porodni asistentky

Strategie minimalni intervence pro poradenstvi pfi odvykani koufeni v praxi
porodnich asistentek (Minimal intervention strategy for smoking-cessation

counselling for midwifery practices)
Z anglického Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange follow-up

Ptejte se, Poradte, Posud’te ochotu pfestat koufit, Pomozte piestat koufit,

Planujte kontrolni navstévy
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Pilohy

Pfiloha 1 - Dotaznik

Dotaznik .. Koureni v téhotenstvi™
VazZens pani/ vazena sleéno,

Tento dotaznik je uréen k vyplnéni pro gravidni Zeny a Zeny do Sesti tyduld po porodu, které v obdobi
bezprostiedné pied otéhoménim nebo béhem téhotenstvi koufily/kouti. Viechny informace budou
ANCIYINNE ZPracovANy a VyuZlty pouze za ifelem vytvofeni mé diplomove prace. V piipadé
Jakyehkoli nejasnosti mé miZete kontaktovat na email: barbora vyslouzilova0l @upol cz.

Za vyplnéni dotazniku Vam pfedem dékuji a pfeji spoustu pifjemmnych chvil jak v tghotenstvi, tak i

v matefstvi.

1. Kolikje Vam let?
a 18-23
b, 26-30
e 31-40
d 41-43
e. Vicenez43

1. Jaké je Vade nejvyiii dosazené vzdélani?

a.  Zakladni

b. Stfedoikolské bez maturity
¢. Stredoskolske s matuntou
d.  Vysokoskolske

3. V jakém stupni téhotenstvi se nachazite?

a. Pofeti— 14+0

b, 14+1-22+0

c. 22+1-28+0

d 28+1-34+0

e 34+1-37+0

f 37+1-42+0

g. Jsem v obdobi Zestinedéli

2. Ano, planovala
b. Ne, neplanovala

o

Pokud ano, prestala jste kourit jiz pred planovanym otéhotménim? (Pokud byla Fase
edpovéd na predchozi ofdzku za b ", mute ofaziu vinechejte.)

a. Ano, piestala jsem nékolik tydnn pied otéhoménim

b. Ano, hned po primim nechrinéném pohlavnim styku za ufelem poceti

c. Ne, nepovafovala jsem to za dileité

6. Kolik cigaret denné jste vykouiila, nez jste se dozvédéla, ze jste téhotna/mez jste
téhotensivi planovala?

a 1-3

b. 6-10
c. 11-13
d 16-20
e. 21 avice
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10.

11.

13.

. Prestala jste koufit v souvislosti s téhotenstvim?

& Ano, Gspéiné
b. Ano, ale nefispéiné
c. Ne kourim stale

Pokud ano, v jakém stupni téhotenstvi jste se pokusila pirestat kouiit? (Fokud byla Faie
odpovéd na predchozi etaziu za ¢ *, tufo otaziu vynechejis.)

Pfed plinovanym téhotenstvim

Hned jak jsem se dozvédéla, Ze jsem téhoma

Do konce 1. mésice

Do konce 2. mésice

Do konce 3. mésice

Od zacatku 4. mésice do konce 6. mésice

Od zacatku 7. mésice do porodu

LI S R L

Kolik cigaret denné kourite nvmi?
Zadnou

1-3

6-10

11-15

16-20

21 a vice

oo oE

Kolik mate déti” (Nepocitefte mméjii téhotensivi,)
a. Zadné
b 1

ol

c. 2
d 3
e. 4davice
Pokud mate vice déti, koufila jste v predchozich téhotenstvich? (Pokud byla Fale odpovéd’
na piredchozi otdzku za ,,a”, tufo otdziu vynechejte.)

a. Ano, ve viech

. Ano. ale ne ve viech
c. Ne. v Zadném

. Pokud jste se rozhodla pirestat koutit v téhotenstvi, hodlate vvtrvat v nelkoufeni i nadale?

{Polud jste se nerozhodla prestat koufit v téhotenstvi, otazku vinechejte.)

a. Uréité ano

b. Spise ano

c. MNejsem s1 jista
d. Spisene

e. Uriité ne

Jaky je vas nazor na koufeni v téhotensivi? (Zakrouikujte odpovéd nejvice se bliZici
Faiemu nazoru.)

2. Vim, Ze by se koufit nemélo, proto jsem piestala

b. Vim, 2e by se koufit nemélo, ale nemiiin si pomoct

c. Myslim s1, Ze koufeni téhotenstvi nijak neskodi

d. Vim Ze koufeni v téhotenstvi Skodi, ale ne zase tolik, abych s tim prestala
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14. Jaké divody vas vedou k aktivnimu kouteni v téhotenstvi? (Polud akiivné nekoufire,
oiazku vimechejie. )
a.  Cigarety mi chutnaji a uz jsem zvykla
b. Téhotenstvi neni divod pfestivat
c. Nedokdzala bych prestat iplné, ale pofet cigaret jsem omezila
d. Jiné:

15, Kouri nebo koufili Vasi rodice?
a. Ano, alespod jeden koufil diive
b.  Ano, alespoi jeden kouii stale
c. Ne, mkdy nekoufili

16. Zijete s kuiakem ve spoleéné domacnosti?
4. Ano, koufi se v jakékoli mistnosti
b.  Ano, koufi se pouze v jedné mistmosti nebo na balkong
c. Ano, ale doma se vitbec nekonfi
d Ne

17. Pokud ano, uvitala byste, aby prestal kourit alesponi po dobu Vageho téhotenstvi v ramei
Vaii pedpory? (Pokud byla Vase odpovéd na pedchezi etdziu za ,,d ", fute otdzlu
vynechejte )

a. Ano, uvitala

b. Nevim, nepiipadi mi to dilezité

¢. Ne, neni to pro mé mumesti, ale pasivnimm koufeni se vyhybim
d. NWe,nevadi mi. 1 kdyZ koufi v mé blizkosti

15, Zjizt'oval Vas gvnekolog pii potvrzeni téhotenstvi, zda kouiire?
4. Ano, ptal se mé
b. Ne, neptal 52 mé

19, Kde jste se setkala s informacemi o rizicich koufeni v téhotenstvi? (MoZno oznadit vice
moinost.)

0d Vaseho gynekologa

Jinde ve zdravomickeém zafizeni

Na kurzu pro téhotné

Z brofurky

Z kmih o téhotenstvi apod.

Z internetu

0d kamaradky, zname osoby apod.

Jiné:

Fm s o o
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20, Jaka jsou podle Vas rizika vlivu kouteni na téhotenstvi? — odpovidajici zakiizkujte

MoZno vice moinosii)

Rizike nemoimosti otéhoméni Riziko pupefnikovych uzli
Riziko spontanniho potratu Riziko nedostateénshe zisobeni plodu kyslikem
Riziko pfedéasného porodu Riziko neprotrzeni vaku blan (neprasknuti vody)

Fiziko mtrauterinni rustove restnkce (mensi

Riziko vyvolavaného porodu veist ditéte v déloze)

Riziko hypertrofie plodu (vtsi varist ditéte

Rizike ruptury délohy v déloze)

Riziko vzniku vcesme placenty Fiziko vznku syndromu nahlého dmrti ditéte

Fiziko predéasného odiuéovani placenty

WVyiEi nziko vaniku zhoubného nadorn w ditéte (v
détstvi 1 v dospélost)

)

h

Cist pouze pro aktivni kuiaéky - Fagerstromiy test

Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a. Do 5 mimut
b. Za6—30 mimt
c. Po 31- 60 mumut
d Po 60 ti minutach

Je pro vas obtiiné nekourit v mistech, kde neni kounieni dovoleno?
a. Ano
b, Ne

Kterou cigaretu byste nerada postradala?
a. Prmirano

b. Eteroukoliv jinou

Kolik cigaret denné kourite?

a. 0-10
b 11-20
c. 21-30
d. 31 avice

Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

a. Ano
b Ne
Kourite, i kdvz jste nemocna a upoutina na lizke?
a. Ano
b Ne
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Ptiloha 2 - Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

Fagerstromiv test nikotinove zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaret?
a) Do 5 minut (3 body)

b) Za 6-30 minut (7 body)

c) £a 31-60 minut (1 bod)

d) Po 60 minutach 0 bodii)

1. Je pro vis obtiiné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bodii)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano (1 bed)
b) Kteroukoli jinou (0 bodii)

4. Kolik cigaret denné kourite?
a) 0-10 (0 bodii)

b) 11-20 (1 bod)

c) 21-30 (2 body)

d) 31 a vice (3 body)

5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

a) Ano (1 bed)

b) Ne (0 bodii)

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na 1izko?
a) Ano 1 bod)

b) Ne (0 bodii)

Vyhodnoceni Fagerstrimova testu nikotinove zavislosti

- WVelmd nizld nebo Zadna zavislost (0-2 body)
- Mizka zavislost (3-4 body)

- Stiedni zavislost (5 boda)

- Vysoka zavislost (6-7 bodu)

- Velmi vysoka zavislost (8-10 bodi)

Zdroj:
(Eralikova, 2004, 5. 13 - 18)
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Ptiloha 3 - Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzlumny projekt: Postoj téhotnych kmfadek ke koufeni b&hem gravidity
Obdobi realizace: 1. 9. 2020 —28_2. 2021
Rezitelé projektu: Be. Barbora Vyslouzilova
vedouei prace - doc. PhDr. Yvetta Vublova, Ph D

VaZend pani,

cbracime se na Vis se Zadosti o spolupraci na vyzlumneém Setfeni, jehoZ
cilem je zjistit, zda se méni postoj kufatek ke koufeni v pribéhn téhotenstvi a u
kterych slupin Zen se omezeni koufeni vyskytuje nejcastéji; zjistit, zda existuje
souvislost mezi Zenami kouficimi béhem téhotenstvi a kwifakem ve spolefné
domacnosts / vroding a zjistit, jaké maji Zeny informace o Skodlivych déincich a
moznych nasledcich koufeni v téhotenstvi. Pfedmétem vyzkuvmu je koufend
v téhotenstvi. Pro tento uéel byle zvoleno dotaznikové Setfeni. Vyplnéni dotaznikm
nepfesahwje 30 mimt. Z Géasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadné wyhody &

Prohlazeni

Prohlauji, e souhlasim s déasti na vyie uvedeném vyzlumu. Reditelka projelktu
mne informoval/a o podstaté vyzkomu a seznamil’a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pifi vyzkumu pouZivany, podebné jako s vyhodami a niziky, které pro
mne z Béasti na projektn vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budoun
anonymné zpracovany, pouZity jen pro ufely vyzkummu a ze wysledky vyzkomu
mochon byt anonymné publikovany.

Meél‘a jsem mozZnost vie si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Ease zvazit,
mél/a jsem mofnost se fefitele’ly zeptat na vie, co jsem povaZovala za pro mmne

podstatné a potfebné védét. Na tyto meé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackého v Olomoud
Hnéwotinska 2 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 BED
wwnw. fov upolez
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odpovéd’. Jsem informovan/a . Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na vizkummn
odstoupit, a to 1 bez udani divedu.

Oszobni ndaje (sociodemograficka data) uéastnika vyzkomuo budouw v ramei
vyzknmného projeltn zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto udajl a o zruieni smérmice
95/46/ES (ddle jen ..nafizeni™).

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZzené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych ddaji déastnika vyzlomu v rozsahu a
zpisobem a za iéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s uéast na vyie uvedeném projekiu.

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackého v Olomouc
Ti. Swobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 832 852
wwnw. fzv upolcz
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Ptiloha 4 - Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni ve FNOL

‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G01505-ZADOST-001
oLoMouc ODBOR KVALITY

L. P. Pavlova 185, TT8 00 Olomaouc

Tel. 568 441 111, E-mall: infofifne! o verze & 1, gir. 1/2

IC; 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfljmen| 2adatels; _ Barbora VyslouZilova R . it

Datum narozenl. 5.6, 1_&;5__ _ Telefon: 776482556  E-mall _barbora.vyslouzilovaDi@upol.cz
Kontakini adresa:  Zikova 5, Olomeuc, 77900 Eibi

Presny nazev skoly/fakulty:  Fakulta zdravotnickjch véd, Univerzita Palackého

Obor studia:  Intenzivni péée v porodn| asistenci

Forma studia: & prezentni [] kombinovana [ distanéni
Téma zévéretné price:

Koufenl v tehotenstvi

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
E AND  na pracovigic.  Novorozenecké oddéleni v berminu od 8. 7. 2020 do: 24, 7. 2020

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
] ANO  na pracovisti:
) NE

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem gngr?'micko-gynekmgmka klinika, ambulance pfedporodni pete,

Ukel 2adosti:

[=] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomovéibakalafské prace
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovan| seminami/odborné prace
sbér dat/zjisfovan! informaci pro jing Géel: (uvedte):

V pfipagé, 2e Zadatel potfebuje ziskat informaci o podiech vysseffeni/osetfeni a pledem S

pracovisté, Fe fato data mu budow poskyinuta vedenim fohoto pracovisté ber nmﬂ phn namzmr do
Zdravolnicks dokumentace pecientd, vypinl odall Ostatnl — stafistickd data”, Jinak vyplnl oddll Nahiifen! do
zdr. dokumentace”.

Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL
Pogat respondentls, ktefl budou vypifiovat dotaznik: 50 - 80 o S
Termin, kdy probéhna vyplnéni dotaznikd: od. i _ﬁ. 21:1_20 e 2_8._2_._:"-:@@1_ i

[] NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Pledpokladany potet kusd rdravoinicke dokumentace, do kieré bude Zadatel nanlizet: _
Termin, ve kterém bude adatel nahlizet do zdravoinicke dekumentace: od: do:

Presna specifikace co bude ladatel vyhiledavat ve zdravotnicke dokumentaci:
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[[] Ostatni
[ kazuistika - podet:
[ vedeani rozhoveoru s pacientern FNOL — potet pacienti:

[ vedeni rozhoveru se zaméstnancem FMOL — potet zaméstnanci: povolani:

[ statisticka data - informace o podtech napl. 2dravotnickych vikond, vysetfeni, urgité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za kieré obdobi budou data zjistovana:  Data budou zjistovana za obdobi téhotenstvi Zen
Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem: od: 1. 8. 2020 do: 31.1. 2021

Presna specifikace co bude 2adatel zjiftovat  ZJ8fovan bude postoj tshotnych kufadek v pribéhu
t&hotenstvi. Konkrétné - u kterach skupin Zen se omezenf
koufeni vyskytuje nejéastji, zda existuje souvislost mezi
#enami kouficimi b&hem ehotenstyl a kufakem ve spolecng
domacnosti / v roding a jaké majl 2eny informace o Skodlivych
G&incich & manych nasledcich koufenl v téhotenstvl.

Zpusob zvefejnéni zivéreénéiseminarni price: Prace bude po obhajobé nevydéledné zvefejnéna v databazi
kvalifica®nich pracl a bude dostupna na Portélu UP.

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své prici? [ AND [INE

udeni.
| souhlasl se zpracovanim jeho osobnich Gdsjl die zdsad GDPR pro Ofely evidence této Zadosti
Zavazuje se zachovat miéenlivost o skuteénostech, o nich se dozvl v souvislosti s provadénym wyzkumem a
sbérem datinformaci

7
. ,_h J
Zodatel (datumpotpiey LT ¢ 2020 “PylowtiAera

13 £ T A Ing."Be. Andres Drabilig ;ﬁ
sonvan cawm pocps): 71 61 TOLO _ Norsans e st 7‘*’
FHaCEe Dlomopee

]

Poznamky:

83



Ptiloha 5 - Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v G-centru Olomougc, s. r. 0.

)

| Univerzita Palackého
v Olomouci

Vedouci sestra Lucie Antesoys
G-CENTRUM Qlomouc 5.r.0
Herni nam. 285/8, 772 00 Qlomouc

Zadost o umoinéni vjzkumného Setfeni v ré mci diplomové price

Vaiend pani Antesovd,

Obracim se na Vs s #dosti 0 umoinéni wyzkumného Setfeni v rdmci meé diplomové
prdce na téma koufeni v téhotenstyi. Vedauci price je pani doc. PhDr. Yvetta Vrublovd, Ph.D.
ze Slezské univerzity v Opavé,

WV rdmcl wizkumného $etfenl se zabyvam postojem téhotrych kufacek ke koufeni
béhem téhotenstvi. Chiéla bych zjistit, zda se méni postoj kufalek ke koufeni v pritbéhu
téhotenstvl a u kterych skupin fen se omezeni koufeni vyskytuje nejeasté)l: dale zda existujo
souvislost mezi Zenami kouficimi béhem téhotenstvl a kufakem ve spoledné domacnosti /
v roding a zda jsou Jeny dostatefné infarmovd ny o Skadlivich Géincich a moZnych nasledcich
koufeni v téhotenstvi. Mam zajem oslovit gravidni klientky, které prichazeji do vas
ambulance. Jako techniku vizkumu jsem mvolila dotaznik, Shér dat bude probihat v terminu
od 1. 9. 2020 do 28. 2, 2021,

Vysledky budou zpracovény ano nymné, Diplomovd price bude po obhajobé
nevydéleénd zvefejnéna v databazi kvalifikadnich praci a bude dostupna na Portalu UP.

Chitéla bych Vés touto cestou padadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumu ve vagi instituci.
Predem dékuji za Vade vyjadfeni,

Be. Barbora Vyslouzilovs
1. rofnik oboru Intenzivni péée v parodni asistenci
F2V, Univerzita Palackého v Dlomougi

£ gu -CEMTRUM Qln C 5..0.
Wjﬂdl'ﬂﬂi instituce: 39 ETU['IF. Alad Sm‘&;-._?y
vedoues tgkad
?,édust poul.'lilena 3“ 451 Mo ndm, :Jsg!%f b I’ié?.'wu'.l
Zidost zamitnuta [ QO | te! 565 204 444, th: 385 204 4ol
IC 28816074, DIE CZ2EAASH Y
Daturn: i Podpis a razitko zafizeni: . . |
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Pfiloha 6 - Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-117648/10305-2020
Viken:d pani
Barbora VyslouZilovi

2020-14-07
Vyjddieni Etické komise FZV UP

Vazend pani VyslouFilova,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Va$e vyzkumni
tast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentl Vam
sdelujeme, e diplomové prici s nizvem ,Posto] téhotnych kufadek ke koufeni

béhem gravidity*, jeho? jste hlavni feditelkou. bvlo ud&leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZY UP .

8 pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCT
Fakulta zdravetniclefch véd
Etickd komise
Hnévatingka 3, 775 15 Qlemouc

Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.
predsedkyns
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravatnickych ved Univerzity Falackeho v Olomouci
Hné&untinzksd 3 | 775 15 Ddomoue | T: 585 632 BBD
worw. fzv.upol oz
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