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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zaméiuje na problematiku koufeni v téhotenstvi a moznosti odvykani.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva stru¢nym
popisem slozeni cigaret a cigaretového koute, dale popisuje vliv koufeni na organismus
téhotné Zeny a plodu. V posledni fad¢ se zamétuje na problematiku e-cigaret a moznosti

odvykéani kouieni.

Cilem praktické casti je prozkoumat problematiku koufeni zpohledu zen, které
v téhotenstvi koufily. Vyzkum je realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru u
zen kouficich v t€¢hotenstvi. Vyzkumné otazky se zamétuji na ndzory, pocity a zkuSenosti
zen kouficich v téhotenstvi, dale se zamé&fuji na zjisténi postojl a reakei okoli, v¢etné zdra-

votnické personalu na fakt, Ze Zena v t€hotenstvi kouii.

Kli¢ova slova: té¢hotenstvi, koufeni, ndzory zen, reakce okoli, moznosti odvykani, pomoc

ABSTRACT

This bachelor thesis introduces problematics of smoking during pregnancy and possibilities
of smoking cessation. The thesis is divided into two parts. The theoretical part concentrates
on the composition of cigarettes and tobacco smoke. Further, it describes health effects on
the mother’s and foetus’s organism. Lastly, it focuses on problematics of e-cigarettes and

possibilities of smoking cessation.

The aim of the practical part is to examine the issue of smoking from the perspective of
women who smoked during their pregnancy. The practical part uses the qualitative method
of semistructured interview. The research questions aim at the opinions, feelings, and ex-
periences of women, who smoked during pregnancy. Another goal is to identify the atti-
tudes and reactions of the social environment, including healthcare professionals, on the

fact that women smoke during pregnancy.

Keywords: pregnancy, smoking, women’s opinions, reactions of the social environment,

smoking cessations possibilities, help
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UvVOD

Tehotenstvi je bezesporu krasnym a diillezitym obdobi v zivoté Zen, které si pieji klidné a
bezproblémové proziti t¢hotenstvi a narozeni zdravého ditéte. BohuZzel zavislost na tabaku
muze tuto idedlni situaci nepfijemné narusit. Koufeni ovlivituje jak proces poceti, priitbéh
téhotenstvi, tak spravny vyvoj ditéte. Ukolem zdravotnického personalu by tedy mélo byt
podéani adekvatnich informaci o Skodlivosti koufeni a nabidnuti vSech dostupnych pro-

sttedkil pro prekonani této zavislosti i1 v téhotenstvi.

Jak vSak samotné zeny vnimaji tuto problematiku? Je znalost rizik dostacujici proto, aby
koufeni samy zanechaly nebo by potiebovaly pomocnou ruku? Casto se spoléhdme na to,
ze 7Zeny rizika znaji a to ,,staci*. Pfece jenom na kazdém kroku mizeme vidét billboardy ¢i
krabicky od cigaret, které upozoriiuji na nasledky koufeni. Tato upozornéni vSak Casto
kon¢i v kosi a cigarety v nahradni tabatérce. Jak tedy na zeny pusobit, aby koufeni zane-

chaly, idedln¢ v dobé¢ pted otéhotnénim? A jak jim pomoci v téhotenstvi?

Bakalarska prace se zaméfuje v teoretické ¢asti na vysvétleni problematiky koufeni v t¢ho-
tenstvi a nabizi rtizné moznosti odvykéni koufeni. Praktickd ¢ast se na druhou stranu zamé-
fuje na zkuSenosti zen s problematikou koufeni v t€¢hotenstvi. Jejich zkuSenosti, pocity a
nazory nam mohou pomoci zlepSit péci a vytvofit pro né¢ podminky, které povedou

k usp€snému zanechéani koufeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOURENI

V této kapitole je stru¢ny popis koufeni a druhti zavislosti. Nasleduje stru¢ny ptehled dia-
gnoz, se kterymi se zdravotnici mohou ve své praxi setkat. Dale se tato kapitola zabyva

sloZzenim cigaret a tabakového koute. Poslednim tématem jsou rizné druhy koufeni.

1.1 Co je koureni?

Koufeni je forma nauceného chovani. U vétSiny kurdktl trva nékolik tydnli az mésicii nez
dojde k vytvoreni zavislosti. Zavislost miizeme také rozdélit na dva druhy, na fyzickou a

psychosocialni (Kréalikova a Kozak, c2003; Kralikova, 2015).

1.1.1 Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislost znamena zavislost na cigareté jako takové. Nezalezi zde na sloze-
ni cigarety nebo na obsahu nikotinu. Ve vétSin€ ptipadt dochdzi v prvni fazi k vytvoreni
socialni zavislosti. Dochazi k tomu naptiklad tak, ze nekufak se nachazi ve spole¢nosti
kutakd, kde se citi pfijemné a podlehne. U adolescentil se mize jednat o natlak vrstevnikl
nebo napiiklad o snahu zapadnou do kolektivu. Casto se kuiakem stane také ten, kdo vy-

rustal v kurackém prostredi (Kralikova a Kozak, c2003; Kralikova, 2015).

Pozdéji se zacina formovat zavislost psychickd. V momenté€ vytvotfeni psychické zavislost
se cigareta stava kurdkovi pomocnikem v naro¢nych situacich, ale i v béZném Zzivoté. Pro
kazdého kutédka jsou tyto situace jiné, ale spojeni situace a cigarety je zafixované. Jako
priklad mizeme uvést tyto situace — ranni cigareta s kavou, po jidle, ve stresu nebo napii-

klad po sexu (Kralikova a Kozak, c2003; Kralikova, 2015).

1.1.2  Fyzicka zavislost

V posledni fazi vzniku zavislosti dochéazi k vytvoteni fyzické zéavislosti. Formovani této
faze je individualni, zavisi predev§im na genetické vybave jedince. V nékterych piipadech
vytvoreni zavislosti nemusi dojit — pfilezitostni nebo svatecni kutaci. U fyzické zavislosti,
taky nazyvané drogové, se jednd o zavislost na jedné latce, v tomto pifipadé na nikotinu.
Fyzickou zavislost pozname naptiklad tak, Ze si kurdk musi zapalit cigaretu do ptl hodiny

po probuzeni (Kralikova a Kozak, c2003; Kralikova, 2015).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.2 Diagnodzy

V mezinarodni klasifikaci nemoci WHO muzeme v souvislosti se zavislosti na tabaku na-

1ézt tyto diagndzy (Kralikova, 2015):

- F17 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku
o F17.1 —8kodlivé pouziti
o F17.2 — syndrom zavislosti
o F17.3 — odvykaci stav
- P04 - PostiZeni plodu a novorozence Skodlivymi vlivy pienesenymi placentarni
cestou nebo matefskym mlékem
o P04.2 - postizeni plodu a novorozence uzivanim tabaku matkou
- T65 — Toxicky ucinek jinych a neurditych latek
o T65.2 —tabak a nikotin
- 750 — Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonu
o Z50.8 — péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykonil (rehabilitace zame-
fena na zavislost na tabaku)
- 758 — Problémy spojené s prirodnim prostiedim
o Z58.7 — vystaveni tabakovému koufi
- Z71 - Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu
nebo lékarskou radu, nikde jinde nezarazenou
o Z71.6 —poradna pfi ablzu tabaku
- Z72 — Problémy spojené se Zivotnim stylem
o Z72.0 — uzivani tabaku
- Z81 — DuSevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze
o Z81.2 —zneuZivani — abuzus — tabdku v rodinné anamnéze

K diagnostice zavislosti na tabdku miZeme pouZit napiiklad Fagerstromiv dotaznik
(Ptiloha I: Fagerstromilv test zavislosti; Kralikova, 2015)

1.3 SloZeni cigaret a cigaretového koure

Skodlivost koufeni je vieobecné znama. Vétsina lidi si je védoma obsahu nikotinu (navy-
kové latka) a dehtu v koufi. Skladba cigaret a cigaretového koufe je vSak daleko slozité;si.
SloZeni jednotlivych znacek cigaret se vSak odliSuje (rozdilny obsah nikotinu nebo dehtu).

Urcité informace o slozeni cigaret si mohou zajemci dohledat na internetu, napiiklad na
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strankach http://www.cigarety.wz.cz/ (Pfehled znacek cigaret a Skodlivin v nich obsaze-

nych, 2013).

1.3.1 SloZeni cigaret

Zaklad kazdé cigarety tvoii tabakova smés, dale cigarety mohou obsahovat filtr, ktery je
obaleny naustkovym papirem a jsou zabaleny v cigaretovém papirku. Cigaretové filtry se
vyrabi z acetatu celuldzy (plast) a jsou obaleny ndustkovym papirem. Cigaretovy papir je
specidlné vytvotfeny papir, na jehoz vyrobu se pouziva konopny nebo Inény papir. Do smé-
si na vyrobu papiru je pfidavan uhli¢itan vapenaty nebo hote¢naty, oxid titanicity a dusic-
nan draselny. Diky témto chemikaliim se cigaretovy papir povazuje za nejvice toxickou
¢ast cigarety. V dnesni dobé se vyrobci cigaret zaméfili na ptidavani riznych aditiv do
smési tabdku, aby zvysili jednak pfitazlivost své znacky, ale také, aby urychlili vytvoteni
fyzické zavislosti. Jedna se o pfimé&si pfiblizné 600 chemickych latek, mezi které patii na-
piiklad cukry, kokos, 1ékofici, zvlh¢ovate a amoniakalni slou¢eniny (Hruba, Sikolova a

Pefina, 2014).

1.3.2 SloZeni cigaretového koure

Proud cigaretového koui mizeme rozdélit na hlavni (main stream) a vedlejsi (side stream)
kouf. V obou druzich koufe bylo nalezeno vice nez 4000 chemickych latek. Jednotlivé
znacky cigaret, jejich tabak, papirku a specifické ingredienci pfimo ovliviiuji sloZeni ciga-

retového koute (Hruba, Sikolova a Pefina, 2014).

Dal$im moznym délenim cigaretového koufe je rozdéleni jednotlivych slozek podle sku-

penstvi na plynnou a pevnou fazi.

1.3.2.1 Plynna faze cigaretového koure

Mezi nejvyznamnéjsi toxicky plyn fadime oxid uhelnaty (CO). Tento plyn je nebezpecny
svou pevnou vazbou na hemoglobin za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb). Hemoglobin
(Hb) na sebe vaze ptednostnéji CO pred kyslikem (piiblizné 200krat vétsi silou). Dlivodem
vysoké toxicity CO je fakt, Ze uz jen minimalni koncentrace oxidu uhelnatého vede
k vyfazeni znacné transportni kapacity Hb a navic fakt, Ze je CO ve vzduchu nezjistitelny
(Kittnar, 2011, s. 135 ; Rogers, 2009, s. 154). Dalsimi nebezpecnymi plyny v tabdkovém
koufi naptiklad jsou oxidy dusiku, amoniak, kyanovodik a t€¢kavé N-nitrosaminy. Tékavé
N-nitrosaminy jsou pro zvifata kancerogenni, proto se i pro ¢lovéka povazuji za karcino-

geny (Kralikova, 2013).
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1.3.2.2 Pevnd faze cigaretového koure

Hlavni slozkou pevné faze je nikotin, ktery patii do skupiny pyridinovych alkaloida.
Z celkového mnozstvi nikotinu, ktery je obsazeny v tabaku cigarety, se vstiebava piiblizné
30 %. Z toho se pfevazna vétSina vstiebava v plicich (az 90 %), mensi mnozstvi pak povr-
chem ktze. Koncentrace nikotinu u kutdkl v plazmé kolisd mezi 5-50 ng/ml a jeho biolo-
gicky polocas rozpadu v arterialni krvi je pfiblizné 40 minut. Nejvétsi mnozstvi nikotinu se
metabolizuje v jatrech na kotinin, ktery se pouziva jako marker pfi diagnostice zavislosti
na nikotinu. Nikotin je rychle u¢inkujici cholinmimetikum, které stimuluje jak sympatickeé,
tak parasympatické gangliové bunky a receptory nervosvalové ploténky kosternich svalt.
Nikotin m4 také vliv na uvoliiovani katecholamint jeho Géinkem na dfeft nadledvin. Ugi-
nek nikotinu je zprostfedkovan jeho vazbou na nAChR — nikotinové cholinergni receptory.
Primarné dochazi ke stimulaci sympatiku, vysoké davky pak vedou k aktivaci parasympa-
tiku (Kralikova, 2013, s. 117-122). Nikotin ovliviiuje tvorbu dopaminu, ¢imz napomaha
vytvaret siln€jsi zavislost (Nicotine Addiction, 2016). Na druhou stranu, jak uvadi Farsali-
nos (2014), samotny nikotin pozitivn¢ ovliviiuje pacienty trpici depresemi, demenct,
Parkinsonovou chorobou nebo trpici ulcerézni kolitidou. Tento pozitivni vliv lze brat

v tvahu u pfijmu nikotinu jinou cestou, nez koutenim cigaret (Farsalinos et al., 2014).

Dalsi casti pevné faze jsou netékavé N-nitrosaminy, aromatické aminy, izoprenoidy taba-
ku, benzeny nebo naftaleny. Tyto latky jsou potvrzené kancerogeny nebo prokancerogeny
(Kralikova, 2013, s. 120-121). Vyznamnou skupinou jsou polycyklické aromatické uhlo-
vodiky (PAU). Mezi nejznaméjsi polycyklické aromatické uhlovodiky patii naftalen, an-
tracen, fenantren, pyren aj. Tyto latky se vyznacuji karcinogenitou a teratogenitou.
V cigaretach je obsazen piedevSim benzo(a)pyren (Polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAU), 2006). Skupina latek, které se vyskytuji specificky pouze v tabakovém kouii, jsou
nitrosaminy (t¢kavé i netékavé). Tyto latky nevznikaji pouze pti spalovani tabaku, ale i pfi
reakcich jeho sloZek se slozkami v prostfedi (nikotin, ozon, oxid dusiku aj.; Hrub4, Sikolo-

va a Pefina, 2014).

Tézké kovy se v tabakovém kouti nachdzi ve stopovém mnoZzstvi. Do tabaku se dostavaji
z pudy, hnoje a zemédélskych postiikl. K témto koviim se fadi kadmium, nikl, polonium a
olovo (Kralikova, 2013, s. 121). Tyto kovy maji jak karcinogenni, tak teratogenni u¢inky
(Informace o latkdch ohlasovanych do IRZ, 2016). Polonium a olovo jsou radioaktivni
latky a kumuluji se v jatrech, plicich a krvi. Nejvice v cigaretovém kouifi nachazime vap-

nik, draslik, hoicik a sodik (Kralikova, 2013, s. 121).
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Hruba (2015) popisuje také skodlivost prachu, ktery se rozdéluje na jemny (fine) a hruby
prach (coarse). Jemny prach mé velikost mensi nez 2,5um a dostava se v plicich do prosto-
i, kde dochéazi k vymeéné krevnich plynti a miize proniknout do krevniho ob¢hu. Vystave-
ni se jemnému prachu zvysuje riziko plicnich, kardiovaskularnich a neurologickych one-
mocnéni. Hruby prach ma velikost mezi 2,5-10 um a tasinkovym epitelem mtize byt ¢as-
teCn¢ eliminovan. Pokud k eliminaci nedojde, usazuje se v plicnich alveolech. Pevné Casti-

ce prachu v cigaretovém koufi se souhrnné oznacuji jako dehet (Hruba, 2015).

1.4 Druhy koufeni

Nejznaméjsi a také nejcastéji uzivané déleni kouteni je na aktivni a pasivni. V dnesni dobé
vSak mlZeme najit v literatufe 1 pojmy environmental tabacco smoke (ETS) nebo third-

hand smoke, do ¢estiny piekladany jako zbytkovy kouf.

1.4.1 Aktivni koureni

Aktivni koufeni je vdechovani tzv. main stream koufe. Tento hlavni proud koute vznika pfi
potazeni cigarety (nasavani vzduchu skrz cigaretu), kdy se teplota hoteni cigarety zvysi az
0 300°C. Tato vysoka teplota vznik4 nasatim vzduch a tim 1 kysliku, ktery podporuje hote-
ni. Diky tomuto zvySeni teploty dochazi k dokonalejSimu spalovani latek (Kralikova, 2013,

5. 142).

1.4.2 Pasivni koufeni

Pasivni kouteni, neboli second hand smoke (SHS), je vdechovani vedlejsiho proudu (side-
stream) cigaretového koufe. Jedna se o kouft, ktery vychazi z voln¢ hofici cigarety. Tento
kout vdechuje nejenom aktivni kufak, ale 1 jeho okoli. Vedlej$i proud koufe je mnohem
omezeného pristupu kysliku. Z tohoto ditvodu je obsah chemickych latek mnohondsobné
vysSi (az stokrat), nez v hlavnim proudu cigaretového kouie. V zahrani¢ni literatuie se
muZeme navic setkat s pojmem environmental tobacco smoke (ETS; Watson, c2001). Do
ETS spada kromé SHS vydechovany vzduch, ktery obsahuje odloupany epitel a mikroor-
ganismy z dychacich cest kufaka. Jak uvadi Hrub4 a Sikolova, podle novych studii bylo

prokazéano, ze chemické latky, které se uvoliiuji z ETS do ovzdusi, spolu reaguji za vzniku

vvvvvv

wvewr

ny, jejichz koncentrace je nejvyssi v okoli kutdkii a dale roste az desetindsobné v obdobi 4
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hodin po skon&eni koufeni. Nulovych hodnot dosdhne az po 11 hodinach (Hrubé a Sikolo-

va, 2014; Kralikova, 2013, s. 142; Watson, c2001).

1.4.3 Zbytkovy kour

Zbytkovy kouf (z anglického third-hand smoke — THS) je kouf, ktery se usadil v ¢alounéni,
obleceni, prachu, ve sténach, vlasech apod. I v tomto piipadé se jedna o uvoliiovani che-
mickych latek do ovzdusi, které spolu nasledné reaguji za vzniku biologicky aktivnich 14-
tek. Do THS patii hlavné nikotin, formaldehyd, fenol, naftalen a nitrosaminy (Hrub4 a Si-
kolova, 2014; Kralikova, 2013, s. 143). Rozdil mezi pasivnim koufenim a zbytkovym kou-
fem je tedy ten, ze u THS nedochdzi ke kontaminaci pouze vdechnutim, ale také napt. do-
tekem nebo pozienim kontaminovanych véci (napf. u malych déti; Hruba a Sikolova, 2014;

Kralikova 2013, s. 143).
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2 VLIV KOURENIi NA ORGANISMUS MATKY A PLODU

Koufeni ovlivituje celou nasi spolecnost bez ohledu na pohlavi, vék nebo narodnost. T¢-
hotné Zeny bohuzel ¢asto véfi tomu, ze jejich dité je pred Gcinky koufeni chranéno placen-
tou a plodovymi obaly. Zavislost na nikotinu vSak negativné ovliviiuje jak organismus
matky, tak organismus rostouciho plodu. Tato kapitola se tedy zabyva vlivem koufeni na

organismus téhotné zeny a vyvijejiciho se plodu.

2.1 Vliv na organismus téhotné Zeny

V priibéhu téhotenstvi dochazi v téle zeny k celé fadé¢ zmén, at’ uz hemodynamickych, kar-
diovaskulédrnich, respira¢nich nebo hormonalnich. T¢hotenstvi samoziejmé klade velké
naroky predev$im na kardiovaskularni a respiraéni systém. Zeny jsou tedy vice nachylné
na rizna onemocnéni téchto systémut a rizné druhy koufeni toto riziko jenom zvySuji.
~Populacni studie skutecné prokazaly, Ze ve srovnani s nekurackami mély kourici tehotné
Zeny 4,6krdt vys$si riziko infarktu myokardu, témer dvojnasobné vyssi vyskyt mozkové mrt-
vice, 0 30 % castéjsi venozni trombozu a 2,5krat castéjsi plicni embolii* (Hruba, 2011).
Dale jsou téhotné kuracky ohrozeny bronchitidou, ktera se u nich vyskytuje az 15krat ¢as-
téji nebo astmatem, které se u kutacek vyskytuje az 4krat cast&ji (Hrubd, 2011; Tobacco

Use and Pregnancy, 2016).

Dalsi komplikace, které kouteni v t€hotenstvi zplsobuje, jsou spontanni potraty, ektopické

gravidity, patologie placenty nebo pied¢asné porody (Kralikova, 2013, s. 273-276).

Vyjimku vsak tvoii stavy jako je preeklampsie a eklampsie, kdy koufeni plisobi naopak

protektivne (Kralikova, 2013, s. 277).

2.1.1 Spontanni potrat

Crha a Hruba (2000) uvadi, Ze toxiny, které se nachdzeji v cigaretovém koufi, ovlivituji
pohlavni buniky, proces embryonalniho déleni, transport embrya do d€lohy, jeho implantaci
a jeho dal$i vyvoj. Tyto toxiny mohou zplsobovat vazné komplikace az spontanni potrat.
Dale bylo prokazano, ze ke zvySenému riziku spontannich potratii dochézi jak u aktivnich
kuracek, tak u pasivnich kutacek, které¢ byly vystaveny ETS (Rogers, 2009, s. 154; Crha a
Hrub4, 2000).
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2.1.2 [Ektopicka gravidita

Ektopicka gravidita je stav, kdy se oplodnéné plodové vejce uhnizdi mimo dutinu délozni.
V ceské literatufe se objevuje Casto pojem mimodélozni téhotenstvi, nicméné tento pojem
neni zcela spravny, protoze opomiji vyskyt ektopické gravidity v rohu déloznim nebo
v cervixu, tedy v ¢astech délohy (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 255-262). Souvislost mezi
koufenim a vznikem ektopické gravidity nebyla jednoznacné potvrzena, nicméné podle
nckterych autorii koufeni ovliviiuje motilitu vejcovodll, zpisobujici zpomalenou pasaz
vajicka vejcovodem smérem do délohy. Ve vejcovodu nésledné dojde k oplozeni a také
k implantaci. Dalsim moznym negativnim duisledkem kouteni je ¢astéjsi vyskyt panevnich
zanétd, které svymi patologickymi procesy poskozuji vejcovody a znemoziuji tak prichod
vajicka do delohy (Kralikova, 2013, s. 275; Rogers, 2009, s. 154; Tobacco Use and Preg-
nancy, 2016).

2.1.3 Patologie placenty

Jedna z Castych patologii, ktera se ve zvySené mife vyskytuje u kutracek, je vcestné luzko
(placenta praevia). Je to stav, kdy se plodové vejce uhnizd’uje v dolnim dé€loZnim segmen-

tu (Obrazek 1: Typy vcestného l0zka).

Complate Partial Marginal Low lying

Obrazek 1: Typy veestného lizka (Placenta Previa Bleeding, ©2014, online)

Placenta praevia ma né€kolik typt — insertio placentae profunda (low lying), placenta
praevia marginalis (marginal), placenta praevia partialis (partial) a placenta praevia cen-
tralis (complete). VSechny tyto druhy vcestného lizka zasahuji do dolniho d€lozniho seg-
typl je placenta praevia centralis, ktera predstavuje absolutni indikaci k cisatskému fezu a
nelze tedy porodit prirozené. Na druhou stranu nejméné zavaznym typem je nizko naseda-

jici placenta (insertio placentae profunda), ktera se ve vétSiné ptipadd ¢asem ,,vytahne*
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nahoru a k dolnimu déloznimu segmentu pak viibec nezasahuje (Hajek, Cech a Marsal,

2014, s. 123-125; Kralikova, 2013, s. 275).

Dals$im zavaznym stavem, ktery miize souviset i s vcestnym lizkem, je pired¢asné odluco-
vani placenty, neboli abruptio placentae. Pii odluCovani dochazi ke krvaceni, které¢ bud’
muze byt patrné na venek, nebo dochézi ke krvaceni mezi placentu a délozni sténu, se
vznikem uteroplacentarniho hematomu. Prognoza pak zéalezi na velikosti a lokalizaci od-
loudené ¢asti placenty nebo na velikosti uteroplacentarniho hematomu (Hajek, Cech a

Marsal, 2014, s. 124, 313-314; Kralikova, 2013, s. 275-276).

Koufeni placentu ovliviiuje i ve smyslu jejiho starnuti. U kuta¢ek mnohem castéji dochazi
ke vzniku placentarnich infarktt, které vedou tak jako ptedchozi stavy k nedokonalému
vyzivovani plodu a moznému vzniku intrauterinni rastové retardace (Kralikova, 2013, s.

276; Tobacco Use and Pregnancy, 2016).

2.1.4 Predcéasny porod

Pted¢asny porod neboli partus prematurus je definovan jako ukoncené t€hotenstvi mezi 24.
a 37. tydnem tc¢hotenstvi. Mezi zakladni pticiny pfedcasného porodu jsou pied€asny odtok
plodové vody, pred€asny nastup délozni €innosti, infekéni onemocnéni, VVV dé€lohy, pato-
logie placenty a také intoxikace matky. (Slezakova, 2011) U kuracek je riziko pfedcasného
porodu a pied¢asného odtoku plodové vody 2-3krat vyssi nez u nekutracek (Kralikova,

2013, s. 276-277; Rogers, 2009, s. 155).

2.1.5 Preeklampsie a eklampsie

Preeklampsie je stav charakterizovany vysokym krevnim tlakem, otoky a proteinurii. Pree-
klampsie se projevuje po 20. tydnu gravidity a mize byt lehka nebo tézka. Preeklampsie je
patologicky stav vyhradné spojeny s téhotenstvim, ktery je definovan hypertenzi, proteinu-
rii a edémy. Eklampsie je patologicky stav navazujici na preeklampsii a je charakterizovan
tonicko-klonickymi kie¢emi (Hajek, Cech a Margal, 2014, s. 316-325). Kufatky maji rizi-
ko vzniku téchto patologii nizsi o 40-50 % neZ u nekuracek. Nicméné pokud se u kutacky
preeklampsie rozvine, byva prubéh horsi nez u nekutfacek a nasledky jsou také vaznéjsi

(Kralikova, 2013, s. 277).
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2.2 Vliv na organismus plodu

Negativnim u¢inkim kouieni se bohuzel plod nevyhne, je sice do jist¢ miry chranén pla-
centou, ale velké mnozstvi toxinu i pfes tuto placentarni barieru prochazi. Jak bylo zjisté-
no, déti kuracek trpi intrauterinni ristovou retardaci, objevuji se u nich vrozené vyvojové
vady a je pozorovéna i vy$s$i mira perinatalni imrtnosti a vyskyt nadhlého umrti novorozen-

Cce.

2.2.1 Intrauterinni ristova retardace plodu

Intrauterinni rdstova retardace by se dala také pojmenovat jako opozdény rust ditéte v dé-
loze. Jedna z moznosti hodnoceni riistu plodu je porovnani jeho odhadnutelné porodni
hmotnosti ke gestaénimu stafi (tydnu t€hotenstvi). V anglické literatufe se miizeme setka-
vat s pojmem small for gestational age (SGA), ktery oznacuje plod s hmotnosti, ktera je
niz8i nez referen¢ni limit. SGA vSak nutné neznamena, ze rust plodu je ovlivnén patologii.
Ovlivnéni ristu patologickym procesem je podkladem pro vznik [UGR — intrauterinni rts-
tové retardace. Pficinami pro vznik je naptiklad konstituce rodict, genetické faktory, poru-
chy uteroplacentarniho pritoku nebo vlivy zevniho prostredi (napiiklad kouteni). Plod
s rastovou retardaci je ve vétsi mife ohrozen perinatalni mortalitou a morbiditou s mozny-
mi dlouhodobymi nasledky (Hajek, Cech a Mardél, 2014, s. 278-288). Vztah mezi kouie-
nim a vznikem IUGR byl prokazéan, avSak zpisob, jak kouteni pfesné ovliviiyje riist plodu,
neni zcela zndm. Pravdépodobné jde o vasokonstrikci umbilikalnich a uterinnich arterii a
zvySenou koncentraci karboxyhemoglobinu v krvi. Tato kombinace vede ke snizeni okys-

liceni, plodu (Kralikova, 2013, s. 276).

Déti kuracek, které v t€hotenstvi koutily zhruba 20 cigaret denné, maji porodni vahu pfi-
blizn€ o 250-300 g niz8i nez déti nekufacek. Pokud vSak kutacka prestane koufit v I. tri-
mestru, sniZuje riziko vzniku IUGR a ostatnich patologii na hodnoty nekutacek (Kralikova,
2013, s. 276). Podobn¢ jsou ovliviiovany 1 pasivni kufacky — jejich déti se rodi s vahou
pfiblizné o 60g niz8i nez déti Zen, které pasivnimu koufeni nebyly vlibec vystaveny (Krali-

kova, 2013, s. 276, Rogers, 2009, 155).

2.2.2 Vrozené vyvojové vady

Na vzniku vrozenych vyvojovych vad (VVV) déti se podili vnitini a vn&j$i faktory.
K vnitinim faktorim patii genetické vlivy, k vné€jSim faktorim patii vlivy prosttedi (zateni,

toxické latky aj.) a ve vétSiné ptipadl dochazi ke vzajemné interakci mezi témito faktory.
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Kouteni zvySuje riziko vzniku VVV. Jednou z nejcastéjSich vrozenych vad, se kterymi se
setkavame u déti kuracek, je rozstép rtu nebo patra. Riziko vzniku rozs§tépovych defektl
koufeni zvySuje o 30 % a riziko stoupd s poctem vykouienych cigaret. Dal§Simi vadami,
které se ve zvySené mife vyskytuji u kufacek, jsou syndaktylie (srust prstit), polydaktylie
(zvyseny pocet prstll) a adaktylie (chybéni prstli). U déti aktivnich kutacek se miizeme také
setkat s omfalokélou (defekt bfisni stény) nebo gastroschisis (vyhtfeznuti klicek defektem

biisni stény; Prefumo a Izzi, 2014).

Koufeni otcti je dalSim moznym faktorem pro vznik vrozenych malformaci. Jedna z vyvo-
jovych vad, ktera je spojovana s koufenim otci, je Downilv syndrom. Na vzniku vrozenych
vyvojovych vad se podili i nevhodny zivotni styl. U kufakt se ¢asto setkdvame i se zvySe-
nou konzumaci alkoholu, ¢i uzivanim dalSich toxickych latek. Kromé toho maji kuféci
Casto nevyvazenou stravu a tim padem nedostatek antioxidantl, které by mély ochranny

ucinek proti Skodlivindm (Hrubd, 2011; Crha a Hruba, 2000, s. 41-43).

2.2.3 Perinatalni umrtnost a syndrom nahlého umrti novorozence

Koufeni matky je uzce spojeno se zvySenym rizikem perinatdlniho iimrti a syndromu né-
hlého imrti novorozence. Perinatalni amrti se definuje jako umrti plodu po ukonéeném 24.
tydnu téhotenstvi, imrti béhem porodu a imrti do 4 tydnt porodu. Jednou z Castych piicin
je intoxikace matky — tedy i koufeni. Podle studii, které prob&hly ve Velké Britanii a Svéd-
sku, je koufeni Zen pficinou perinatalniho umrti az v 1/3 vSech ptipadi perinatalnich umrti
a toto riziko stoupd s mnozZstvim vykoutfenych cigaret (Kralikova, 2013, s. 278; Hruba,

2011, s. 5).

Syndrom nahlého umrti novorozence (SIDS) je definovano jako timrti ditéte do jednoho
roku veku, které nastdva nahle, 1 z plného zdravi. Velmi ¢asto dochazi k timrti ve spanku a
ani béhem nasledné pitvy nedojde k odhaleni pfi¢iny SIDS. Pfedpoklada se, Ze jde o kom-
binaci vnitinich a vné&jSich faktorli (napf. uzivani navykovych latek matkou, nedostatecna
vyziva, IUGR, atd.; Kralikova, 2013, s. 278). Bylo prokazano, ze u kutacek je vyskyt SIDS
3krat vyssi neZ u nekufacek. Je mozné, Ze na syndrom ndhlého imrti m4a vliv pfed¢asny
porod. Pfed¢asné narozené déti maji nedostatecné vyzraly centralni nervovy systém a niz-
kou porodni hmotnost. Takto nezralé déti nejsou schopny adekvatné reagovat na hypoxické
epizody, které mohou byt zptisobeny dlouhou apnoickou pauzou nebo obstrukci dychacich

cest (Kralikova, 2013, s. 278, Rogers, 2009, s. 156).
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2.3 Kojeni a koureni

Kojeni pomaha ditéti formovat naptiklad imunitni a travici systém, mimoto pomaha tvofit

silnou citovou vazbu mezi matkou a ditétem.

Koufeni negativné ovliviiuje kojeni. Bylo prokazano, ze matetské mléko kuracek slouzi
jako dal$i moznosti expozice ditéte ETS (Napierala et al., 2016). Studie prokazuji, Ze niko-
tin se dostava do matefského mléka, kde ma delsi biologicky polocas rozpadu nez v séru
(ackoli rozdil neni ptili§ velky). Déle bylo zjisténo, ze koncentrace nikotinu v matefském
mléce je zavisla jeho na pH. Cim je matei'ské mléko kyselej$i (ma nizsi pH), tim je koncen-
trace nikotinu vyssi. Kromé toho Ize nikotin i kotinin nalézt v krvi ditéte. Tyto latky mo-
hou negativné ovlivnit kardiovaskularni systém ditéte a zplsobit vy$$i bazdlni srde¢ni
frekvenci. Vylouceni nikotinu z téla novorozence trva v priméru 3 — 4krat déle nez u do-

sp¢lého jedince, zatimco doba vylouceni kotininu je stejna (Napierala et al., 2016).

Vyskyt nikotinu v matefském mléce zplisobuje i ndhradni terapie nikotinem (NTN). Pro-
blémem NTN je ten, Ze nikotin ve Zvykackach a naplastech m4 jiné kinetické vlastnosti a
absorpci nez je tomu pii vdechovani tabdkového koute. Dilezité je na tento fakt myslet
hlavné v prvnich fazich odvykani, kdy jsou hladiny nikotinu vyssi. V uvahu bychom méli
brat i uzivani elektronickych cigaret, kde je podstatné hlidat mnozstvi nikotinu (Napierala

et al., 2016).

MnozZstvi nikotinu v matefském mléce dale ovliviiuje doba mezi vykoufenim cigarety a
kojenim. Studie prokazaly, Ze ve vzorcich matefského mléka odebranych nékolik minut po
vykoufeni jsou hodnoty znatelné vySsi nez ve vzorcich odebranych nékolik hodin od vy-
kouteni cigarety, ,illustrated by nicotine content of 21 mg/L in a milk sample taken 7 h
after smoking, compared with 51 mg/L in a sample taken 0.6 h after smoking “. To plati 1
pro elektronické cigarety (Napierala et al., 2016).

Nikotin obsaZzeny v matefském mléce méni jeho chut’ i slozeni. To mlze zpusobovat ne-
chut’ kojence se pfisat, coz opét negativné plisobi na cely proces laktace. Z kouteni se kro-
mé nikotinu do mléka dostavaji také té¢zké kovy, naptiklad kadmium. Dal$im moznym do-
padem koufeni na sloZzeni matetského mléka mize byt naruSena rovnovéha mezi oxidativ-
nimi a antioxidativnimi schopnostmi, coz se projevuje snizenymi hodnotami vitaminu C a
E. Nicméné€ na koncentraci vitamini v matefském mléce se podepisuje také Zivotni styl

matky, predevs§im strava (Napierala et al., 2016).
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Kouteni ovliviiyje i laktaci neboli proces tvorby matetského mléka. U kutracek byla pozo-
rovana redukce tvorby mléka a také kratsi doba, po kterou se mléko tvofilo. Dva tydny po
porodu se kufackam tvofilo v priméru 406 £ 262ml mléka za den a nekufackam 514 +
338ml za den. Mezi 2. a 4. tydnem od zahgjeni laktace se mnozstvi vytvoieného mléka u
nekuracek zvysovalo piiblizné o 113 £ 179 ml za den, zatimco u kutfacek se mnozstvi ne-
zvySovalo (Napierala et al., 2016). Tento fakt 1ze vysvétlit negativnim vlivem nikotinu na

produkeci prolaktinu (Kralikova, 2013, s. 2077; Crha a Hrub4, 2000, s. 44).

Dalsim castym tukazem u kufacek je brzky prechod od kojeni k umélé vyzive. Kuracky
prechazi k umélé vyzive z presvédceni, Ze pouzivanim umélé vyzivy prospivaji zdravi dité-
te (Crha a Hrubd, 2000, s. 44). Nahrazeni matetského mléka umélym vsak s sebou nese
urcita rizika pro kojence a to jak kratkodob4, tak dlouhodoba a v nejhorSim ptipadé muize
dojit 1 k umrti. Pfi pfechodu na umélou vyzivu ohrozuji déti predevSim infekce a to jak
stievni, respiracni a dalsi infekce. Nejvétsi riziko vSak predstavuje SIDS, ktery je také spo-
jen s kuractvim matky. Z dlouhodobého hlediska mohou kojence ohrozovat alergie a to jak
atopicky ekzém, tak rlizné potravinové alergie. Star$i déti jsou ohroZeny obezitou, juvenil-

nim diabetem, ateroskler6zou nebo hypertenzi (H4jek, Cech a Margal, 2014, s. 220).
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3 E-CIGARETY JAKO ZDRAVEJSI VARIANTA KOURENI?

V poslednich letech se rozmohl trend elektronickych cigaret neboli e-cigaret. Mnoho lidi
Ve, Ze tyto cigarety zdravi neskodi a berou je tedy jako zdravou alternativu koufeni.
Vzhledem k tomuto pfesvédceni zeny Casto uvazuji o uzivani e-cigaret v t€hotenstvi a bé-

hem kojeni. Otazkou vsak zlstava, zda jsou tyto nazory pravdivé.

3.1 SloZeni elektronickych cigaret

Elektronické cigarety patii do skupiny tzv. ENDS — Electronic nicotine delivery system,
neboli systém elektronicky dodavaného nikotinu. Tato zafizeni nespaluji ani nepouzivaji
tabak, ale misto toho odpafuji tekutou napln, kterou uzivatel vdechuje (Electronic cigaret-
tes (e-cigarettes) or electronic nicotine delivery systems, 2015; Wagner, Camerota a Prop-

per, 2017).

E- cigarety se skladaji z baterie, atomizéru, naustku a krytu. Atomizér obsahuje zdroj tepla,
ktery odpatuje tekutou naplil atomizéru (Farsalinos a Polosa, 2014). Néapln do atomizéru se
sklada predevsim z propylen glykolu (ethylen glykolu, diethylen glykolu), glycerolu, desti-
lované vody, ptichuté, nikotinu a dalSich latek (Hahn et al., 2014). Kuféaci si mohou tedy

vybirat z riznych druht pfichuti, koncentraci nikotinu a také naplné bez obsahu nikotinu.

3.1.1 Utinky e-cigaret na zdravi

Vyhodou elektronickych cigaret oproti klasickym cigaretam je absence toxickych latek ze
spalovani tabaku a cigaretového papirku. Diky tomu lze brat elektronické cigarety jako
zdravéjsi variantu koufeni a mohou pfipadné plisobit jako metoda odvykani koufeni pii
soucasném snizovani koncentrace nikotinu v néplni (Farsalinos a Polosa, 2014; Suter et al.,

2015).

V roce 2014 byl proveden celosvétovy priizkum za pomoci vice nez 19 000 ucastnikti, za-
méfeny na charakteristiku, vedlejsi u€inky a benefity uzivani elektronickych cigaret (Far-
salinos et al., 2014). Tohoto prizkumu se zucastnili i Cesi v celkovém podtu 237 respon-
dentl. Z téchto 237 respondentli koutilo v dobé prizkumu 53 a zbylych 184 respondentl
tvofili byvali kufaci. Prizkum se krom¢ informaci o dob¢ koufeni, poCtu cigaret, prechodu
na e-cigarety a o typech e-cigaret, zabyval divody pfechodu na e-cigarety a ndzory na
Skodlivost e-cigaret oproti klasickym cigaretam. Jako vedlej$i G€inky pouzivani e-cigaret

popisovali respondenti bolest v krku a pocit sucha v ustech. Déle popisovali zanéty désni a
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krvaceni z dasni, kaSel a bolesti hlavy. S pfechodem z klasickych cigaret na elektronické
doslo u respondentti ke zméndm ve vnimani vlastniho zdravi. VétSina respondentt uvedla,
ze po prechodu se jejich celkové zdravi zlepsilo. Ke zlepsSeni doslo naptiklad u ¢ichu, chu-
ti, dychani a u fyzické vytrvalosti. Zadnou zménu v§ak nepozorovala vétsina respondentt u
kvality spanku, paméti a nalady. V této studii respondenti také uvedli, ze ptesli na elektro-
nické cigarety z diivodu snahy omezit koufeni nebo zcela ptestat. Dalsim divodem byla
snaha omezit vystaveni rodinnych ptislusnikt pasivnimu koufeni. Z této studie je patrné to,
ze elektronické cigarety slouzi ve vétSin¢ pripadi jako dlouhodobéd nahrada klasickych
cigaret. Tato studie nicméné pripousti fakt, ze elektronické cigarety jsou stale mladym od-
vétvim a nelze tedy dobfe posoudit dlouhodobé nasledky jejich uzivani, a ze dalsi vy-

zkumy jsou pottebné (Farsalinos et al., 2014).

3.1.2 Elektronické cigarety a téhotenstvi

Elektronické cigarety jsou stidle novym fenoménem a z toho divodu dosud nebyly publi-
kovany zabyvajici se vlivem koufeni e-cigaret na t¢hotenstvi a plod. Vzhledem k tomu, ze
jde ptfedevsim o vdechovani nikotinu rozpusténého v aerosolu propylen glykolu a glycero-
lu s ur¢itym druhem ptichuté, lze pfedpokladat skodlivy vliv nékteré z téchto latek. Piede-
v§im nikotin pronikd placentarni barierou, a proto by téhotné Zeny mély sledovat jeho
mnozstvi v ndplnich a volit néplné€ s nejnizs§i moznou hodnotou, pfipadné naplné bez niko-
tinu (Suter et al., 2015). Vliv nikotinu na plod byl popséan vySe. Dalsi latky jako propylen-
glykol a glycerol jsou hodnoceny jako vSeobecné bezpecné latky, které so pouZivaji také
v kosmetice nebo ve zdravotnictvi. Jejich skodlivy vliv nebyl tedy dosud prokazan (Elek-
tronické cigareta Skodlivost - MUDr. Eva Krélikova, 2014; Suter et al., 2015; Wagner,
Camerota a Propper, 2017).

Nesmi se v§ak zapominat na divéryhodnost znacky e-cigaret. Kazdy kutak by si mél vybi-
rat elektronickou cigaretu z divéryhodného obchodu a takové naplné, u kterych je znamo
jejich slozeni. Levné padélky elektronickych cigaret nebo néplné, u kterych kurdk nemuze
zjistit jejich sloZeni, mohou ohrozit kufdkovo zdravi (Elektronicka cigareta Skodlivost -

MUDr. Eva Krélikova, 2014; Suter et al., 2015; Wagner, Camerota a Propper, 2017).
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4 METODY ODVYKANI KOURENI

Odvykani zavislosti na jakékoli navykové latky je velice té€Zky a zdlouhavy proces. Kufac-
ky Casto zvazuji, ze piestanou koufit hlavné v dob¢, kdy zacinaji planovat rodinu a chtéji
tak své télo pripravit na poceti a zdravy pribéh te¢hotenstvi. Tyto Zeny se bohuzel Casto
setkavaji pouze s negativnimi reakcemi svého okoli namisto nabidnuti pomocné ruky.
Prestat koufit v t¢hotenstvi je stejn¢ narocné jako za jinych okolnosti, ale velkou vyhodou
je zde motivace v podobé narozeni zdravého ditéte. Na druhou stranu existuji ur¢ita ome-

zeni, predevs$im v oblasti farmakoterapie, na které se musi v t¢hotenstvi brat ohled.

4.1 Odvykani koureni

Jak jiz bylo na zacatku prace zminéno, kouieni je naucené chovani, kde miizeme pozorovat
slozky psychosocialni a fyzické zéavislosti. Cilem odvykéni koufeni je tedy zbavit cloveka
jak fyzické zéavislosti, tak nauceného chovani. Zakladnim pfedpokladem pro Gspésné od-

vykani koufeni je vlastni viile daného Cloveka, jeho pfani prestat koufit a motivace.

4.1.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

Principem behaviordlni a psychosocidlni intervence je rozhovor. Pokud terapeut (Iékaft,
zdravotni sestra, porodni asistentka, psycholog, psychiatr, atd.) zjisti, Ze jeho klient je ku-
rak, m¢l by zahdjit tzv. kratkou intervenci (Kralikova, 2015; Tackling the Smoking Epide-
mic, 2016).

Kratka intervence by m¢la trvat pfiblizné 10 minut. Béhem této doby by mél terapeut zjistit
predevs§im motivaci klienta prestat koutit. Pokud klient chce zacit odvykat, tato kratka in-
tervence by méla kurdkovi pomoci piestat koufit, pokud vSak pfestat nechce, mél by tera-
peut kutdkovi nastinit ditvody, pro€ je koufeni Spatné a odvykani prospéSné. V prvni fazi
rozhovoru s klientem je dobré pouzit sebeposuzovaci Skalu, ktera se sklada ze tii otazek a
klient/pacient hodnoti tyto otazky od 1 (nejménég) do 10 (nejvice). Tyto otdzky jsou:

- Jak dulezité je pro mé prestat koufit?

- Jak si v&fim, Ze to dokazu?

- Jak jsem pfipraven pravée ted’ piestat koufit?
V literatute se mizeme setkat s oznacenim ,,5A* (v Ceské literatute ,,5P*; Tabulka 1: Krat-

ka intervence — 5A). Jednd se o 5 bodi, které maji terapeutovi pomoct vést klienta
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k odvykéni. Metoda 5P se pouziva nejcastéji u klientt, kteti chtéji prestat koutit (Kraliko-

va, 2015; Tackling the Smoking Epidemic, 2016).

Tabulka 1: Kratka intervence — 5A

1. Ask (Ptat se)

Zjistovat informace o kufactvi a pribézné
zapisovat do dokumentace:
- Od kolika let kouftite?
- Co koufite? (cigarety, jiny druh ta-
baku)
- Kolik cigaret denné/tydné vykoufi-
te?

2. Advise (Poradit)

Poradit, jasn¢ doporucit kutdkovi pfestat

3. Assess (Posoudit)

Posoudit ochotu prestat, ptipadné zdlraznit
dtivodu pro nekuractvi (napf. vzhledem
k jejich osobni anamnéze)

4. Assist (Pomoci)

Pomoci vytvofit klientovi plan:

- Stanovit si den ,, D%

- Informovat okoli

- Ptipravit se na pfipadné pocatecni
problémy, abstinen¢ni ptiznaky

- Odstranit ze svého okoli véci jako
popelnik, zapalovac aj.

- Doporucit poradenstvi, farmakote-
rapie

5. Arrange follow up (Planovat)

Planovéani nasledujicich kontrol:

- Prvni kontrola by se méla uskutecnit
1 tyden po zahajeni odvykani

- Druhé kontrola by se méla uskute¢-
nit do 1 mésice

- Pokud dojde k recidivé — podpofit
k ptijeti recidivy jako zkuSenosti, ne
selhani

(Kralikova, 2015)

Pokud klient nechce prestat, mize terapeut pouzit podobny systém pro podporu hledani

motivace k zanechani koufeni. Tento systém se oznacuje ,,5R* (Tabulka 2: Podpora moti-

vace — 5R; Kralikova, 2015; Tackling the Smoking Epidemic, 2016).
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Tabulka 2: Podpora motivace — 5SR

Relevantn¢ vzhledem k véku nebo vzdélani,
1. Relevance podporovat klienta v hleddni diivodil k od-

vykani

Identifikace rizik spojenych s koufenim pro
. daného klienta/pacienta (napt. zhorSeni

2. Risk .
zdravotniho stavu, moznost vzniku VVV

ditéte v t€hotenstvi aj.)

Identifikace pfinosu odvykani koufeni
3. Rewards (napf. zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni

¢ichu, chuti aj.)

Identifikace moznych prekdzek beéhem pro-
4. Roadblocks cesu odvykani a poskytnout poradenstvi a
podporu

Opakovat motivacni intervence u nemoti-
5. Repetition vovanych klientii/pacientti a u pacientd,

kterym se nepovedlo uspésné prestat koufit

(Kralikova, 2015)

Dulezita je forma a vedeni rozhovoru. Terapeut by mél byt vzdy empaticky. V idealnim
pripadé by mél béhem rozhovord pouzivat oteviené otazky proto, aby se klient mohl roz-
povidat. Dtlezité je umét naslouchat, byt trpélivy, neodsuzovat a akceptovat rozhodnuti
klienta (Kralikova, 2015; Tackling the Smoking Epidemic, 2016). Terapeut by se nem¢l
bat rozvijet rozpory mezi tim, jak se klient v dané dob¢ chova a tim, jaké hodnoty a cile si
stanovil. M¢l by podpofit rozhodnuti o zménach, ktera se klient chysta ucinit a podporovat
jej, aby se nebal tyto zmény provést. Diilezité je poskytnout klientovi reflexi v oblastech,
kde vyjadiuje odpor (napt. proc se citi v urcitych situacich pod tlakem). Poslednim dutlezi-
tym bodem je podpora klienta, Ze zvladne pfestat koufit, i v pfipad€, Ze ma za sebou jiz
nekolik neuspesnych pokust. Klientovi miize terapeut také nabidnout postupovat radéji po

malych kraccich (Kralikova, 2015; Tackling the Smoking Epidemic, 2016).
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4.1.2 Farmakoterapie

V ur¢itych indikovanych piipadech 1ze k psychobehavioralni terapii pfidat terapii farmako-
logickou. Tato forma terapie by se m¢la pouzit u kurakl, zavislych na nikotinu, kteti vy-
koufti vice nez 10 cigaret denn¢, a do hodiny po probuzeni maji potiebu si zapalit. Dale je
farmakoterapie vhodna pro ty, ktefi nedokdzi sami ptestat. Terapeut (v tomto ptipad¢ psy-
chiatr) by vSak mél klientovi vysvétlit, ze farmakoterapie pouze zabrafiuje vzniku absti-
nencnich pfiznakt, ale jiz nedokaze klientovi zabranit v koufeni. Vzdy je proto nutné
kombinovat farmakologickou s psychobehavioralni terapii a klient si musi byt védom toho,
ze 1 nadale bude muset ucinit zmény v zivotnim stylu (Kralikova, 2015; Tackling the

Smoking Epidemic, 2016).

Nejrozsitenéjsi formou farmakoterapie je ndhradni terapie nikotinem. Tato mozZnost je ve-
lice oblibend a to predev§im z toho ditvodu, ze NTN je volné k dostani, bez 1ékaiského
predpisu. Oblibenost NTN také tkvi v Sirokém spektru provedeni — naplasti, zvykacky,
pastilky nebo naptiklad inhalator. Nikotinové naplasti uvolnuji nikotin pomalu a postupné,
zatimco napftiklad zvykacky dokazi vyrovnat nahlé vykyvy. NTN mé také vyhodu v tom,
ze je témet nemozné se predavkovat, a pokud k tomu dojde, pacient pocituje palpitace
(buseni srdce) nebo navaly horka. Pacient mize tedy vnimat podobné pocity jako u ,,pie-

kouteni“. Lécba pomoci NTN trva mezi 8 az 12 tydny (Kralikova, 2015).
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nismu pusobi jako antagonista i agonista nikotinu (Kralikova, 2015). Znamena to, Ze se
ucinnd latka vaze na nikotinové acetylcholinové receptory (subtypu a4 B2) a zpisobuje vy-
plaveni dopaminu. Na druhou stranu brani nikotinu v navdzani na tyto receptory - recepto-
ry jsou jiz obsazené timto l1éCivem. Pokud si tedy kutfdk zapali cigaretu, uz se nevyplavi
dals$i dopamin a nedochazi tak k pocitu ,,odmény*. Vareniklin mize zptisobovat poruchy
spanku a zvlastni sny, jinak nemé vedlej$i G€inky ani lékové interakce (Siddiqui, Huque a

Dogar, 2016; Tackling the Smoking Epidemic, 2016; Kralikova, 2015).

Bupropion (proddvany jako Zyban) je antidepresivum, které se podava abstinujicim kufa-
kiim i bez deprese. Jeho pfesny mechanismus u¢inku béhem odvykéni koufeni neni znam.
Kuréakovi, ktery se rozhodne prestat koufit, se za¢ind podavat uz 2 tydny pied dnem ,,D*.
Lécba Bupropionem trva piiblizné 8 az 12 tydni. Prodej Bupropionu a Vareniklinu je va-
zén na recept (Kralikova, 2015; Siddiqui, Huque a Dogar, 2016; Tackling the Smoking
Epidemic, 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4.1.3 Alternativni metody v odvykani

V odvykani koufeni Ize samoziejmé vyuzit i alternativnich metod jako je hypnoterapie
nebo akupunktura. Piestoze nebyly potvrzeny ucinky na organismus, klientim tyto metody
s odvykédnim pomadhaji. Akupunktura je jednou z metod tradicni Cinské mediciny, ktera
pomoci jehel stimuluje urcité body na téle. V hypnoéze se pak pouzivaji metody, kdy se
posiluje ptani a vile prestat koufit. Pti uziti téchto metod sice nebyl zaznamenan zasadni
uspéch v odvykani, nicméné nemohou ani ublizit (Kralikova a Kozak, c2003; Kralikova,

2015; Tackling the Smoking Epidemic, 2016).

4.1.4 SniZeni rizika

Pojem harm reduction mizeme pielozit jako snizeni Skodlivosti nebo snizeni rizika. Jedna
se 0 sniZzeni poctu cigaret, uzivani bezdymného tabaku (naptiklad $itupaciho) nebo uzivani
e-cigaret. K této metod¢ je mozné se uchylit v momenté, kdy kufdk neni schopen pfestat
koufit i pfes pouziti vSech dostupnych prosttedkii. U téchto piipadu se tedy bere omezeni
koufeni jako lep$i varianta nez pokracovat v silné zavislosti (Kalina, 2008; Kralikova,

2015).

4.1.5 Centra pro odvykani, Narodni linka pro odvykani a 1ékarny

Kazdy zdravotnik mtze kutédka odkézat do centra pro odvykani koufeni v ptipad¢€, Ze sam
nedokaze kufdkovi pomoci. Stejné tak si kurdk mlzZe sam zjistit, kde se problematikou
odvykani zabyvaji. Centrem pro odvykani miize byt oddéleni nemocnice, ambulance nebo
napiiklad lazné. V téchto centrech se kuifaklim dostane odborné pomoci a podpory. Mista,
kde s odvykdnim pomohou, lze najit na webové strance http://www.slzt.cz/centra-lecby

(Centra pro zavislé na tabaku, c2006-2017, Kralikova, 2015).

Pokud vsak kurdk v blizkosti svého bydlisté takové centrum k dispozici nemd, mize se
obratit na Nérodni linku pro odvykani koufeni. Linka je k dispozici od pond¢li do patku,
od 10 do 18 hodin a kutdkovi se zde dostane odborného poradenstvi. Informace o této lince
pro odvykani jsou k nalezeni na webové strance http://www.bezcigaret.cz/. Dal$i mozZnosti,
jak ziskat kvalitni informace a podporu v odvykani koufeni pfedstavuji specializované 1¢-
karny. Tato poradenska sluzba je garantovana Ceskou lékarnickou komorou a probiha za
spoluprace nékolika zdravotnich pojistoven. Lékarny, které tuto sluzbu poskytuji, jsou
oznaceny specialnim logem (Obrazek 2: Symbol I€karen nabizejicich poradenstvi

v odvykani koufeni) a mtizeme je dohledat na webové strance http://www.lekarnici.cz/Pro-


http://www.slzt.cz/centra-lecby
http://www.bezcigaret.cz/
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach/Odvykani-koureni.aspx
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verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach/Odvykani-koureni.aspx  (Odvykéani koufeni,

2015, Kralikova, 2015; Narodni linka pro odvykani koufeni, c2016).

Q

M
o =il

GARANTOVANO CESKOU LEKARNICKOU KOMOROU

Obrazek 2: Symbol Iékaren nabizejicich poradenstvi v odvykani kouteni

(Odvykani kouteni, 2015, online)

4.1.6 Internet a mobilni aplikace

Vzhledem k tomu, ze zijeme ve 21. stoleti, které je charakteristické velkym mnozstvim
informaci na internetu, mizeme ocekavat, Ze i zde lze najit pomoc. Pomoci mohou ur¢ité
internetové stranky jako naptiklad http://www.koureni-zabiji.cz/, http://www.slzt.cz’home
nebo http://www.odvykani-koureni.cz/home. Pro laickou vetejnou jsou nejvhodnéjsi stran-
ky Kufakova plice (http://www kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/; Kufdkova plice,
c2003-2017). DalSim dualezitym aspektem jsou socidlni sité. Na Twitteru (twitter.com)
nebo Facebooku (facebook.com) existuji skupiny pro lidi, ktefi by radi ptestali koufit, pra-
ve odvykaji anebo Uspésné prestali koufit. V téchto skupinkach si lidé vyméenuji zkusenosti
a vzajemn¢ se povzbuzuji. Nesmime také opomenout oblibenost mobilnich aplikaci. Velké
mnozstvi aplikaci je zdarma, anebo nabizi alespon zakladni balicek sluzeb zdarma.
V téchto aplikacich si mohou kufaci zvolit své cile, sdilet své Gspéchy s ptateli na social-
nich sitich nebo si zapisovat pocitované zmény. Oblibena aplikace pro Android ur¢ena k

odvykéni kouteni v Cestin€ se nazyva ,,Prestat koufit™.

4.1.7 Analyzator dechu neboli Smokerlyzer

Analyzatory dechu jsou pfistroje, které ve vydechovaném vzduchu detekuji rizné latky —
v problematice koufeni se jedna hlavné o oxid uhelnaty. Tyto pfistroje 1ze pouZit jednak
k urceni miry zavislosti na koufeni nebo vystaveni se ETS, ale maji 1 uplatnéni v odvykani

kouteni. V odvykani koufeni pomahaji klientovi monitorovat jeho postup a motivovat ho.


http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach/Odvykani-koureni.aspx
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.slzt.cz/home
http://www.odvykani-koureni.cz/home
http://www.kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/
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Vyhodou analyzatori dechu je to, Ze neni invazivni, méfeni je rychlé, bezbolestné a vy-

sledky se pacient dozvi hned (Alzeidan et al., 2013).

4.2 Bariéry v odvykani

Odvykéani kouteni je bezpochyby narocny proces, béhem kterého se miize objevit fada pte-
kazek, bariér. Tyto prekazky vSak neovlivituji pouze kutédka, ale také terapeuty. Je proto
dobré se s témito piekazkami seznamit, vysvétlit klientovi, Ze se tyto prekazky mohou do-
stavit a poradit mu, jak se s nimi mize vyrovnat. U terapeut slouzi k piekonani bariér
napiiklad vzdélavani nebo casovy management prace s klienty (Tabulka 3: Bariéry

v odvykani koufeni; Tackling the Smoking Epidemic, 2016).

Tabulka 3: Bariéry v odvykani koufeni

Nikotin — vysoce navykova latka Neduvéra v doporucené programy (5A, SR)

Abstinencni nikotinovy syndrom Uvedeni klienta do rozpakt

Neschopnost predstavit si zivot bez cigaret | PoruSeni vztahu mezi terapeutem a klientem

Nedostatecna informovanost o zdravotnich | Pfedpoklad, Ze klienti znaji rizika a neni

rizicich potieba je dale informovat
Ptredchozi netispésny pokus prestat koufit Predpoklad, ze klient nema motivaci prestat
koufit

Pocit, ze by mél byt schopen piestat koufit | Spatny time management

sam, bez pomoci

Mylny nézor, Ze je odvykani jednoduché Nedostatecné vzdélani pro poradenstvi

4.3 Specifika odvykani koureni v téhotenstvi

V idealnim ptipadé by Zeny mély samoziejmé piestat koufit jiz pfed ot€hotnénim. To by
také mélo byt cilem zdravotnikli — vést k odvykani koufeni pted ot€hotnénim nebo v kratké
dobé po zjisténi te¢hotenstvi. BohuZzel k této idealni situaci ne vzdy dochézi. Zhruba 20 az
behem téhotenstvi nebo kratce po porodu. Jednim z divodii, pro¢ se Zeny ke kouteni vraci,

nejsou schopny samy piestat koufit nebo o této moznosti ani neuvazuji, je nedostatek zdra-
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votnikd, kteti by poskytovali poradenstvi. Pfitom pro zdravotniky byvéa t¢hotenstvi kutacky
vyhodou vtom smyslu, ze zdravi ditéte je pro zeny velkou motivaci piestat koufit

(Tackling the Smoking Epidemic, 2016; Smoking Cessation During Pregnancy, 2013).

Z farmakoterapie lze téhotnym zenam doporucit pouze nahradni terapii nikotinem. Nicmé-
né i tato forma farmakoterapie by méla byt peclivé a opatrné uzivadna, protoze i nikotin v
NTN maé negativni u¢inky na vyvoj plodu. Na druhou stranu NTN redukuje negativni vliv
ostatnich toxickych latek, které vznikaji spalovanim tabaku. Farmaka jako je Vareneklin
nebo Bupropoin jsou v téhotenstvi kontraindikovana (Tackling the Smoking Epidemic,

2016; Smoking Cessation During Pregnancy, 2013).

Jako dal$i metodu, ktera Zendm pomaha v odvykani koufeni, mizeme uvést pouzivani ana-
lyzéatord dechu. Existuji specialn€ upravené dechové analyzétory, které piepocitavaji hod-
notu oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu na hodnotu mateiského karboxyhemo-
globinu a nasledn& fetalniho karboxyhemoglobinu. Jednim z takovych piistrojii je piCO™
™M gpolednosti Bedfont™ (Obréazek 3: Dechovy analyzator piCO™™ ™: PiCObaby TM,
2016). Ptesto, Ze tento pfistroj nema lécebnou funkci, miZze Zeny jednak motivovat
k odvykéni, jednak s timto pfistrojem mohou monitorovat svlij dosavadni tspéch (Ficnero-

va a PetraSova, 2015; Smoking Cessation During Pregnancy, 2013; Usmani et al., 2008).

-

| €

/’ :

Obrézek 3: Dechovy analyzator piCO™ ™ (PiCObaby TM, 2016, online)

Problémem u analyzétort dechu je vSak urcit hladinu CO (v ppm — Parts per million), ktera
by spolehlivé ur€ila, zda se jedna o kufdka nebo nekutdka. Spolecnost Bedfont vytvorila
informaéni leték (Piloha II: piCO**™ ™ hodnoty COppm), ve kterém jsou tyto hodnoty
prehledné vyznacleny a terapeut (u t€¢hotnych Zen nejCastéji porodni asistentka) se podle
téchto hodnot mize tidit (Usmani et al., 2008; Smoking Cessation During Pregnancy,

2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILPRACE A METODA VYZKUMU

Na celém svéte neexistuji dva stejni lidé, dva stejné zivotni pfibéhy ani dvé stejné zivotni
situace. Koufeni je oznacovani za globalni epidemii 21. stoleti, nicméné divody, proc¢ lidé
koufi, se ¢asto velmi 1isi (Tobacco, 2016). Pro né€koho je koufeni formou uvolnéni béhem
naro¢nych, stresovych situaci, pro n¢koho jiného muze byt koufeni soucasti socidlniho
ritudlu. Presto, ze vétSina kuracek znd zdravotni disledky jejich zavislosti, panuje zde ja-
kési odmitani rizik spojenych s koufenim. Tyto faktory ovliviiuji snahu kufacek tspeésné

pfestat koufit.

5.1 Hlavni cil vyzkumu

Cilem této prace je prozkoumat problematiku koufeni z pohledu zen, které v té¢hotenstvi
koutily, bez ohledu na to, zda koufit prestaly nebo ne. Dale byly stanoveny 4 vyzkumné

otazky, které byly postaveny tak, aby poskytly odpovéd’ na vyzkumny cil préce.
Vyzkumné otazky:

1. Vyskytly se u respondentek faktory, které mély vliv na proces odvykani?

2. Podnikly respondentky aktivné v t€hotenstvi a Sestined¢€li kroky ke zmirnéni dopa-
di koufeni na té¢hotenstvi a vyvoj plodu?

3. Jak reagovalo okoli respondentek na fakt, Ze v t€hotenstvi koufily a poskytl jim né-
kdo v tomto ohledu pomoc?

4. Uvédomuji si Zeny rizika spojend s vlivem koufenim na zdravi svych déti a snazi se

tato rizika aktivné eliminovat?

5.2 Metoda vyzkumu

Byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu a technika polostrukturované¢ho rozhovoru. Pro
ucely rozhovoru byl vytvofen zaznamovy arch (Ptiloha III: Zaznamovy arch; Vévodova a
Ivanova, 2015; Kutnohorskd, 2009). Tento arch slouzil jako ,kostra®“ rozhovort. Takto
zeny mély dana témata, ke kterym se vyjadiovaly, ale stdle mély prostor pro vyjadieni
vlastnich nazort a postoji. V zdznamovém archu tak byly otazky rozdéleny do péti Casti.
Prvni ¢tyfi €asti rozhovoru se vénovaly vyzkumnym otazkdm a posledni patou ¢ast tvotily
dopliyjici otdzky. K vyzkumnym otdzkdm byly vytvofené podotazky, které se vztahovaly
k tématu téchto otdzek a pomahaly ziskat relevantni odpovédi (Ptiloha III: Zaznamovy

arch).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Prvni cast otdzek se vénovala faktorim, které ovliviiovaly odvykani koufeni respondentek.
Druhé ¢ast se vénovala koufeni respondentek v t€hotenstvi, jak se zménily jejich zvyky a
zda se vyskytly n¢jaké komplikace v t€¢hotenstvi. Tieti ¢ast se zamétovala na reakce okoli,
spojené s nabizenim pomoci s odvykanim koufeni. Ctvrta ¢ast otazek se vénovala koufeni
respondentek po téhotenstvi a zdravi jejich ditéte, v jehoz t€hotenstvi koufila. Posledni ¢ast
se zaméfila na obecné informace, jako byl vék respondentek, vek ditéte, porodni vaha dite-

te a misto, kde se dité narodilo.

5.3 Popis respondentii

Skupinu respondentti tvotilo 10 zeny po porodu, které v t¢hotenstvi a po porodu koufily.
Pro vyzkum jiZ nebylo dilezité, zda Zeny koufeni zanechaly nebo koutily v celé délce té-

hotenstvi (Tabulka 4: Obecné informace).

Tabulka 4: Obecné informace

Respondent- | Vék | Zanechala koufe- | Pohlavi Vek dité- | Porodni Misto

ka zeny | niv t¢hotenstvi? | ditéte te vaha porodu
l. 26 NE Chlapec 3 roky 3740¢g Tabor
2. 22 NE Chlapec | 4 mésice | 2850g Ji¢in
3. 24 NE Divka 1 rok a 2700g Praha
10 mési-
cl
4. 26 NE Divka 3 mésice | 3200g Kyjov
5. 29 NE Divka 8 mésict | 3190g Hradec
Kralové
6. 35 ANO Chlapec 4 roky 3860¢g Brno
7. 22 NE Divka 13 mési- | 2660g Most
cl
8. 28 NE Divka 17 mési- | 2160g Zlin
ct
9. 30 NE Divka 10 meési- | 2826¢g Zlin
cl
10. 24 NE Chlapec 4 mésice | 3530g Benesov u

Prahy
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6 SBER DAT

Sbér dat probihal formou rozhovoru v bieznu a dubnu 2017.

Respondentkami byly zeny, které alesponi po néjakou dobu v t€hotenstvi koufily. Pro roz-
hovor byla dilezita jejich zkuSenost se situaci koufeni v t€hotenstvi, a jak s touto situaci

nalozily.

Respondentky byly osloveny v listopadu 2016 v Krajské nemocnici Toméase Bati a dale
pomoci internetu. Naslednd komunikace probihala telefonicky, pfes e-mail nebo pomoci

Messengeru.
Vsem respondentkdm byly nabidnuty tyto moznosti vedeni rozhovoru:

- Osobné
- Telefonicky
- Skype

- E-mail

V prvni fazi vyzkumu bylo mozno vést rozhovor pouze osobné nebo telefonicky, avSak
z nedostatku respondentek, které byly ochotné poskytnout rozhovor osobné nebo telefo-
nicky, byly pfidany moZnosti vedeni rozhovoru pies Skype a e-mail. Z téchto forem roz-
hovort si respondentky volily samy. Vybrané zeny, se kterymi byl veden rozhovor, pode-
psaly informovany souhlas s rozhovorem a pofizenim zvukového zdznamu (Pfiloha IV:
Informovany souhlas). Celkovy pocet Zen, které¢ projevily ochotu poskytnout rozhovor, byl
19. Z téchto 19 respondentek nakonec poskytlo rozhovor 10 Zen. Devét Zen se nakonec
rozhodlo rozhovor neposkytnout. Ctyii Zeny, které zprvu souhlasily s osobnim rozhovo-
rem, uvedly jako divod pro neposkytnuti rozhovoru obavu z osobniho setkani z divodu
pfenosu onemocnéni na jejich déti, nabidku na poskytnuti rozhovoru jinym zptsobem vSak
odmitly. Dals$i 4 zeny uvedly jen, Ze si poskytnuti rozhovoru rozmyslely a jedna Zena uved-

la, Ze poskytnuti rozhovoru ji zakazal manzel (také kutak).

Z deseti Zen, které se rozhodly poskytnout rozhovor, 5 souhlasilo s rozhovorem pies Skype
a 5 zen si pralo osobni setkani. Datum a hodinu rozhovoru si Zeny urcovaly samy dle svych

mozZnosti, aby byly zajiStény idealni podminky pro rozhovor.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Ziskana data byla ve form¢ zvukového zaznamu (Skype, osobni rozhovor). Zvukové za-
znamy byly po jejich pofizeni prepsany do textové formy (MS Word). U rozhovort, u
kterych respondentky nepovolily potizeni zvukové stopy, byly informace zapsany do za-
znamového archu a poté prepsany do MS Word. Vzhledem k rozsahu ptepisi rozhovort je
v praci uveden pouze jeden ukazkovy rozhovor, zbylé rozhovory jsou k dispozici v pfilo-
zeném CD (Ptiloha V: Ukézka rozhovoru, CD pftiloha). V textu vSech rozhovort byly na-

lezeny spolecné prvky, podle kterych bylo vytvoieno nasledujici kddovaci schéma:

1. Koufeni pied ot€hotnénim
a. Zacatek koufeni
b. Situace pro vytvoreni zavislosti
c. Ritudly souvisejici s koutfenim
d. Informace o koufeni
e. Nazor na informace
2. Odvykani kouteni ptfed ot¢hotnénim
a. Pokus prestat koufit
b. Motivace pro odvykani
c. Prekazky v odvykéni
3. Koufeni v t€hotenstvi
a. Zména zvykua
b. Znalost rizik
c. Nazor na informace
d. Komplikace v t€hotenstvi
4. Reakce okoli
a. Nejcast¢jsi reakce
b. Pocity z reakci
5. Odvykani koufeni v t€hotenstvi
a. Nabidka pomoci
b. Informace o moznostech odvykani v téhotenstvi
c. Vyuziti informaci
6. Analyza dechu
a. Povédomi o této moZnosti

b. Zajem o vyzkouSeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

7. Koufeni po porodu
a. Zmeéna zvyki, opatieni
b. Zdravi ditéte/déti
8. Dalsi té¢hotenstvi
a. Nazor na koufeni v dal§im t¢hotenstvi
b. Pféani o vEtsi informovanosti a péci
Podle tohoto kdédovaciho schématu byly dale vytvoreny tabulky podle jednotlivych cili
prace, kde byly okruhy otazek pfifazeny k danym vyzkumnym otdzkam podle jejich vy-

znamu:

1. Vyzkumné otazka: Vyskytly se u respondentek faktory, které mély vliv na proces od-

vykani?
Okruhy: 1. A),B),C), D), E)
2.A),B),C)

2. Vyzkumna otazka: Podnikly respondentky aktivné v t€hotenstvi a Sestinedéli kroky ke

zmirnéni dopadi koufeni na te¢hotenstvi a vyvoj plodu?
Okruhy: 3. A),B),C),D)
7. A)

3. Vyzkumni otdzka: Jak reagovalo okoli respondentek na fakt, Ze v t¢hotenstvi koufily a

poskytl jim n€kdo v tomto ohledu pomoc?
Okruhy: 4. A),B)
5.A),B), C)
6. A), B)

4. Vyzkumna otdzka: Uv€édomuji si Zeny rizika spojend s vlivem koufenim na zdravi

svych deti a snazi se tato rizika aktivné eliminovat?
Okruhy: 7. B)

8. A), B)
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7.1 Vyhodnoceni rozhovori

7.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Zjistit, zda existuji faktory, které ovliviiuji odvykani kouteni

Tabulka 5: Zacatek koufeni

R1 | Prvni zkuSenost v prvni tfidé¢, pravidelné koufi od ¢tvrté tiidy

R2 | Zacala ve 14 letech

R3 | Zacala koufit v devaté tfidé

R4 | Zkousela koutit od 9. tfidy, pravideln¢ kouii od 18 let

R5 | Koufi od 12-13 let

R6 | Poprvé si zapalila v 7. tfid¢, vice koufit zacala v 9 tiidé

R7 | Kouii od 13 let

R& | Koufiod 13 let

R9 | Kouifi od 18 let

R10 | Zacala koufit v 19 letech

Analyza a interpretace dat:

Z odpovédi respondentek je patrné, Ze zacaly koufit ve velmi nizkém véku. Nejnizsi vek
prvni zkusenosti s koutenim byl 6 let (prvni tfida), nejpozdéji zacala jedna z respondentek

koufit v 19 letech. Primérny veék zacatku kouteni byl 13,7 let.
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Tabulka 6: Okolnosti pro vznik zavislosti

R1 |V domécnosti koufili oba rodice; rozvod rodicii; kladly se na respondentku vétsi
naroky, citila, Ze musi rychle vyspét a koufeni brala jako dikaz dospé€losti a samo-

statnosti

R2 | Snaha zapadnout do party; kufactvi v rodin€ (prarodice, otec)

R3 | Respondentka uvedla, Zze ji do koufeni navedly spoluzacky a stres ze Skoly; koufi
matka a partner respondentky; koufi ve stresu z prace nebo kvili problémim

v rodin¢ a s partnerem.

R4 | Ke koufeni ji pfivedli kamaradi, problémy v roding, hlavné s matkou; v domacnosti

koufi sestra a rodice respondentky. M¢la fyzicky naro¢nou a stresovou praci

RS5 | V domaécnosti koufili rodice a sestry, koufili 1 spoluzaci. Pracovala v pohostinstvi —

kuracké prostredi a stres.

R6 | Obtizna rodinna situace, uvedla, Ze otec byl cholerik a nésilnik, jeji bratr byl nad-

pramérny a ona byla doma za ,,debila®; otec koufi; byl to akt vzpoury

R7 | Ptivedl ji k tomu pocit, Ze déla néco vic nez jeji vrstevnici a frajefina

R8 | Koufeni maji v rodiné

R9 | Privedli ji ke koufeni kamaradi

R10 | Zacala koufit, kdyZ ji po autonehod¢ zemfel otec, po piestéhovani se snazila zapad-
nout a zalibit se novému kolektivu; zije v domacnosti se 3 kutdky — matka, bratr,

manzel

Analyza a interpretace dat:

Z odpovédi mizeme vyvodit, Ze pro vytvoieni zavislosti hrala dilezitou roli rodina a pro-
sttedi, ve kterém se respondentky nachazely: 8 z 10 respondentek uvedlo, ze koufi néktery
z ¢lenti rodiny, 7 z 10 respondentek uvedlo, ze na vzniku zavislosti se podileli kamaradi ¢i
snaha zapadnout do kolektivu, 4 z 10 respondentek uvedly, ze je ke koufeni pfivedla obtiz-
na rodinnd situace, 4 z 10 respondentek uvedly, Ze zacaly koufit také kvuli stresu, 1

z respondentek uvedla, Ze ji ke kouteni pfivedla téZka Zivotni situace.
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Tabulka 7: Ritudly souvisejici s koufenim

R1 | Ranni ritudl — vstane, zapali si, uvaii si kavu. Nocni ritudl — zakoufi si a zajde si na
zachod. Dale kouii, kdyz se nudi; v praci vykoufila primérné 40 cigaret denné, jinak

20-25 cigaret denné

R2 | Ranni ritudl — vstat, kava, cigareta. V téhotenstvi kouftila po jidle; vykouftila krabicku

denné

R3 | Musi koufit vZdy po jidle a hodné kouii ve stresu, v praci; vykoufila krabi¢ku denné

R4 | Zadny ritual neuvedla, pouze koufeni ve stresu a v praci; vykoufila denné primérné

15 cigaret, ve stresu vykoufila i celou krabicku

RS5 | Koufi pokazdé pfii cesté do prace, u kavy a na navsteve, koutila 20-40 cigaret denné

R6 | Koufeni bere jako berlicku, kterd ji odvedla od problém, koufila nejvice v hospodé

u piva nebo ve stresu, vykouftila ptiblizné krabi¢ku za 2,5 dne

R7 | Ritudl nema, zéalezi na situaci, v hospodé u piva koufi vice

R8 | Koufi nejvice ve stresovych situacich, koutila 10 cigaret denné, zkousela 1 elektro-

nickou cigaretu, ale nevyhovovala ji

R9 | Na tuto polozku neodpovédéla, uvedla pouze, Ze kouieni ji pomahalo zvladat stres

R10 | Neodpovédéla

Analyza a interpretace dat:

Z odpovédi mizeme usoudit, Ze Castou situaci pro zakoufeni si je pro respondentky stres,
neda se to vSak povazovat za kazdodenni ritual. Pouze 4 respondentky z 10 uvedly, ze kou-
feni maji spojené s ritudlem. Dve z téchto respondentek uvedly, Ze maji ranni ritudl, kdy si
uvarily kédvu a zapalily cigaretu, 1 respondentka uvedla, Ze ma vytvofeny noc¢ni ritual, kdy
si zakoufi a zajde si na zachod. Jedna déle uvedla, Ze musi koufit vzdy po jidle a jedna
uvedla, ze kouii pokazdé cesté do prace. MnozZstvi vykoufenych cigaret se také odvijelo od

situace — kdyz se nudily nebo byly ve stresu, kouftily vice.
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Tabulka 8: Informace o $kodlivosti koufeni

R1 | Informace ziskala od lékait a z letacka. Dale hledala informace na internetu a

z ruznych diskuzi

R2 | Informace si nehledala. Uvedla, ze jsou o Skodlivosti vSude reklamy, i na krabic-

kach. Dale ji informovali 1¢kati

R3 | Informace hledala na internetu, vstupovala do diskuzi. Dale obrazky na krabickach,

videa (operace plic)

R4 | Informace hledala na internetu

RS5 | Informace méla od sester (studovaly zdravotni Skolu)

R6 | Uvedla, Ze informaci je vSude hodné, aZ moc — reklamy, letacky a oSklivé obrazky

na krabi¢kach

R7 | Narazila na riizné informace, obrazky a statistiky

R8 | Uvedla, ze informace vidéla naptiklad na krabickach od cigaret

R9 | Respondentka ma nazor, ze informovanost je nyni vSude — internet, krabicky, fotky

na krabic¢kach

R10 | K této poloZce se nevyjadiila

Analyza a interpretace dat:

K této polozce se 1 respondentka nevyjadtila. Ostatni uvedly, ze informace o Skodlivosti
kouteni mély. Tti respondentky si aktivné informace hledaly hlavné na internetu, jedna
respondentka uvedla, Ze si informace sama nehledala. Pouze 2 respondentky uvedly, Ze jim
né¢jaké informace poskytl 1ékar. Dale respondentky (9) uvedly, ze informace mély z letac-

k1, krabicek cigaret, z reklam nebo videi.
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Tabulka 9: Nazor na informace

R1 | Vyjadtila obavy o své zdravi (komplikovand osobni anamnéza)

R2 | Koufeni bere jako svoji soucést; informace (pfedevsim ty na krabickach) ignoruje,

nic ji to netika

R3 | Uvedla, ze informace s ni nic moc neudélaly; obrazky ji neodradily

R4 | Diky informacim se ji podafilo docasn¢ ptestat

R5 | Informace na ni nemély vliv, uvedla, ze je jasné, ze nikdy neptestane

R6 | Uvedla, Ze kutaci o Skodlivosti vi a cilené to ignoruji a ze informace na krabickach

je neptesveédci, ze si na to kazdy musi pfijit sam

R7 | Nikdy si nepfipustila, ze by se ji tyto informace mohly dotykat

R8 | Uvedla, ze informace si jiz nehledd a zcela jisté ji nijak neovlivnily

R9 | Na informace ma nézor, Ze kdo nechce, stejné nepiestane

R10 | Neodpovédéla

Analyza a interpretace dat:

Pé&t respondentek odpovédelo, Ze informace je od koufeni neodradily, spiSe je ignorovaly.
Jedna respondentka uvedla, Ze diky informacim méla obavy o své zdravi, predevSim kvili
své osobni komplikované anamnéze. Jedna respondentka uvedla, ze diky informacim se ji
povedlo docasné prestat a jedna respondentka uvedla, ze si nikdy nepfipustila, Ze by se ji

informace mohly tykat. Jedna respondentka neodpovédéla.
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Tabulka 10: Pokus prestat koufit

R1 | Nékolikrat ji napadlo, ze ptestane koufit, ale vydrzela to maximalné 1-2 dny; neméla

pro zanechani kouteni silny diivod

R2 | Zkusila ptestat koufit, vedlo to k rozchodu s ptitelem, po tydnu zacala znova koufit

R3 | Rok pred otéhotnénim zkousSela piestat, nedafilo se to z diivodu, ze piestat ani ne-

chtéla — koufeni ji bavi

R4 | Dva a ptl roku pfed ot€hotnénim prestala koufit na 3 - 4 mésice, vlivem prostredi

znova zacala

R5 | Chtéla zkusit prestat, ale nikdy se k tomu nedopracovala

R6 | Casto o tom mluvila, ale poréad se ji ,,nechtélo®

R7 | Nikdy se nesnazila ptestat

R8 | Nékolikrat se pokousela prestat, ale nikdy se ji to nepodatilo

R9 | Pokousela se prestat koufit i kvtli t¢hotenstvi, nepovedlo se

R10 | Netspésné se n€kolikrat pokousela prestat

Analyza a interpretace dat:

K odvykani koufeni pfed otéhotnénim se respondentky vyjadrily takto: 3 respondentky se
nikdy nepokusily pfestat, 1 z nich se nikdy nesnazila a zbylé 2 odvykani chtély zkusit, ale
nikdy se k tomu nedopracovaly. 7 respondentek se pokusilo pfestat koufit pfed ot¢hotné-
nim, v§echny se vsak ke koufeni znovu vratily. Nejdéle vydrzela nekouftit respondentka €.
4, ktera zacCala znova koufit po 3-4 mésicich. Respondentka ¢. 1 uvedla, ze k zanechani
kouteni pfed ot€hotnénim neméla Zadny silny divod, respondentka ¢. 3 uvedla, Ze piestat
nechtéla, protoZe ji koufeni bavi. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze se ke koufeni vratila po
rozchodu s tehdejSim pfitelem a respondentka €. 4 uvedla, Ze se ke koufeni vratila vlivem

prostiedi.
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Tabulka 11: Motivace pro odvykani

R1 | Zdravotni stav, finan¢ni stranka, vidina ditéte a lidé, ktefi tispé$né prestali koufit.

Uvedla také, Ze to ,,blb&* vypada

R2 | Hlavné penize, chtéla zacit zit zdravé — diety, cviceni, ...

R3 | Chtéla odistit télo pred téhotenstvim, planované rodicovstvi, finance

R4 | Prestavala koufit s manzelem, snaha o dité

R5 | Finance, sport, podpora partnera (nekuidk) a sestry

R6 | Partner, Spatn¢ se ji dychd, nic neujde, pofad je unavena

R7 | Nemeéla motivaci

R8 | Vadil ji zapach, Zluté nehty a finan¢ni stranka koufeni

R9 | Neméla motivaci, pozdé&ji se snazila prestat kvuli t€hotenstvi

R10 | Neodpovédéla

Analyza a interpretace dat:

Jako nej¢astéjsi motivaci pro zanechani koufeni uvedlo 5 respondentek finance, 4 respon-
dentky uvedly, Ze motivaci jim byla vidina t€hotenstvi v budoucnosti, 4 také uvedly, ze
motivaci jim bylo zdravi, 2 respondentky uvedly jako motivaci sport. Jedna respondentka
uvedla, Ze jako motivaci ji poslouzilo to, Ze koufeni nevypadd dobfe. Dvé respondentky
uvedly, ze nemély motivaci k zanechani koufeni a jedna respondentka neodpovédéla vi-

bec.
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Tabulka 12: Piekazky v odvykani

R1 | Zaméstnani (barmanka), volny pfistup k cigaretdm, cigarety ji voni, dal$i kufaci ji

piesvédcovali, at’ koufi

R2 | KdyZ nekoufila, byla protivnd, zla a celkové nervni

R3 | Nechtéla doopravdy prestat, neméla motivaci; koufi partner, matka a kamaradi

R4 | Manzel — kurak, prostredi, starosti a potize s partnerem

R5 | Kouii sestry a matka, pracovisté (restaurace),

R6 | Stres, lidé z okoli, co koufi, potfeba utéct za cigaretou a oddychnout si — obzvIast

v naro¢nych situacich

R7 | Neodpovédéla

R8 | Prekdzky neuvedla

R9 | M¢la problémy s ptitelem, stres

R10 | Zije s kutdky

Analyza a interpretace dat:

Castou piekazkou v odvykani koufeni bylo pro respondentky prostiedi, ve kterém se na-
chézely. Jednalo se bud’ o pracovisté (v pohostinstvi) nebo rodinné zazemi (koufi rodice,
sourozenci, partner, pratelé¢). Tuto moZnost uvedlo 6 respondentek. DalSim diivodem byl
stres, takto odpoveédély 3 respondentky. Dvé respondentky uvedly jako piekazku pro zane-
chani koufeni problémy s partnerem. Jedna respondentka uvedla, Ze cigarety ji voni a také,

ze ji kamaradi presvédCovali, at’ kouii. Dvé respondentky z4dné prekazky neuvedly.
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7.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Zjistit, zda respondentky ucinily v t€hotenstvi, poptipad¢ v Sestinedéli, kroky ke zmirnéni

dopadu kouieni na vyvoj plodu a ditéte

Tabulka 13: Zména zvyka v t€hotenstvi

R1 | Na doporuceni I€¢kate zacala koufeni omezovat, ve 3. mésici koufila 8 cigaret den-
n¢é, béhem hospitalizace koufila 1 cigaretu denné, posledni cigaretu vykoufila

v den porodu a od té doby nekouii. Zkousela ptejit i na leh¢i cigarety

R2 | Chtéla prestat tipln¢, ale povedlo se ji koufeni pouze omezit, piesla na leh¢i cigare-

ty

R3 | Po embryotransferu nekoufila, poté koufila 1-2 mésice 2 cigarety denn¢, od 3 mé-

sice do konce te¢hotenstvi koufila 5 cigaret denn¢, kouftila slimky

R4 | Chtéla prestat upln¢, ale po domluvé s 1€katkou postupné omezovala kouteni na 5

cigaret denné, ptesla na lightky

R5 | Omezila koufeni na 5 cigaret denné, koufila slimky

R6 | Jakmile zjistila, Ze je t€hotna, prestala koufit

R7 | T¢hotenstvi zjistila az ve 3. mésici, tyto 3 mésice kouftila 2 krabicky cigaret denné
(mé¢la na né nezvykle velkou chut), poté se snazila koufeni omezit na 5 cigaret

denné

R8 | Koufeni omezovala na 5 cigaret denné, koufila stejné cigarety (mentolové s niz§im

obsahem nikotinu)

R9 | Omezila koufeni na 5 cigaret denné, koufila ty s nejniz§im obsahem nikotinu

R10 | Snazila se koufeni omezovat, ale neslo to

Analyza a interpretace dat:

Vsechny respondentky projevily v t€hotenstvi snahu kouteni alespoii omezit. Jedna re-
spondentka ptestala koufit, kdyz zjistila, ze byla t€hotna. Jedna respondentka kouteni po-
stupné omezovala, az v den porodu koufit piestala. Sedm respondentek pteslo na leh¢i ci-

garety (s niz§im obsahem nikotinu). Sest respondentek uvedlo, Ze omezily koufeni na 5
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cigaret denné. Jedna respondentka uvedla, ze se koufeni snazila omezovat, ale neslo to a
jedno respondentka uvedla, ze chtéla prestat uplné, ale koufeni pouze omezila. Jedna re-
spondentka uvedla, Zze prvni 3 meésice t¢hotenstvi koufila az dvé krabicky cigaret denné,

protoze nevédéla, Ze je t€hotnd, po zjisténi omezila koufeni.
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Tabulka 14: Znalost rizik koufeni pro dité

R1 | Informoval ji gynekolog, riziko pro dité€ i z divodu osobni anamnézy (dédi¢na va-
da), dale informace Cerpala na internetu

R2 | Informace si nevyhledéavala, ale uvedla, Ze ji informovalo ,,pohorSené* okoli, pie-
devs$im jeji gynekolog, ktery ji nadaval

R3 | Informace aktivné vyhleddvala na internetu, déle ji informovala doktorka

R4 | Informovala ji 1ékarka — dala ji letacky

RS5 | Informace si zjiSt'ovala i u gynekologa

R6 | Informace si nikde nehledala, vS§eobecné védéla, ze kouteni skodi plodu

R7 | Védome si zadné informace nehledala, nechtéla to radéji védet

R8 | Informace si hledala na rtiznych webovych strankach a od kamaradek, co koufi a uz
maji déti

R9 | Informace si zjist'ovala na internetu

R10 | Informace si zjiSt'ovala na internetu a od znamych, kamaradek

Analyza a interpretace dat:

Sedm respondentek zjiStovalo informace o rizicich koufeni pro dité. P&t respondentek

uvedlo, Ze si informace hledaly na internetu, 5 respondentek také uvedlo, ze urcité infor-

mace jim poskytl Iékat (gynekolog) a 3 respondentky uvedly, Ze informace zji§t'ovaly nebo

dostaly od zndmych. Jedna respondentka uvedla, Ze si informace nikde nehledala, ale vSe-

obecné veédéla, ze kouteni skodi. Jedna respondentka dale uvedla, Ze si informace nehleda-

la, protoze rizika rad€ji nechtéla znat a jedna respondentka uvedla, ze si informace nehle-

dala, ale Ze ji i tak informovalo okoli.
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Tabulka 15: Nazor na informace o rizicich pro dité

R1 | Mé¢la strach, uvazovala, zda by si dit€ nechala, pokud by nebylo v pofadku, nicméné

veri, ze se k ditéti Skodliviny téméf nedostanou, protoze je prefiltrovalo jeji télo

R2 | Informace, piedevsim ty od gynekologa, ji nic nedaly a nemysli si, Ze by koufeni

mohlo zptisobovat zdravotni problémy

R3 | Informace si hledala spiS proto, aby se uklidnila, ze se ji narodi zdravi dité, i pfesto

ze koufi; pokud by se u ditéte projevila n¢jakd nemoc, davala by si to za vinu

R4 | Mysli si, ze koufeni néco zplisobit miize. Mysli si, ze kazda vyvojova vada ma né-

jaky ptivod a kouteni tomu také ptispiva

RS | Informacim moc nevéii — ji se narodila zdrava a velka holcicka

R6 | Mysli si, Ze cigarety ovliviiuji plod — syn ma VVV, nikdy si to neodpusti

R7 | Neptipousti si, ze by se ji mohlo néco tykat, nemysli si, Ze koufeni v t¢hotenstvi by

mohlo néjak zdsadn€ ovlivnit vyvoj ditéte

R8 | Informace ji nijak neovlivnily a nemysli si, Ze by koufeni mohlo mit vliv na plod,

protoze i zdravé nekuracky maji nemocné déti, mysli si, Ze je to jen ndhoda

R9 | Méla obavu, Ze by ohrozila dceru, protoze si mysli, ze by koutfeni mohlo ovlivnit

jeji zdravi

R10 | Informace ji neovlivnily, protoze nezna zadné dité kutracky, které by tim bylo n¢jak

ovlivnéne, ale mozné nasledky si uvédomila az po porodu

Analyza a interpretace dat:

Pé&t respondentek uvedlo, Ze informace je neovlivnily, nevéfi jim a nemysli si, Ze by koute-
ni mohlo mit vliv na zdravy vyvoj ditéte. Jedna z téchto respondentek si vSak uvédomila
riziko pro dité po porodu. Zbylych 5 respondentek si myslelo, ze koufeni ovlivituje nebo

muze zdravi, jedné respondentce se narodilo dité s vrozenou vyvojovou vadou srdce.
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Tabulka 16: Komplikace v t¢hotenstvi

R1 | Od patnacti let ji Iékati tvrdil, Ze nikdy nebude téhotna, pied oté¢hotnénim ji laparo-
skopicky odstranili cystu, od 26. — 30. tydne téhotenstvi byla oteviend na 3 prsty,

byla 4 tydny hospitalizovana kvili hrozicimu pired¢asnému porodu, rodila v terminu

R2 | Téhotenstvi bez komplikaci, rodila v terminu

R3 | V anamnéze syndrom polycystickych vajecnikii, podstoupila IVF, porod byl vyvo-

lavany pro ,,zkazenou‘ placentu - infarkty placenty

R4 | Respondentka ma za sebou 1 potrat, nemohla znova oté¢hotnét a bylo ji feceno, Ze
nebude mit déti, v téhotenstvi byla hospitalizovdna na psychiatrii, jinak bylo tého-

tenstvi bez problémt, rodila v terminu

R5 | T¢hotenstvi bez komplikaci, rodila 2 tydny pied terminem

R6 | Zadné komplikace neuvedla

R7 | Zadné komplikace neuvedla

R8 | Porodila ve 38. tydnu t¢hotenstvi akutnim cisafskym fezem z divodu vysokého

tlaku

R9 | Zadné komplikace neuvedla

R10 | Zadné komplikace neuvedla

Analyza a interpretace dat:

Tti respondentky uvedly, Ze mély problém ot¢hotnét, jedna z téchto respondentek méla
v anamnéze také jeden potrat, u dvou respondentek byl problém s cystami na vajecnicich.
Jedna z té€chto respondentek se od 26. tydne zacala otevirat a musela byt 4 tydny hospitali-
zovéna kvili hrozicimu ptfedCasnému porodu, nakonec porodila v terminu. Dalsi
z respondentek uvedla, Ze pro oté¢hotnéni musela podstoupit IVF a porod musel byt vyvo-
lavany, kvili infarktim placenty. Tteti z téchto respondentek musela byt v t€hotenstvi hos-
pitalizovana na psychiatrii, jinak bylo té€hotenstvi bez komplikaci. Dalsi respondentka
uvedla, ze musela podstoupit ve 38. tydnu té¢hotenstvi cisaisky fez, kvtli vysokému krev-

nimu tlaku. Sest respondentek neuvedlo zadné komplikace v t&hotenstvi.
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Tabulka 17: Zména zvyki v koufeni po porodu

R1 | Od porodu nekoufi, nechtéla zkazit mléko ditéti

R2 | V Sestined¢li nekouftila, po té opét postupné zacinala, doma ani u koc¢arku nekoufi

R3 | P¢ét tydnt po porodu nekouftila, partner pred ni také nekoufil, poté zacala postupné
koufit, v pillroce koufila 8 — 10 cigaret denné&, koutila hned po kojeni, aby se Skod-

liviny alespon trochu eliminovaly, kojila 7 mésicti — nedostatek mléka

R4 | Kojila 2 — 3 tydny, uvadi, ze dcefi mléko nestacilo a mela nemocného otce. U ko-

jeni nekoufila viibec, po té znova zacala

R5 | Po porodu si zakouftila a udélalo se ji zle a od té doby nekoufi, cigarety ji momen-

taln¢ smrdi a nechutnaji

R6 | Nekouftila v t€hotenstvi, po porodu a béhem kojeni si zapalila jen parkrat, nikdy ne

u ditéte, jakmile zjistila, ze je opét té¢hotnd, uz si nezapalila

R7 | Koufila vzdy jen po kojeni a vecer, kdyzZ dcera usnula

R8 | Dceru kojila 16 mésicii a celou dobu vydrzela nekoutit

R9 | V dobé kojeni nekoufila témet viibec, a kdyz uz koufila, tak po kojeni

R10 | Od porodu syna si nikdy nezapdlila, z cigaret se ji nyni déla zle

Analyza a interpretace dat:

Vsech 10 respondentek po porodu u¢inilo uréité zmény v kouteni. Ctyfi respondentky od
porodu nekoufi. Jedna respondentka uvedla, Ze u kojeni nekoufila viibec, dalsi dvé respon-
dentky uvedly, ze nekoufily urcitou dobu po porodu (5 — 6 tydnil), poté postupné znova
zacaly. Ty respondentky, které u kojeni kouftily, uvedly, ze kouftily pouze po kojeni, aby se

mnozstvi Skodlivych latek eliminovalo.
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7.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Zjistit, jaka byla reakce okoli respondentky na informaci, Ze v t¢hotenstvi koufi.

Tabulka 18: Nejcastéjsi reakce okoli

R1 | V praci za ni chodili lidé a vyjadfovali své nazory, déle reagovaly negativné dalsi

matky

R2 | Rodina se ji snazila od koufeni odradit, kamaradi ji podporovali, chapali ji, dale
uvedla, ze ji ,,pohorSené* okoli informovalo a kazdy druhy ji fikal, co se mize stat

a jak ublizuje svému ditéti, 1ékar ji fekl, ze smrdi od cigaret a nebere ohledy na dité

R3 | Partner ji podporoval v omezeni koufeni, matka a gynekolog ji vystrasil, ze ji dité

zemie nebo bude nemocné, piesla k jiné doktorce, ta ji nesoudila

R4 | Lidé z okoli ji i psali, Ze dit€ nema mit a Ze mu ublizuje

R5 | Lidé z okoli ji odsuzovali, ze ublizuje svému ditéti; jediny, kdo ji neodsuzoval a

chépal, byla jeji matka

R6 | K této poloZce se nevyjadiila

R7 | Obcas nékdo néco podotkl, ale jinak to okoli netesilo, zdravotnicky personal také

netesil, zda koufi

R8 | Na vefejnosti nekoufila, koufeni tajila

R9 | Koufeni tajila, hlavné pted pfitelem, ktery ji ale pfistihl; zdravotnici to nefesili

R10 | Vétsinou kouftila doma a jenom pied lidmi, u kterych védéla, Ze ji neodsoudi, man-

Zel na ni byl naStvany

Analyza a interpretace dat:

Vétsina z respondentek se setkala s negativnimi reakcemi svého okoli, dvé z respondentek
se setkaly s negativni reakci zdravotnického personalu. Nékteré z respondentek uvedly, ze
radéji koutily pred lidmi, u kterych védély, ze je nebudou odsuzovat. Jedna respondentka

uvedla, ze ji pratelé podporovali a chapali ji. Jedna respondentka se k polozce nevyjadrila.
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Tabulka 19: Pocity z reakci okoli

R1 | Vyhybala se ostatnim maminkdm a konfrontacim, pokud musela, fikala lidem, ze si
je védoma nasledkii; na druhou stranu si byla védoma toho, ze se nemtize obhajovat,
protoze maji pravdu

R2 | Uz v dob¢ pred tehotenstvim se naucila tyto reakce ignorovat; z reakce l1ékare si
ptipadala jako krkav¢i matka a dokonce brecela

R3 | Snazila se, aby to, ze koufi, nikdo nevid¢l, koufila pouze doma s ptitelem, na pro-
chéazky chodili mimo civilizaci; z rozhovori s matkou se citila hrozné, proto ji lhala;
sama nesnasi vidét t¢hotné Zeny s cigaretou

R4 | Nazory nékterych lidi na koufeni v t¢hotenstvi ji dohnaly k myslenkdm, Ze to dité
nema mit, nezaslouZzi si ho, nezvladne a ublizuje mu, doslo to az tak daleko, ze mu-
sela byt hospitalizovdna mésic na psychiatrii, uvédomuje si také, ze lidé z okoli méli
pravdu

R5 | Kvilli negativnim reakcim z okoli koufila jen pted svoji matkou a sestrami

R6 | Nekouftila

R7 | Okolo 7. mésice, kdy uz na ni t€hotenstvi bylo znat, se stydéla zapalit si

R8 | Bylo pro ni velice stresujici si zapalit, stydéla se, proto koutila jen doma

R9 | Hadky s pfitelem

R10 | Koufila jenom doma nebo pted lidmi, u kterych véd¢la, Ze ji neodsoudi

Analyza a interpretace dat:

Ctyfi respondentky uvedly, Ze koufily doma, aby se vyhnuly reakcim okoli. Ctyfi respon-

dentky uvedly, ze koufeni v t¢hotenstvi pro né bylo i stresujici a stydély se za to. Jednu

respondentku piivedly reakce okoli k myslenkam, ze dit€¢ mit nema a musela byt hospitali-

zovana na psychiatrii. Jedna respondentka uvedla, Ze po negativni reakci lékate si ptipada-

la jako ,,krkav¢i matka®™ a brecela. Dvé respondentky uvedly, Ze si uvédomovaly, Ze jejich

okoli ma v nazorech pravdu. Jedna respondentka nekoufila.
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Tabulka 20: Kdo respondentce nabidl pomoc s odvykanim kouteni v t€hotenstvi

R1 | Pomoc ji nabidl jeji 1€kat — zajimal se, zda chce kouteni né&jak fesit nebo ne

R2 | Lékari ji pouze vynadal a dale to nefesil

R3 | Prvni 1ékaf ji pouze vystrasil a dale to nefesil, druhd lékaika doporucila pouze
omezeni

R4 | Od lékate dostala pouze letacky, ale zddnou pomocnou ruku

R5 | Lékart s ni koufeni netesil, doktorka na screeningu ji doporucila omezeni

R6 | Pouze lékar ji nabidnul letacek

R7 | Zdravotnik ji doporucil omezeni, ale pomoc Zadnou nenabidl

R8 | Nikoho ani o pomoc nezadala

R9 | Nikdo pomoc nenabidl

R10 | Gynekolog pouze doporucil omezeni

Analyza a interpretace dat:

Pouze jeden lékar Zen¢ nabidl pomoc s odvykanim kouteni. Dalsi 4 respondentky uvedly,

ze jim lékat doporucil koufeni pouze omezit a dva lékati dali respondentkdm letacky. Dvé

respondentky uvedly, Ze jim lékari vynadal nebo je vystrasil, ale Zddnou pomoc nebo feseni

nenabidnul. Jedna respondentka uvedla, Ze ji nikdo zddnou pomoc nenabidnul a jedna

uvedla, Ze nikoho o pomoc ani nezadala.
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Tabulka 21: Informace o moznostech odvykéni v t€hotenstvi

R1 | Lékar doporucoval razné prostfedky, doporucil postupné omezovani, ma povédomi

o lékarnach, kde nabizi poradenstvi v odvykani

R2 | Informace neméla, 1€karny neznala

R3 | Informace si hledala na internetu — zvykacky, tablety, o Iékarnach nevédéla

R4 | Informace méla pouze z letackt

R5 | Informace méla od sester, z reklam v televizi, sama si nikdy nic nezjistovala

R6 | Méla stazenou knizku z internetu

R7 | ProtoZe ani nepifemyslela o tom, Ze by piestala koufit, informace nehledala

R8 | Informace méla z internetu a od kamaradek

R9 | Informace si nehledala

R10 | Nikdo ji Zddné informace neposkytl, sama si informace také nehledala

Analyza a interpretace dat:

Pouze jedné respondentce nabizel 1ékat moznosti odvykani v t€hotenstvi. Jedna respon-
dentka uvedla, ze si informace sama hledala, tfi respondentky uvedly, ze informace mély
(internet, reklamy, zndmé), ale nehledaly si je, jedna z respondentek uvedla, Ze méla staze-
jim nikdo neposkytl a ani si je nehledaly. Pouze jedna respondentka uvedla, ze méla pové-
domi o l1ékarnach, které nabizi poradenstvi v odvykani, dalsi dvé uvedly, ze tyto 1ékarny

neznaji a zbylych 7 respondentek se k 1ékarnadm nevyjadiilo.
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Tabulka 22: Vyuziti informaci

R1 | Co se tyce produktl k odvykani, uvedla, Ze ¢im vice je néjaky produkt reklamova-
ny, tim mén¢ tomu vé&ii, na tyto produkty ani nenasla pozitivni recenze. O lékar-
nach si mysli, ze je to dobry napad, protoze tam lidem bude nabidnuta podpora a
nebude se jim nikdo smat. Mysli si také, ze produkty, kde je pouze Cisty nikotin
bez dehtu, jsou mnohdy horsi nez lepsi pro to dité

R2 | Lékarny by k odvykani nevyuzila, radéji by zasla za odbornikem (1ékafem), dale ji
vadi, ze v l1ékarnach nabizi vzdy to nejdrazsi a nemysli si, Ze by ji néco pomohlo
prestat koufit

R3 | Na prostfedky k odvykani (Zvykacky, tablety) ma nazor, Ze to jsou zbyte¢né vyho-
zené penize a nenapadlo ji zajit za néjakym odbornikem

R4 | Informace z letackll ji nepomohly, ale mysli si, Ze odborna pomoc by ji pomohla,
protoze mé¢la pocit, ze sama to nezvladne

R5 | Jednou vyzkousela nikotinovou zvykacku a uvedla, Ze to byl ,,pékny hnus* a vic-
krat by do toho nesla, napadlo ji, Ze by vyzkousela elektronickou cigaretu

R6 | Kniha z internetu ji byla motivaci, ,,nakopla ji‘

R7 | Na tuto polozku neodpovédéla, prestat koutit nechtéla

R8 | Koufeni omezila

R9 | I bez informaci omezila koufeni a pfesla na slabsi cigarety

R10 | Neodpovédéla

Analyza a interpretace dat:

Dv¢ respondentky na polozku neodpovédély, jedna z toho diivodu, Ze nechtéla piestat kou-

fit. Jedna uvedla, Ze 1 bez informaci koufeni omezila, dalSi Zena naopak uvedla, ze diky

informacim koufeni omezila. Dvé Zeny uvedly, ze prostiedky pro odvykani jsou zbytecné

vyhozené penize. Jedna Zena uvedla, ze nikotinovou Zvykacku vyzkouSela a uvaZzovala o

elektronické cigareté. Déle jedna respondentka uvedla, Ze Iékarny s poradenstvim jsou

dobry népad, protoze tam kufaci najdou pomoc bez posméchu nebo odsuzovani. Na druhou

stranu jina respondentka uvedla, Ze by Iékdrnam nevéfila, protoze se snazi prodat to nejd-

raz$i a radéji by si zasla za odbornikem (I¢katrem). Jedna respondentka uvedla, ze informa-

ce z letackt ji nepomohly, ale mysli si, Ze odborna pomoc by ji pomohla.
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Tabulka 23: Povédomi o dechovém analyzatoru

R1 | O tomto nebo podobném pfistroji ji informovala hematolozka, Ze je moznost zjistit

jakym zptisobem ubird miminku dychani

R2 | O pfistroji nikdy neslysela

R3 | O pristroji nema povédomi

R4 | O pftistroji nema povédomi

R5 | Nikdy o pfistroji neslysela

R6 | Takova moznost ji nebyla nabidnuta

R7 | Zadna moznost odvykani ji nebyla nabidnuta

R& | Nemeéla nazor

R9 | Nikdo ji nic nenabidl

R10 | Neméla nazor

Analyza a interpretace dat:
Pouze jedna respondentka slySela o stejném nebo podobném piistroji, Ctyii respondentky
uvedly, ze o tomto pfistroji nemaji povédomi. Dalsi tfi respondentky uvedly, ze ji nebyly

nabidnuty za&dné moznosti a dvé respondentky se nevyjadiily vibec.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Tabulka 24: Zajem o pouziti dechového analyzatoru

R1 | Protoze dalsi t€¢hotenstvi neplanuje, ma 3 de€ti a uz nekouii, tak se k zajmu pouziti
nevyjadrila. Nicméné si mysli, ze by to Zendm mohlo pomoci pfestat nebo aspon

omezit koufeni

R2 | Réda by pfistroj vyzkousela

R3 | Uvedla, Ze by pfistroj vyzkousela, kdyby méla moznost, ale nevi, jestli by piestala

koufit, ale snazila by se to, co nejvic omezit

R4 | Uvedla, ze by pfistroj moZna vyzkousela, ale nenti si jista, jestli by to pomohlo

R5 | Urcité by pfristroj vyzkousela, uvedla, ze by se méteni tykalo konkrétné jejiho dité-

te a ne milionu dalsich

R6 | Nevi, zda by pfistroj vyzkousSela, potfebovala by vice informaci

R7 | Nema na to nazor

R&8 | Nema na to nazor

R9 | Uvedla, Ze by néjakou moznost odvykani kouteni vyzkousela, kdyby ji nékdo néco

nabidl

R10 | Nema na to zadny nézor

Analyza a interpretace dat:

Ctyii respondentky uvedly, Ze by piistroj chtély vyzkouset, ale dvé také odpovédély, ze
nevi, zda by jim to pomohlo pfestat koufit. Jedna respondentka uvedla, ze by néjakou
moznost odvykani vyzkousela, pokud by ji byla nabidnuta. Dal$i respondentka nevédéla,
zda by pfistroj vyzkousela, potiebovala by vice informaci k rozhodnuti. Jedna respondent-
ka se k vyzkouSeni nevyjadfila, vzhledem k tomu, Ze nekoufi a dalsi déti neplanuje, ale

mysli si, Zze by to zenam mohlo pomoci. Tii respondentky se nevyjadrily viibec.
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7.1.4 Vyzkumni otdzka &. 4

Zjistit, zda si je respondentka védoma zdravotnich rizik a vlivl na jeji dit€ a zda se je snazi

eliminovat

Tabulka 25: Koufeni po porodu — zdravi déti a preventivni opatieni

R1 | Rodila v terminu, syn m¢l 3740g a S1cm, prvni onemocnéni prodélal v 6 mésicich

(kasel, ryma), se synem musela cvicit nozky, nyni jsou synovi 3 roky, vazi 20kg a
méti 105 centimetri, ma hodné¢ energie, mél anémii, ale i to uz je v poradku, jinak

je zdravy a nic se u n¢j zatim neprojevilo, Zadna specialni opatfeni nedélala

R2 | Synovi jsou 4 mésice, po porodu mél zanét v oku, jinak je zatim zdravy, zadna

specialni opatieni nedélala

R3 | Dcefi budou v ¢ervnu 2 roky, asi 3krat méla rymu, jinak je zdrava, respondentka

domti potidila dechovy monitor z obavy SIDS

R4 | O monitoru uvazovala, ale dcera spala s ni posteli, takZe ho nepofizovala, dcefi

bude 8 mésict a zatim je dcera zdrava

R5 | Monitor dechu nepofizovala, své kufactvi 1 béhem porodu hlasila détské doktorce,

dcefi jsou 3 mésice a je zatim zdrava

R6 | Vzhledem k tomu, Ze prestala koufit hned, jak zjistila, Ze je t€¢hotnd, po porodu

z4dna opatfeni nedé€lala; syn mé vrozenou vyvojovou vadu srdce — stendzu aorty

R7 | Zadna opatfeni nepodnikla, dcera je hyperaktivni, ale jinak zdrava

R8 | Od pobytu v porodnici nekoufti, dcera ma 17 meésict a je zdrava

R9 | Omezila pocet cigaret na minimum a kouftila ty s minimalnim obsahem dehtu, dce-

ra je zdrava a je ji 10 mésict

R10 | Dnem porodu pfestala koufit, syn je zdravy, jsou mu 4 mésice

Analyza a interpretace dat:

Ti1 Zeny od porodu nekoufily, jedna respondentka nekoufila jiZz v téhotenstvi, jedna re-
spondentka uvedla, Ze omezila koufeni na minimum a koufila cigarety a minimalnim obsa-
hem dehtu. Sest respondentek uvedlo, Ze nepodnikly Zadné opatieni, nepotidily monitor

dechu. Jedna respondentka potidila monitor dechu z obavy SIDS. Dité jedné z responden-
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tek se narodilo se zavaznou vrozenou vyvojovou vadou srdce — stenozou aorty. Dalsi tfi
respondentky uvedly, Ze se u jejich déti projevily zdravotni problémy jako zanét spojivek a
anémie, u tietiho ditdte bylo diagnostikovano ADHD. Sest respondentek uvedlo, Ze déti

jsou zatim zdravé a neprojevil se u nich zatim zadny nasledek koufeni.
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Tabulka 26: Nazor na koufeni v dal§im téhotenstvi

R1 | V druhém téhotenstvi nekouftila, narodila se ji dvojcata — zdrava, dalsi dité zatim
neplanuje

R2 | V dalsim té€hotenstvi by pravdépodobné navstivila odbornika, aby ptestala koufit a
rada by v dalsim téhotenstvi vyzkousela dechovy analyzétor

R3 | Momentaln¢ je rozhodnutd, ze v dalsim té€hotenstvi koutit nebude, ale urcité by §la
pro pomoc k odbornikovi, urcité by to odvykani udélala vice nez v tomto t¢hoten-
stvi z obavy, Ze druhé dit¢ by mohlo byt nemocné

R4 | U dalsiho ditéte by si davala urcité vEtsi pozor, aby nekoufila v té¢hotenstvi; je si
védoma toho, Ze druhé¢ dit¢ by zdravé nemuselo byt

R5 | Doufa, ze uz znova nezac¢ne koufit, ale kdyby zacala znova kouftit, ur¢it¢ by v t€ho-
tenstvi prestala koufit z obavy, Ze by druh¢ dit¢ nemuselo byt zdravé

R6 | V dal$im téhotenstvi nekoufila

R7 | V dalsim téhotenstvi by kouteni zase asi jen omezila

R8 | Pokud by zase zacala koufit, tak by v dalSim t€hotenstvi opét prestala

R9 | Uvedla, Ze v dal$im t&€hotenstvi rozhodné uz kouftit nebude, za ty vycitky svédomi
a daleko vétsi strach o dité to nestoji, ale momentalné dalsi t€hotenstvi neplanuje

R10 | Doufa, ze uz nikdy nedostane chut’ na cigaretu a pokud ano, pti pozitivnim tého-

tenském testu by cigarety okamzité zahodila, nedokéze si ani piedstavit, Ze by méla

nemocné nebo postizené dit¢ vlastni vinnou

Analyza a interpretace dat:

Pét respondentek uvedlo, Ze v dalSim t€hotenstvi koufit nechce, z toho dvé zeny by vyhle-

daly pomoc odbornika. Dv¢ respondentky uvedly, Ze by v dalS§im téhotenstvi kouieni opét

jen omezily. Dalsi tfi respondentky uvedly, Ze momentaln¢ dalsi t¢hotenstvi neplanuji. Pét

respondentek uvedlo, Ze jiZ nechtéji v t€hotenstvi koufit z obavy, ze by dalsi dité¢ nebylo

zdravé.
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Tabulka 27: Pfani vétsi informovanosti a péce

R1 | K tomuto tématu se nevyjadiila

R2 | K tomuto tématu se nevyjadiila

R3 | Ocenila by pouziti analyzatoru dechu

R4 | Mysli si, ze by informaci mélo byt poskytovano vic, ve vétsi mife a ve vétSim ok-

ruhu lidi

R5 | Urcité by ocenila, kdyby 1ékati nebo sestiicky poskytovali vice informaci, ocenila
by, kdyby analyzator dechu byl v kazd¢ gynekologické ambulanci nebo alespon ve

vétSich centrech

R6 | Uvedla pouze, Ze si vzdy vSechno fesi sama

R7 | Nevyjadtila se

R8 | Neodpovédéla

R9 | Uvedla, ze by mozna ocenila vétsi zajem zdravotnického personalu

R10 | Uvedla, Ze nechape zdravotniky, protoze kazdy uvadi néco jiného a Ze by se vétsi

starost a péce hodila

Analyza a interpretace dat:

Ctyfi respondentky uvedly, Ze by ocenily vice informaci a vétsi zajem zdravotnického per-
sondlu. Dv¢ respondentky uvedly, ze by ocenily moZznost pouziti dechového analyzatoru.
Jedna z respondentek uvedla, Ze ji vadi, ze kazdy zdravotnik uvadi jiné informace o této
problematice. Jedna respondentka uvedla, Ze si vSechno fesi sama a 4 respondentky se ne-

vyjadrily vibec.
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7.1.5 Obecné informace
Tabulka 4: Obecné informace
Analyza a interpretace dat:

Primérny vek respondentek byl 26,6 let. Nejmladsi zené bylo 22 let a nejstarsi 35 let. Pou-
ze jedna z respondentek v t€hotenstvi prestala koufit. Déale dvé z téchto Zen rodily ve Zlin-
ském kraji (Zlin), 2 v Jihomoravském kraji (Brno, Kyjov), 2 Zeny rodily
v Kralovehradeckém kraji (Hradec kralové, Ji¢in), 1 respondentka rodila v Hlavnim mésté
Praha, 1 rodila ve Stiedo¢eském kraji (BeneSov u Prahy), 1 rodila v Usteckém kraji (Most)
a 1 Zena rodila v JihoCeském kraji (Tébor). Z deseti déti, béhem jejichz téhotenstvi Zeny
koutily, bylo 6 divek a 4 chlapci. Primérny vék déti byl 16,5 mésicti. NejmladSimu ditéti
byly v dobé€ rozhoru 3 mésice a nejstarSimu ditéti byly 4 roky. Priimérna porodni vaha déti
bylo 3071,6g, ptfi¢emz nejmensi porodni vdha byla 2160g a nejvyssi porodni vaha byla
3860g. Primérna porodni vaha dévcat byla 2789,3 g, primérné porodni vaha chlapcii byla

3495g. Mizeme lze pozorovat zna¢ny rozdil mezi pohlavim a to o 705,7g.
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8 DISKUZE

Problematikou koufeni v t€hotenstvi se zabyva fada vyzkumd, studii i odbornych ¢lank.
Ve vyzkumech se ¢asto pouziva kvantitativni metoda - dotazniky, které jsou vhodnéjsi pro
pokryti vétSiho mnozstvi respondentil 1 pro statistické zpracovani, nicméné v kvantitativ-
nich vyzkumech zeny Casto nemaji prostor vyjadrit své pocity, ndzory nebo zkusenosti. Pro
vlastni vyzkum byla zvolena metoda kvalitativni, pfesnéji technika polostrukturovaného
rozhovoru. Tuto techniku byla vybréna pravé z toho diivodu, aby Zeny mohly vyjadiit 1

jejich ndzory a pocity.

Z obecnych informaci stoji pfedevS§im za povSimnuti rozdil v porodni vaze u divek a u
chlapct. V ptipadé€ tohoto vyzkum byl rozdil 705,7 g. Na jednu stranu tento rozdil mize
byt zplisoben tim, Ze nebyl stejny pocet chlapcii a divek. Na druhou stranu je prokazan
rozdil mezi porodni vahou chlapct a divek, kdy divky maji primérné nizsi porodni vahu.
Potvrzuje to statistika Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2013) a stejné
informace udava i Hajek, Cech a Marsal (2014, s. 215-217). Jedno z dévéat se dokonce
narodilo s porodni hmotnosti 2160 g, diky tomu spadalo toto dit¢ do kategorie novorozence
s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g; Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 215; Zprava o

novorozenci 2012, 2013; Rodicka a novorozenec, 2013).

Prvnim vyzkumna otazka zjiStovala, zda existovaly faktory, které ovlivitovaly odvykéni.
V prvni ¢asti rozhovorl bylo piekvapujicim zjisténim predevSim vek zacatku koufeni re-
z respondentek v 19 letech. Primérny vek zacatku kouteni byl tedy 13,7 let. Z Evropského
vybérového Setfeni o zdravotnim stavu v CR (2011), které se zabyvalo koufenim a vysta-
veni se tabdkovému kouti vyplyva, Ze generace Zen ve veéku 15-24 let zacala koufit pfibliz-
né ve 14 letech, oproti tomu generace zen ve véku 25-34 let zacala koufit aZ okolo 20 let.
Z grafu uvedeného v tomto Setfeni také vyplyva, Ze ¢im mladsi generace je, tim diive zaci-
na koufit. Lze tedy soudit, ze primérny v€k zahdjeni koufeni respondentek tomuto trendu
odpovida. Okolnosti pro vytvoreni zavislosti na tabaku, jako je vliv rodiny (kutactvi rodi-
¢u, sourozencil), Skoly (snaha zapadnout do kolektivu, natlak spoluzaki), vliv pratel anebo
obtizné zivotni situace, byl o¢ekavan. Stejné okolnosti popisuje naptiklad studie Talipa et
al. (2016) a edukacni piirucka Koufeni aneb zavislost na tabdku (Pesek a Necesand, 2008).
Tyto okolnosti hraji dilezitou roli v odvykani, protoze ¢loveék, ktery naptiklad vyrtstal

v kutackém prostiedi, jen tézko uvéii tomu, Ze koufeni je néco abnormalniho a Skodlivého.
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Jak potvrzuje vyzkum Racicota a McGratha (2015) mezi nejcastéjsi situace pro zapaleni
cigarety miizeme zaradit kouteni po jidle, stres, nudu, spolecenské akce (posezeni s prateli,
rodinné setkani) nebo koufeni v praci. Tyto ritudly pomahaji Zenam se alesponi ¢astecné
zbavit napéti a uzkosti, v naro¢nych situacich jim koufeni naopak pomaha se uklidnit. Da
se usuzovat, ze pokud se kufdk nauci tyto situace zvladat jinak, pfipadné si vytvofi jiné
ritualy, pozitivn€ to ovlivni proces odvykani. Mnozstvi vykoufenych cigaret souvisi i
s ritualy a situacemi. Jak respondentky uvedly, vice cigaret koufily ve stresu, kdyz se nudi-
ly a beéhem spoleCenskych akci. I tato zjisténi potvrzuje studie Racicota a McGratha
(2015). Co by vsak mélo ovlivnit odvykani koufeni, jsou informace o rizicich koufeni.
Z tohoto vyzkumu vyplynulo, ze zeny informovany byly, avSak informace jim nic nedaly,
nevéfily jim, ignorovaly je. Nezélezelo ani na podobé predanych informaci (letacky, kra-
bicky cigaret, reklamy, informace od lékate). Pouze jedna respondentka uvedla, Ze zacala
mit obavy o své zdravi. Toto zjisténi podporuje online dotaznikové Setfeni Terezy Neje-
zchlebové (2011), kde 76 % respondentd uvedlo, Ze na né protikutdcké kampané nemély
vliv. Co se ty€e samotnych pokusil o zanechéni kouteni, 7 respondentek uvedlo, Ze se po-
kusilo pfestat koufit, ale ke koufeni se vratily, 2 respondentky uvedly, Ze o odvykani pte-
myslely, ale nikdy to nezkusily a 1 respondentka se nikdy nepokusila ptestat koufit. Die-
poldova (2017) ve své diplomové praci zjistila, ze 78,76 % respondentt se pokusilo zane-
chat kouteni a 21,24 % se o to nikdy nepokusilo (z celkového poctu 113 respondentit).
Vysledky této bakalaiské prace tedy ptiblizné odpovidaji, rozdil mize byt vysvétlen ma-
lym vzorkem respondentek (10 Zen). Pro odvykéani byly samoziejmé dilezité motivace.
Respondentky uvedly jako nejcastéjsi motivace finan¢ni divody, nasledné své zdravi, sna-
hu ot¢hotnét, jedna respondentka uvedla jako motivaci svého partnera (nekufak) a sestry a
jedna respondentka uvedla vzhled (zaZloutlé nehty). Ve srovnani s online dotaznikovym
Setfenim Nejezchlebové (2011, online) se tyto informace znacné 1i8i. Respondenti v jejim
Setfeni uvedli (z odpoveédi mimo t€hotenstvi), Ze nejvice je motivovalo zdravi (58,09 %),
vliv kamarada a okoli (31,62 %), obavy o zdravi jinych (23,53 %) a finance (8,86 %). Ne-
shody mohou byt zpiisobeny zna¢né¢ mensim vzorkem, ale také tim, ze v dotaznikovém
Setfeni Nejezchlebové (2011, online) odpovidali i muzi. Respondentky jako nejcastejsi
piekazky uvadély prostfedi — at’ uz rodinné zadzemi, okoli pratel nebo pracovni prostiedi
(pohostinstvi). Dale to byl stres a obtizné situace. Jako pfekdzka se d4 chéapat i samotna

nechut’ pfestat koufit. Toto potvrzuje i studie Cosh et al. (2015).
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Druha vyzkumna otdzka se zamétovala na to, zda respondentky ucinily v téhotenstvi, po-
ptipad¢ v Sestinedéli, kroky ke zmirnéni dopadu koufeni na vyvoj plodu a ditéte. To se
tykalo zmén ve zvycich spojenych s koufenim, pfedevSim pak ve snaze piestat ¢i omezit
kouteni. Z 10 respondentek se zcela povedlo pfestat pouze 1, dale 8 respondentek omezilo
pocet vykoutfenych cigaret a jedna respondentka uvedla, ze se ji nepovedlo koufeni ani
omezit. Co bylo Sokujici, byla odpovéd’ jedné respondentky, ze prvni 3 mésice t€hotenstvi
kouftila denné 2 krabicky cigaret. Uvedla také, Ze po zjiSténi, Ze je t€hotnd, kouteni vyrazné
omezila. Tuto zvySenou konzumaci cigaret Ize pfipisovat tzv. Pica syndromu, ktery se vy-
znacuje nezvyklymi chutémi a pojidanim nezvyklych predmétt (hlina, omitka, pisek,
sklo,...). Tento syndrom se Casto objevuje také u déti (Santos et al., 2016). Chertok a Haile
(2017) popsali ve své praci zmény, které Zeny ucinily v t€hotenstvi. Uvedli, Ze v letech
2005-2010 prestalo v t€hotenstvi koufit 29,9 % zen, 46,1 % Zen kouieni omezilo a 23,9 %
zen neucinilo zadné zmény (vzorek tvofilo 4231 zen). Lacinova (2008) ve své bakaléaiské
praci uvedla, ze 11 respondentek (78,57 %) se neuspésné pokusilo prestat koufit
v té¢hotenstvi, Zddné respondentce se nepovedlo piestat tplné a 3 respondentky (21,43 %)
se nepokusily pfestat koufit vilbec. K podobnym vysledkiim dospéla ve své bakalaiské
praci i Némcova (2007). Rozdily jsou sice zna¢né, nicmén¢ i zde vidime, Ze vétSina Zen
koufeni pouze omezila. Rozdily mohou byt také zpisobené riiznou velikosti zkoumaného
vzorku. Rozhodnuti Zen mohly opét ovlivnit informace o vlivu koufeni na t€hotenstvi a
vyvoj plodu. Dulezité bylo zjistit, zda t€émto informacim Zeny divéfovaly. VSechny zeny
ze zkoumaného vzorku si myslely, Ze informace znaji. Polovina respondentek uvedla, Ze
mély obavy, Ze by se mohl projevit zdravotni problém u ditéte, druhéd polovina responden-
tek informacim nevétila. V bakalafské praci Lacinové (2008) uvedlo 46 respondentek
(47,42 %), ze rizika pro dit€ nezna, 43 respondentek (44,33 %) rizika zné a 8 respondentek
(8,25 %) se o rizika nezajimalo. Némcova (2007) ve své bakalaiské praci uvedla, Ze zhruba
68 % respondentek si uvédomuje moznost narozeni ditéte s nizs§i porodni vahou a pfiblizné
20 % respondentek si mysli, Zze koufeni nema vliv na zdravi plodu. Tyto vysledky neodpo-
vidaji zjisténi této bakalarské prace, coz miize byt opet zplisobeno malym poctem respon-
dentek. Bull et al. (2007) ve své studii uvedla ndzory Zen vii¢i informacim o rizicich kou-
feni a jeji vysledky se shoduji s vysledky tohoto vyzkumu. DalSim tématem byly kompli-
kace v té¢hotenstvi. Pouze tii respondentky uvedly zavazné komplikace v t€hotenstvi. Re-
spondentka €. 1 byla hospitalizovana kvili hrozicimu ptfed¢asnému porodu, respondentce

¢. 3 musel byt porod vyvolan kvili patologii placenty a respondentka ¢. 8 musela ve 38.
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tydnu te¢hotenstvi podstoupit akutni cisafsky fez kvili vysokému krevnimu tlaku. Tyto rizi-
kové stavy, kromé vysokého krevniho tlaku, uvadi i Rogers (2009) v elektronickém ¢lanku
Tobacco and pregnancy. Zajimavosti byla komplikace respondentky ¢. 8 (vysoky krevni
tlak), u které je patrné, ze se nejednalo o komplikaci koufeni, protoze koufeni naopak sni-
zuje riziko vzniku hypertenzniho onemocnéni jako je preeklampsie. Je také podstatné uvést
to, ze 3 respondentky mély problém otéhotnét, 2 z diivodu cystického onemocnéni vajecni-
kt a jedna respondentka prodé€lala spontanni potrat a poté nemohla z neznamych pficin
znova ot¢hotnét. I tyto problémy popisuje Rogers (2009). Po porodu nastaly u responden-
tek tyto zmény: 4 Zeny jiz nekoufi, zbylych 6 Zen se ke koufeni v piivodni formé postupné
vratilo. Ty Zeny, které koufily i v obdobi kojeni, koufily ptevazné az po kojeni, aby elimi-
novaly mnozstvi Skodlivin v matefském mléce. Giglia et al. (2007) uvadi, Ze pocet Zen
kouficich po porodu se snizil o 23 % v porovnani se stavem béhem téhotenstvi. V mém
vzorku v t€hotenstvi koutilo 9 zen, po porodu jich koufilo jiz pouze 6, jde tedy o pokles o

33,3 %.

Tteti vyzkumnd otdzka zjiStovala, jaké byla reakce okoli respondentky na informaci, Ze
v t¢hotenstvi koufi. Jak respondentky uvedly, ve vétSin€ piipadit byly reakce okoli (cizi
lid¢, rodina, ptatelé, zdravotnici) negativni, pouze 2 respondentky uvedly, ze jejich kouteni
v té¢hotenstvi nikdo nefesil. Jedna respondentka dokonce uvedla, Ze ji pratele v koufeni
podporovali. Velice piekvapujici byly negativni reakce stran zdravotniki, které by se daly
oznacit aZ za agresivni. Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Byl to muj gynekolog primo, co mé...
Ne, nevaroval, ale spis nadaval...Zacal, Ze smrdim od cigaret, neberu ohledy na svoje dite,
Ze tomu ditéti ublizuju a takhle do mé ryl... Brala jsem to tak, Ze jsem prosté krkavci mat-
ka, Ze mi to dal sezrat,” a respondentka €. 3 uvedla: ,, Jd jsem prvné chodila k doktorovi,
ten mé teda vystrasil, Ze mi détatko jako umre“. Osobné beru toto chovani Iékait za nepro-
fesionalni. Jedna z respondentek musela byt dokonce hospitalizovana na psychiatrii, proto-
Ze neunesla negativni reakce okoli. Bull (2007) ve své praci uvedla zkuSenosti Zen s nazory
okoli na kouteni v t€¢hotenstvi. V jejim vyzkumu se setkavala se stejnymi reakcemi okoli, 1
se stejnymi reakcemi Zen (schovavani se, stud, zloba). Déle se tato ¢ast zamétovala na zjis-
téni, zda Zendm nékdo nabidl pomoc s odvykanim, co jim bylo nabizeno a zda Zeny této
pomoci vyuZzily. Pouze jedné respondentce se l1ékatr vénoval, zajimal se o to, zda respon-
dentka chce ptestat koufit, doporucil ji riizné pomocné prostiedky a postupné omezovani.
Dvé respondentky uvedly, Ze jim Iékat pouze predal letiek s informacemi, Ctyfem re-

spondentkdm bylo doporuceno pouze omezeni koutfeni (bez nabidnuti jiné pomoci) a pét
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respondentek uvedlo, ze jim nebylo nabidnuto nic. To mize souviset s tim, ze 1ékafi sami
nejsou presvédceni o ucinnosti odvykacich metod. To potvrzuje i némecka studie z roku
2008, ktera uvadi, ze ackoli 76 % gynekologt citi zodpovédnost za poradenstvi v odvyka-
ni, pouze 12 % z nich tomuto poradenstvi skutecné veii (Bergmann et al., 2008). Dale Die-
poldova (2017) ve své diplomové praci uvedla, ze 91,15 % respondentim nebyla nabidnuta
oborna pomoc, pomoc byla nabidnuta 8,58 % respondentti, z toho 7,08 % respondentti po-
moc nevyuzilo a pouze 1,77 % respondentt nabidnutou pomoc vyuzilo. Déle 6 responden-
tek uvedlo, Ze si informace m¢ly (z jinych zdroji nez od Iékare), 4 respondentky si infor-
mace nehledaly. Opét to souvisi i s ditvérou v proces odvykani a v prostfedky k odvykani.
Respondentky uvedly, Ze prostfedky nahradni nikotinové terapie jsou zbyte¢né¢ vyhozené
penize, jedna z respondentek si dokonce mysli, Ze produkty s ¢istym nikotinem bez dehtu
jsou mnohem skodlivéjsi pro dité. Ingall a Cropley (2010) ve své studii také zjistili nega-
tivni postoj k metoddm odvykani, ktery je dany i postojem zdravotnikl k této problemati-
ce. Dal§im téma této vyzkumné Césti zamétovala na zjisténi, jaké bylo povédomi Zen o
moznosti pouziti dechového analyzatoru jako prostfedku pro pomoc s odvykanim. Pouze
jedna z respondentek uvedla, Ze o analyze dechu slySela, ale nebyla si jista, zda se jednalo
pfimo o tento druh pfistroje. Dalsich 7 respondentek uvedlo, Ze o tomto piistroji nemaji
povédomi. Nicméné 6 respondentek uvedlo, Ze by mélo zajem o vyzkouseni tohoto ptistro-
je, jedna respondentka uvedla, ze by potiebovala vice informaci k rozhodnuti a 3 respon-
dentky se nevyjadtily. A¢koli nebyly nalezeny Zadné studie, které by se zabyvaly zdjmem
Zzen o pouziti této metody, byl pfijemnym piekvapenim zijem respondentek. Jedna
z respondentek uvedla: ,, Kdyz bych taky pristroj vyzkousela a treba by mi doktor rekl, ze
pri takovych hodnotdach to je tak a tak a bylo by to Spatné, tak bych samoziejmé uz védela
presne, ze se to netykda milionu téch dalsich Zenskych, ale tyka se to vylozené mé a mojeho
ditéte*. Z toho lze usuzovat, Ze diivod pro¢ Zeny informacim o rizicich kouteni pfili§ nedi-

vetuji, je pfedevsim to, Ze jsou moc obecné a netykaji se ptimo jejich osoby.

Poslednim vyzkumna otazka této prace se zamétovala na zjiSténi, zda si je respondentky
byly védomy zdravotnich rizik a vlivl na jeji dit¢ a zda se je snazily eliminovat. Prvni ¢ast
zjistovala, zda jsou jejich déeti zdravé. Pouze dvé respondentky uvedly, ze jejich dité¢ ma
zdravotni komplikace — dité respondentky ¢. 6 ma vrozenou vyvojovou vadu (stendzu aor-
ty) a respondentka ¢. 7 uvedla, Ze se u jeji dcery projevilo ADHD. Na jednu stranu je dob-
fe, Ze se u déti neprojevily zdravotni komplikace, nicméné vzhledem k jejich nizkému vé-

ku je mozné, ze se n€které zdravotni komplikace teprve projevi (napt. alergie). Co bylo
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ptekvapujici, byla vrozena vyvojova vada ditéte respondentky €. 6. Tato respondentka byla
totiz jedina, ktera koufeni zanechala v momentég, kdy zjistila, Ze je t¢hotna. Stejné zdravot-
ni problémy u déti kuracek popisuje Rogers (2009). U respondentky €. 6 vSak nelze s urci-
tosti fict, ze za VVV srdce ditéte muze koufeni nebo ndhlé¢ zanechani koufeni, protoze
VVYV srdce jsou podminéné multifaktoridln€. Co se tyCe opatieni po porodu, pouze jedna
respondentka uvedla, Ze potidila monitor dechu z obavy zastavy dechu u ditéte. Ostatni
respondentky uvedly, Ze nedélaly zadna opatfeni. Pouzivani monitorti dechu pro novoro-
zence doporucuje napiiklad Tlachova (2012) ve své bakalarské praci jako prevenci SIDS u
déti vystavenych pasivnimu koufeni. Na otazku, zda by zeny v dalSim t¢hotenstvi koufily,
pouze 1 respondentka uvedla, Zze by koufila, jen by koufeni omezila. Dvé respondentky
uvedly, Ze dalsi dit¢ neplanuji. Ostatni respondentky uvedly, ze v dalSim téhotenstvi ne-
chtéji koufit a také to, ze by o pomoc pozédaly odbornika. Poslednim tématem, které re-
spondentky zminily, ackoli v rozhovoru nebylo zahrnuto, byla svym zplisobem zprava pro
zdravotniky. P&t respondentek uvedlo, ze by ocenily lepsi péci a vétsi zdjem o pomoc. Jed-
na z respondentek také uvedla, Ze nechapala zdravotniky, protoze ji uvadéli rozdilné in-

formace.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou koufeni v t€hotenstvi a moznostmi odvy-
kani. V teoretické casti byly popsany zakladni diilezité informace o koufeni vSeobecné,
dale byl popsan vliv koufeni na te¢hotenstvi a plod. Posledni kapitoly teoretické casti se
zabyvaly moznostmi odvykani. Jako zajimavost zde byla uvedena moznost pouziti decho-
vého analyzatoru jako pomucky pro odvykani, se kterou zeny mohou monitorovat priabéh
odvykani. Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméfena na zkuSenosti a nazory 10 Zen,
které poskytly rozhovor. Rozhovor byl veden jako polostrukturovany a byl rozdélen do 4
okruhti, podle vyzkumnych otazek. Cilem prace bylo mapovat problematiku koufeni

z pohledu Zen, které kouftily v t€¢hotenstvi. Na tento cil odpovédély 4 vyzkumné otazky.

V ramci prvni vyzkumné otdzky se zjiStovaly faktory, které ovlivituji odvykani koufeni.
Z rozhovorl vyplynulo, Ze mezi faktory patii veék zacatku kouteni, okolnosti pro vytvotreni
zavislosti a situace, ve kterych Zeny koufi (s témi souvisi i mnozstvi vykoufenych cigaret).
Dale to byly motivace pro odvykdni a ptekazky v procesu odvykani. Prekvapujici bylo
zjisténi, ze informovanost v tomto vzorku respondentek neméla vliv na odvykéni z toho

divodu, ze respondentky danym informacim nevéfily.

Druhd vyzkumna otdzka se zaméfovala na zmény v zavislosti na tabadku v souvislosti
s t¢hotenstvim. Jak bylo z rozhovori a také odborné literatury zji§téno, vétSina Zen kouieni
v téhotenstvi pouze omezila. Dal§im zajimavym zjisténim byl fakt, Ze ackoli Zeny uvadély,
ze informace o rizicich koufeni v t€hotenstvi znaly, polovina respondentek informacim
nevéfila. Divodem této nediveéry by mohl byt fakt, ze informace byly podavany pfilis
obecné a Zeny pak nemély pocit, Ze by se jich mohly tykat. V t€hotenstvi pouze 3 Zeny
popsaly zavazné komplikace — VVV ditéte, hrozici predasny porod a akutni cisafsky fez
z diivodu vysokého krevniho tlaku. Po porodu 4 Zeny piestaly koufit, zbylych Sest Zzen se
postupné vratilo ke koufeni v podobé& pted otéhotnénim. Zeny, které po porodu koufily,

dale uvedly, ze kouftily po kojeni, aby se mnozstvi Skodlivych latek eliminovalo.

Treti vyzkumné otdzka se zabyvala reakcemi okoli na koufeni respondentek béhem teho-
tenstvi. Jak respondentky uvedly a jak potvrdila odborna literatura, reakce byly predev§im
negativni, u jedné respondentky vedly dokonce k hospitalizaci na psychiatrii. Respondent-
ky navic uvedly velice neprofesionalni chovani nékterych lékait. Zeny se citily ¢asto za-
hanben¢ a radéji se pred okolim schovavaly. V ramci pomoci s odvykanim koufeni

v t¢hotenstvi byl zjistén nedostatecny zajem 1ékatit o pomoc klientkdm. Lze tak usuzovat
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podle, ze pouze jedna respondentka uvedla aktivni zdjem Iékare, dal§im 4 respondentkdm
bylo nabidnuto pouze omezeni bez dal§iho zdjmu. Informace o moznostech odvykani si
zjistovalo Sest respondentek. Jejich nazor na pomocné prostiedky (NTN) byl takovy, Ze to
jsou vyhozené penize, dalsi informace jim nepomohly a nenapadlo je ani navstivit odbor-
nika. Bylo by tedy vhodné, kdyby se zvysila informovanost hlavné oblasti pomoci
s odvykanim — predat informace, kde se nachézi centra pro 1écbu zavislost, ve kterych 1¢-
karnach umoznuji poradenstvi nebo to, ze existuje narodni linka pro odvykani. V rdmci
této vyzkumné otdzky bylo také zjisténo, Zze zdravotnici, jako dalezity faktor pro odvykani,
selhali. V rdmci tfeti vyzkumné otazky byla polozena také otdzka na analyzétor dechu, zda
tento pristroj zeny znaly a zda by mély zdjem takovy pfiistroj vyzkouset. Z odpovedi vy-
plynulo, Ze pouze jedna Zena védéla o moznosti dechové analyzy, nicméné nevédéla o
existenci takového pfistroje pro pouziti v t¢hotenstvi. Na druhou stranu 6 Zen projevilo

zajem o vyzkousSeni takového pfistroje.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistit zda, si respondentky byly védomy zdravotnich
rizik a vlivll na dité po porodu a zda se je snazily eliminovat. Pouze jedna Zena provedla
opatieni ve form¢ potfizeni monitoru dechu pro dité. Co se ty¢e zdravotnich problémi, tak
pouze u dvou déti se projevily zdravotni komplikace — jedno dité se narodilo s VVV a jed-
no dit¢ ma diagnostikované ADHD. Na otazku, zda by Zeny koufily v dal$im téhotenstvi,
odpovédéla vétsina respondentek, Ze by koufit prestaly predev§im z obavy, Ze by dalsi dité
jiz nemuselo byt zdravé. Projevily navic vétsi zdjem o pomoc odbornikli. Dilezité bylo

také vyslovené pfani nékolika Zen o zvySeni péce a zajmu lékaiti o pomoc s odvykanim.

Na zavér by bylo vhodné zduraznit to, Ze problematika koufeni by méla byt brana vice
vazné jak samotnymi kufackami, tak pfedevsim zdravotniky. Pti hledani literatury byl zjis-
tén nedostatek kvalitnich informaci pro laiky — neodborné knihy, ¢lanky ¢i ptirucky, které
by srozumitelné podaly informace o rizicich koufeni i1 v t€hotenstvi a dale o moznostech
odvykéni koufeni. Dale se nesmi opomijet dilezitost spravného jednani s t€hotnymi kutac-
kami, které vyzaduji pfedevsim aktivni a empaticky ptistup pied negativnimi reakcemi.
Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo v préci uvedeno, v idedlnim piipad¢ by Zena méla piestat koufit jesté pred oté-
hotnénim. V tomto sméru hraji dileZitou roli zdravotnici — at’ uz vSeobecné sestry, porodni

asistentky nebo lékafi. Z nastudované literatury i z vysledka rozhovora lze usuzovat, ze

zdravotnicky personal tuto tématiku ¢asto podceiiuje ¢i nefesi. Na jednu stranu to mtize byt
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zpusobeno nedostatkem Casu, obavou z vyvolani negativnich emoci klienta, ale také vlast-
nim ptresvédcéenim — nedivérou v intervence doporucené pro odvykani nebo vlastni zavis-

losti na tabaku.

Z tohoto diivodu byla vytvotena ptirucku pro zdravotniky (Ptiloha VI: Eduka¢ni material),
ktera by je méla seznamit s intervencemi, které je mozno provést i ve velmi kratkém caso-
vém bloku. V pfirucce jsou také uvedené moznosti pro odvykani net€hotnych i t€hotnych
zen. Moznosti 1 pro netéhotné Zeny jsou zde uvedeny prave z toho diivodu, ze by mélo byt
primarnim cilem zdravotniki to, aby Zena zanechala kouieni jesté pied otéhotnénim. Po-
kud jiz k otéhotnéni dojde a Zena by méla zajem piestat koufit, tak ptirucka uvadi moznos-

ti, které ji zdravotnik mtize nabidnout. Planuje se také vyvéSeni této prirucky na internetu.

Dale by bylo vhodné zavést do praxe dechového analyzatory. Tyto pfistroje by bylo mozné
pouzivat rdmci gynekologickych ordinaci nebo alespoii v rdmci ambulanci rizikového té-
hotenstvi, kde je vyznam zanechani koufeni jest¢ o néco dulezitéjsi. Jak jiz bylo v praci
uvedeno méfeni je rychlé, bezbolestné, neinvazivni a zeny se vysledky dozvi okamzité.
Pouziti analyzatoru doporuéuje napiiklad Ceska lékarnickd komora, ktera kromé firmy
Bedfont uvadi také firmu UBLOW Ltd. Naptiklad pofizovaci cena pfiistroje piCO"*Y™
spole¢nosti Bedfont je 11 275 K¢ a jejich pfistroje pouziva naptiklad nemocnice U sv. An-

ny v Brné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CO

COHb

ENDS

ETS

Hb

IUGR

NTN

nAChR

PAU

SGA

SHS

SIDS

THS

VvV

WHO

Oxid uhelnaty.

Karboxyhemolgobin

Electronic Nicotine Delivery Systém - systém elektronicky dodavaného nikotinu
Environmental tobacco smoke.

Hemoglobin.

Intrauterine growth retardation (intrauterinni rastova retardace).

Néhradni terapie nikotinem.

Nikotinovy cholinergni receptor

Polycystické aromatické uhlovodiky.

Small for Gestational Age (oznaéeni plodu s hmotnosti nizsi nez referen¢ni limit)
Second hand smoke (pasivni kouteni).

Sudden Infant Death Syndrome (syndrom nahlého iimrti novorozence)

Third Hand Smoke (zbytkovy kouf).

Vrozend vyvojova vada.

World Health Organization (Svétova Zdravotnickd Organizace).
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Ptiloha I: Fagerstromuv test zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle Do 5 minut (3 body)
zapalite svou prvni cigaretu? Do pal hodiny (2 body)
Do 1 hodiny (1 bod)
Za vice nez 1 hodinu (0 bodi)
2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde | Ano (1 bod)
je koufeni zakdzano, napt. v kostele,
knihovné nebo king? Ne (0 bodii)
3. Kterou cigaretu byste nejvice po- Prvni po probuzeni (1 bod)
sitisdely Kteroukoliv jinou (0 bodi)
4. Kolik cigaret denné vykoufite? Do 10 cigaret denn¢ (0 bodit)
11 — 20 cigaret denné (1 bod)
21 — 30 cigaret denné (2body)
Vice nez 30 cigaret denné (3 body)
5. Koufite ¢astéji v prvnich hodinach | Ano (1 bod)
po probuzeni nez ve zbytku dne? Ne (0 bodd)
6. Kouftite i béhem nemoci, kdyz musi- | Ano (1 bod)
te lezet vétSinu dne v posteli? Ne (0 bod)
0 — 1 bodi: zddna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2 — 4 bodu: stfedni
5 — 10 bodt: silna zavislost na nikotinu

(Kralikova, 2015)




Ptiloha II: piCO™ ™ hodnoty COppm

bedfont

Smekerlyzer®

Breath Carbon Monoxide Monitors
Helping people to stop smoking

Adolescent/
Maternity
coppm %FCOHb

Adult
coppm  %COHb
30 5.43
29 5.27
28 5.11
27 4.95
26 4.79
25 4.63
24 4.47
23 4.31
22 4.15
21 3.99
20 3.83
19 3.67
18 3.51
17 3.35
16 3.19
15 3.03
14 2.87
13 2.71
12 2.55
11 2.39

20+ 5.66

e

wu)

19 5.38

18 5.09

17 4.81

16 4.53

15 4.25

Having a reading in this zone indicates you

may well be a regular smoker with higher

levels of CO in your blood. Do not despairl
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advisor can help you fo give up smoking and 13

reduce your reading down into the targst

“Green Zone™
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3.68

3.40
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Having a reading in this zone would indicate a
light Smoker or a non-smoker breathing in
poor air quality or passive smoke inhalation.

Your stop smoking advisor will be able to
advise on the best course of action to reduce
this reading down to the target “Green Zone™

This is where you really

need to be!
It means you have less than 2% Carbon
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1. COppm- %COHb calculation taken from: Jarvis M et al (1386) "low cost Carbon Monoxide
monitors in smoking assessment.” Thorax 41 pp 886-887.

2. COppm- %FCOHb calculation taken from: Gomez C. et al (2005)

“Expired air carbon monoxide concentration in mothers and their spouses above Sppm is
associated with decreased fetal growth.” Preventive Medicine 40 pp 10-15.
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Monoxide (CO) in your blood. Most people
have a small amount of CO in their breath,
this is due to the air quality around you.
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Ptiloha III: Zaznamovy arch

Zaznamovy arch

Respondentka:

Datum rozhovoru:

Misto rozhovoru:

Respondentkou je Zena, kterd v téhotenstvi koufila.

Predem bylo domluveno, Ze respondentka bude oslovovédna pouze kifestnim jménem a v praci bude
uvedena pouze pod inicidly a rokem jejiho narozeni. Déle bylo domluveno, Ze v praci bude uveden
rok narozeni ditéte a mésto, kde se dité narodilo.

Respondentka byla informovéna o tom, ze kdykoli v pribéhu rozhovoru maze odstoupit a nemusi

odpovidat na otdzky, které ji budou neprijemné. Dale respondentka podepsala informovany souhlas,
ktery nebude soucasti prace, ale bude uloZen na univerzité.

Prace bude zpracované dle platnych etickych norem.
Otdzky:
Vyskytly se u respondentek faktory, které mély vliv na proces odvykani?

0Od kolika let koufite, co Vas ke kouteni pfivedlo?

Co koufite? (cigaretu, elektronickou cigaretu, doutnik, vodni dymku, ...)
Jak €asto kourite? Kolik vykoufite cigaret? V jakych situacich?
Pokousela jste se nékdy prestat koufit?

LA o A

Co Vas v tomto procesu motivovalo a co naopak demotivovalo? A co by Vas naopak pfimélo

prestat kourit? (Faktory, prekazky, vztahy, postoje, ...)

6. Narazila jste na informace o Skodlivosti koureni a moZnostech odvykani? Kde a jaky je Vas
nazor na tyto informace? Ovlivnily Vas tyto informace? Hleddte informace o skodlivosti
nadale?

7. Existuje nékdo, kdo Vam s odvykdnim pomahal nebo, kdo by Vam mohl pomoci?

Podnikly respondentky aktivné v t&hotenstvi a $estinedéli kroky ke zmirnéni dopadd koufeni

na téhotenstvi a vyvoj plodu?

1. Zjistovala jste si aktivné, zda maji cigarety, které koufite, vliv na téhotenstvi, na vyvoj plodu,
vznik VVV i vyvoj ditéte po porodu? Kde jste tyto informace hledala?
Snazila jste se omezit koureni v téhotenstvi? O kolik cigaret? Proc? Co vas k tomu vedlo?
Koufila jste v téhotenstvi stejny druh cigaret nebo jste si vybrala jiny druh? Podle ¢eho jste
vybirala?

4. Provedla jste néjaké zmény, co se tykd koufeni, v dobé kojeni? Popf. zkratila jste dobu kojeni
z n&jakého ddvodu?



Jak reagovalo okoli respondentek na fakt, Ze v téhotenstvi koufily a poskytl jim nékdo v tomto

ohledu pomoc?

1. Jakreagovalo Vase okoli na to, Ze v téhotenstvi koufite? Jaké byly jejich reakce, jak jste jejich
reakce vnimala? Byly pro Vas tyto reakce spise motivujici nebo demotivujici? Jaka byla Vase
Zpetnad reakce?

2. Poiadalajste nékoho o pomoc s odvykanim? (Rodina, kamarad, zdravotnik, 1ékarnik,...)

3. Jak reagoval zdravotnicky personal? Kdo konkrétné a jak?

4, Nabidl Vam ZP informace o rizicich a moinostech odvykani (léky, dechovy analyzator,
psychicka podpora,...)? Co jste si z toho odnesla? Jak Vas to ovlivnilo?

5. Nabidl Vam ZP konkrétni pomoc a vyuZila jste ji? Jak?

6. Znate dechovy analyzator? Meéla byste zajem o pouZziti tohoto pfistroje?

Uvédomuiji si Zeny rizika spojena s vlivem koufenim na zdravi svych déti a snaii se tato rizika
aktivné eliminovat?

1. Moyslite si, Ze koufeni mazZe ovliviiovat vyvoj a zdravi ditéte jesté pied narozenim? (VVV,
IUGR,...)

2. Vite o rizicich spojenych s kourenim, které mohou nastat po porodu? (Napf. syndrom

nahlého amrti)

Podnikla jste néjaké kroky ke sniZeni téchto rizik? (Napfiklad s ohledem na kojeni)

Zaznamenala jste, Ze se u déti castéji vyskytuji onemocnéni dychacich cest?

Vyskytuji u vasich déti problémy s ucenim a pozornosti?

o un AW

Kdybyste byla vice informovana o téchto rizicich, koufila byste i v daldim téhotenstvi?

Dopliujici otdzky:

Vek:

Pohlavi ditéte (déti):
Vék ditéte (déti):
Porodni vaha:

L B Y

Misto porodu:



Ptiloha IV: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNE
TECHNIKY ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Koureni v téhotenstvi a moznosti odvykani

Vyzkum probihd pro uéely zpracovani bakalaiské prace vedené na Fakulté humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Bakalaiskou praci zpracovava studentka 3. roéniku oboru
Porodni asistence Martina Strakova, vedouci bakalaiské prace je PhDr. Pavla Kudlova. PhD.

Cilem tohoto vyzkumu je analyzovat situaci ohledné kouieni v t¢hotenstvi. Pro u¢ely analvzy
je klicové ziskat informace o faktorech. které ovliviiovaly koufeni a odvykani koufeni
v téhotenstvi. dale informace o povédomi zdravotnich rizik této zavislosti a také ziskani
informaci o reakcich okoli na tuto problematiku. Drilezité jsou nazory a zkusenosti zen, které
se stimto problémem v téhotenstvi potykaly. Predpokladanym vystupem rozhovoru jsou
informace. které se tykaji témat kouieni v téhotenstvi. odvykani kouieni a zdravotnich obtizi
zen a jejich déti a v posledni fadé jaké byly reakce okoli. véetné zdravotnického personalu.

Pro ucely analyzy jsou dilezité uidaje jako roénik narozeni Zeny a ditéte (déti). pocet déti a
misto porodu.

Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamendan. bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan.
Viechny vefejné piistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymmné a
bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a pofizenim zvukového zaznamu Marting Strakové pro
ucely vyse popsaného vyzkumného projektu:

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Martina Strakova



Piiloha V: Ukézka rozhovoru

Rozhovor ¢. 1 -24.3.2017

Zahajuji rozhovor s pani V., se kterou bylo predem domluveno, ze bude oslovovana krest-
nim jménem a v praci bude uvedena pouze pod inicialy a rokem jejiho narozeni. Dale bylo
domluveno, Ze v praci bude uveden rok narozeni ditéte a mista, kde se déti narodily. Re-
spondentka byla taky informovana o tom, Ze kdykoli v pritbéhu rozhovoru miize odstoupit a
nemusi odpovidat na otazky, které ji budou neprijemné. Ddle respondentka podepsala
informovany souhlas. Souhlasite takto s tim zpracovanim? Ano. Tak zacneme uplné od
zacatku — jak jste se v podstaté vy ke koureni néjak dostala? Kdy jste jakoby zacala kourit
a co Vas k tomu privedlo? No...zacala jsem cca devatej, desatej rok, byla to ctvrta, konec
¢tvrté tiidy a na ukor toho, ze uz jako holka, jesté snad...jsem chodila kolem prvni tfidy,
jsem se to tieba zkousSela...protoze matka koufila, otce si pamatuju, Ze koufil a u nds doma
se normalné koufilo. Mama koufila v celym byt¢, takze mé to nepfislo divny a ptislo mi to
takovy jakoZze to je dikaz, Ze je ten Clovék dospélej a samostatnej, takze si teda zapali.
Takze kdyz vlastné stim Ze jsou rodiCe rozvedeni a velice Casto jsme se ste¢hovali
s mlad$im bratrem...mam mladSiho bratra... tak s tim Ze se pak na m¢ kladly mnohem
vEtsi ndroky, co se ty¢e domdacnosti a celkoveé jakoby jsem musela rychle vyspét, tak jsem
si myslela, ze k tomu patii 1 todle, takze jsem zacala kolem ty ctvrty tiidy, ze jako-
by...stabiln¢ a pravidelné kouftit. A4 kourite teda cigarety? Ano. NezkousSela jste treba néco
Jjinciho, jako treba doutniky nebo elektronické cigarety? Doutniky az pak v pozdéjSim vé-
ku, az se €loveék na ty sttedni Skoly dostal do jiny jakoby ty komunity, kde byli 1 starsi lidi,
ze...kde ja uz jsem pak v ty dob¢ chodila pravidelné do praxe. J& jsem délala pak ve dvou
pracich servirku a barmanku v baru a tam uZ se to pohybovalo mezi upln¢ jinyma lidma a
tam uz jsem se dostala k doutnikiim a i k jinym vécem co se daji koufit, takze si pak ¢loveék
leccos vyzkousel. A kdyz jste teda kourila, i teda pred tim téhotenstvim...nebo pred temi
tehotenstvimi...jak casto jste kourila nebo kolik cigaret jste vykourila? V jakych situacich?
Jestli to pro Vs bylo tieba jakoby normdalni soucdst Zivota nebo prevdizné ve stresu, nebo
v praci? Jak jste to méla? No...neméla jsem to dany tak jak nékdo tika, ze ,,jsem ve stresu,
musim si zapalit“...ja jsem to...z jedny strany to byl jakoby takovy nédvyk — rano vstanu,
zapalim si, udélam si kafe...takovej ten ranni ritudl...a to samy no¢ni — dojdu si na za-
chod...nebo zakoufim si a dojdu si na zachod a jdu spat. A samoziejmé v praci, jako bar-
manka, tak tam to bylo dany. Tam v podstaté koufili skoro vSichni, takze ¢lovéka ani ne-

napadlo. A vSimla jsem si, Ze koufim samoziejmé vic, kdyz se nudim nez kdyz...jakoby



mam co dé¢lat, kdyz jsem se zaméstnala néjakou praci, tak jsem vydrzela i nékolik hodin.
KdyzZ jsem se nudila, tak jsem byla schopna za tu hodiny vykoufit i Ctyfi cigarety, pét. 4
jako takovy néjaky ten denni primer, téch 5 cigaret zhruba nebo... Kdyz jsem chodila do
prace, tak pramérn¢ Ctyticet, kdyz jsem do prace nechodila, tak primérné téch deset, dva-
cet...pétadvacet. Jo...a kdyz jste byla vlastné pred temi tehotenstvimi...pokousela jste se
prestat z nejakych ditvodii? Nebo jste to prosté brala jako ,,tak jo, kourim, je to tak a ne-
mam duvod prestavat“? Napadlo me to, ale vzdycky jsem si fikala, Ze jakoby...nikdy to
nebylo tak silnej divod, jo...Vydrzela jsem to tfeba den, dva a pak mi to prosté nedalo
doma, jak vSichni koufili a pak jsem Sla do prace a tam taky vSichni koufili, nabizeli mi,
fikali mi, Ze to neni tak hrozny, ze koufi vSichni a ze télo ma jit do rakve zhuntovany, tak
proc¢ se jako snazit a tak si clovek tikd...a pak zase...jsem vidéla ty lidi — padesat, Sedesat
let ,,hele ja koufim cCtyficet let a dobry, pohoda, nic se ned¢je. Tak pro¢ by se zrovna tobé
meélo néco dit?“. Vobracené, mam zdravotni problémy, se kteryma jsem se narodila a sou
teda jakoby geneticky, takze 1ékaii s tim méli veliké problémy, ze kouiim a esté takovoud-
le miru, protoZe zase ja v tomdle byla upfimnd, takZze jsem nelhala, Ze nekoufim. Takze
kdyz se 1ékaf ptal, tak pfiznal jsem, Ze kouiim i kolik, takZe tam zase jsem slychavala zase
takovy ty extempore na druhou stranu, takovy ty...pifehnany rizika typu jakoze ,,jestli bu-
dete pokracovat, mate takovy a takovy moznosti, miize se vam az stat, prosté ze budete mit
takovy a takovydle problémy...* takze pak si ¢lovek zase tika to...kdyz jsem pak zase za-
¢ala s mym nyné&jSim manZzelem a zminili jsme se...my jsme byli na za¢atku vztahu...Ze
treba by n€kdy bylo miminko, tak jsem se zacala ipln€ hrozit, Ze jak bych si to v mym
zdravotnim stavu mohla dovolit, esté¢ kdyz teda koufim. Nemluvé o tom, Ze ten stav mtij je
1 geneticky danej a jeSté¢ by mohl byt zhorSenej tim koufenim...Ze jsem uvaZovala, jestli
vilbec si né&jaky déti potidit, jo... Ze v tomdle sméru jsem méla fakt strach a uvazovala
jsem, Ze by to teda chtélo omezit a prestat, ale nikdy nebyla ta pevna vile pros-
té...to...jsem nezvladla. Ale stejny problémy méam i s ¢okolddou, jo...(smich)... takze to
nebude tak hrozny... Jo, takze jakoby...vidycky jste méla néjakou motivaci, kterd vas tieba
napadla — ,, Ty jo, tak ted jsem byla nemocnd, tak asi bych méla prestat* nebo byly tam
takové napady? Nebo treba okoli a vztahy — motivovalo Vas néco k myslenkam, Ze byste
prestala? No...bud’ to bylo tfeba na zaklad¢ lidi, co jsem vidéla, tak jsem si fikala ,,Kruci-
nal, kdyz to zvladl zrovna on, tak pro¢ bych to nezvladla ja?!““. Pak samoziejmé financni
stranka situace — kdyz si ¢lovék prepocita, kolik ho to stoji mésicné, kolik ho to stoji ro¢né,

tak se zhrozil, jakoZe...to jsou hrozny penize. No a v neposledni fad¢...zdravotni ¢ast. A



vono to pak i1 blbé vypada. To ted’ tfeba vidim s odstupem ¢asu, kdyz vidim holku a vidim,
ze je ji téch dvaadvacet, tfiadvacet a jde po ulici s cigaretou, tak si fikdm, Ze se viibec ne-
divim, ze mn¢ ta babicka nadavala... Jakoze to fakt vypada hrozné€. A4 vy ste teda rikala, Ze
ste méla néjaké ty demotivace, prekazky...tak jak jste rikala to okoli, Ze v praci ostatni kou-
7i...Byly to veci, co Vas demotivovaly? Ty véci, co Vam lidé v okoli Fikali, jakoze ,,na néco
musim umrit“. No...to bylo hodn¢ no...J4 se samoziejmé tim zaméstnanim je to dany,
ze...v tom baru. Ja délam nonstop na baru nocni a tam dovopravdy vSichni, co tam chodili
bylii doopravdy vsSichni kutéci, to byla svétla vyjimka, kdo nekoufil...takze...to bylo tako-
vy na dennim potadku, jakoze v§echny jsem vidéla s cigaretou, méla jsem volny pfistup...i
kdybych na to neméla si koupit tu krabicku, tak ty lidi by mi tu cigaretu nabidli ja-
ko...takze jsem védéla, ze... jakoby... ten pfistup k tomu nikotinu budu mit, i kdybych na
to po ty financ¢ni strance nezvladala. Nemluvé o tom, ze ty starsi... takovy ty pardalové...
co tam chodili pravidelné na to pivko, tak mi davali najevo, ze to doopravdy ,.hele ja sem
nekoufil a ted’ koufim a je to furt stejny... a ja koufim x let a nic nedéje... a voni to zby-
te€né dramatizuji a to je Cisté blabol néjake;j...“ anebo ,,jako jo, mlze se ti néco stat, ale to
bys nesméla tohle to a tdmdle to a ¢lovek pfece musi mit n¢jaky potéseni “. Bylo dost ta-
kovych a samoziejmé bylo jednodussi si fict ,, Tak jo, tak jako jo, kdyz to fikaj a koukam
jak to de*, nez aby si Clovék ekl ,,tak todle ne, opravdu a ja piijdu proti vam*. Tak to bylo
snazsi jit s nima a bejt v klidu a zbytecné se nestresovat, nez prosté se jakoby néjakym
zpiisobem stavét na zadni. 4 jak jste se treba citila potom, kdyz jste treba pokusila prestat,
ale nepovedlo se to z néjakych téch ditvodii? Méla jste treba pocit néjakého zklamani nebo
vzteku sama na sebe? Nebo jste si treba Fekla, Ze prosté pokracujete tam, kde jste presta-
la... Jak Vas to oviivnilo jakoby i po té psychické strance? Jakoze jste to zkusila, ale nepo-
vedlo se to. No nejhorsi to bylo, kdyz jsem to zkouSela. V ty dobé& jsem si nemohla zapalit
a ted’ jsem vidéla vSichni, Ze koufi. M€ cigarety samy vo sobé€ jako... zapalena cigareta mi
prosté voni. Samoziejmé mi vadi cigaretovy kouf na pradle a vadi mi to i jakoby...kdyz
pfijdu do hodné zakoufeny mistnosti. J& jsem ani jako kufacka v byté nekoutila a nemohla
jsem v zakoufeny mistnosti spat. Ale kdyz bych sed¢€la vedle nékoho...i ted’ a to jsem vod-
naucena kufacka...tak kdyz si sednu vedle n¢koho, kdo koufti, tak mi to voni, ta cigareta,
tak mi to jako nesmrdi. Takze o to pak bylo horsi, kdyz jsem nesméla...nebo chtéla jsem to
vydrzet, tak jako by mé to furt lakalo kor v praci. No a nevydrzela jsem to dlouhou dobu
pravé. Jako rekord byl asi tfi dny a to jsem z toho snad dva dny nebyla v praci a to dovo-

pravdy si uz pak ¢lovek fek jako ,,prosté to nedam a kouii i jini boze...tak se nezblaznim a



aspoil to omezim®. Tak jsem to na n¢jakou dobu vomezila, snazila jsem se to vomezovat,
jenze pak se slo tieba posedét, ze jo...nebo prosté n¢jakym zplsobem jsem neméla co na
praci, tak jsem tfeba Sla k nékomu na kafe, jakoze pres den...no a pak jsem najednou zjisti-
la, ze je pul krabi¢ky pry¢ a ani mi to nedoslo, automaticky jsem si zapalovala jednu za
druhou. No tak jsem to pak zase nehlidala, nez mé¢ zase chytla néjaka takova jakoby akce,
ze sem zase vidéla, Zze to doopravdy neni dobry a ze jsou lidi...a zndm spoustu lidi, co
v zZivoté to nezkusili, takze to nechépou to koufeni, Ze jo...“co na tom mas, smrdis, ty pe-
nize, co zdravi, neni to dobry,...“. Tak zase Clovék premejslel, Zze to zase zkusi. No a pak
to zase neproslo no...A kdyz jste tehdy kourila, hledala jste si néjaké informace o tom, o té
Skodlivosti toho koureni, jaké by byly moznosti...jakoby s tim odvykanim? Kde hledat treba
pomoc? Jestli jste to hledala treba z néjakych letackit nebo jste vidéla informace na kra-
bickach... Tak urcité z letakt. Spoustu letd¢kd mi nandali 1ékafi. J& médm nckolik odbor-
nych 1ékar, takze i voni mi to nandali, protoze k nim tfeba dochazim na...ja nevim...na
endokrinologii, gastr... pfes... pfres jeSt¢ zZaludek na  gastroskopii ne-
bo...hmmm...nevim...mam spoustu jinych ja nevim...lékait, ktefi...nejvic to teda vadilo
hematolozce... Ji to vadilo nejvice a samoziejmé srdcatce, na kardiologii. Tak ti to feSili
uplné nejvic. Tak ty mi nacpali spoustu letackl, i jak to ovlivnit, kde vyhledat pomoc, ja-
kym zpiisobem kontaktovat nebo aspoii jaky jsou produkty. Jako n¢jaky ty néplasté a ty...
Jezi§ jak... No takovy ty prasky nebo bonbonky s nikotinem. Jo, Ze je toho dovopravdy
hodné téch mozZnosti, jak se zabavit, co dé€lat pro to, kdyz ma €lovek jakoby ten abstak, jak
zam&stnat mozek, aby na to nemyslel, Ze ten to problém je. Pak takovy
ty...ehm...kamaradi radili: ,,Hele proste, hezky si zapal a fekni si, Ze si zapali$ az za 3 ho-
diny. A kdyz na do dostane$ chut’ diiv, tak si dej mrkev... JakoZze moznost...kousej mr-
kev.”“ Jo nebo néco jinyho. 4 jakoby ty informace, co Vam davali z téch letackii nebo néja-
kych téch brozurek, jak to treba na Vas piisobilo? Ovlivnilo Vas to néjak jakoby v tom
smyslu, Ze byste si Fekla: ,,Jo, tak zkusim tady tenhle produkt nebo zkusim tohleto.“? Nebo
to na Vas nemelo vitbec zadny efekt? Protoze, co si povime, kazdy v Zivoté dostal néjaky
letak a kde ty letacky skoncily, Ze jo. Nekdo v kosi, prosté: ,,Jo, jsou to néjaké informace,
tezko Fict, jestli to na mé miize néjak piisobit... “. No jako upiimné, co se tyce téhle téch
produktd, ja... Cim vic je to reklamovany, tim mifi tomu véim, jo... Jakoby...nemluvim
vo tom, ze mam par znamych v reklamé a voni mi fikali, ze ¢im vic je produkt reklamova-
ny, tim se min prodava a proto se mu déla tak drahd reklama, protoze ho je hodné a nemi-

zou se ho zbavit. (smich) Takze ¢im vic, cokoliv vidim pravidelnégjic v reklamé, i do dnes-



ka, a v televizi, tak tomu min véfim. A to se tyka i blby drogerie a ¢ehokoliv jinyho. A ja
nem¢la kolem sebe nikoho z téch zndmejch, co se teda vodnaucili koufit, tak nepouzivali
téch produktd, co mi l1ékaii doporucovali. TakZe jsem neméla moznost, aby mi né¢kdo ekl
dovopravdy, upiimné kladnou recenzi a vono ani na tom internetu to neni ty recenze, ze by
dovopravdy mohl fict, ze to pomohlo. Ano, Ze mu to pomohlo pieckonat to vobdobi, ale
doopravdy zdkladem tam byla vzdycky ta pevna vile a néjakej dost silnej diivod, pro¢ to
nedé¢lat, proC prestat. A ten ja sem neméla. Dokavad’ sem neotéhotnéla, tak jsem neméla
dostate¢ny diivod pro¢ piestat koufit. Furt se to vZdycky néjak udélalo, furt sem si ty peni-
ze nasla, furt sem si to né¢jak vomlouvala a... a furt jsem kolem sebe méla lidi, ktery mé
v tom podporovali, Ze... Nebo minimalné¢ mé neutvrzovali v tom, Ze je to Spatné. Jo...4
kdyz jsme u tech jakoby lidi z toho okoli, byl nekdo, kdo by Vam treba pomahal nebo byl
nekdo, kdo Vam treba pomohl? Ze by Vam vekl: ,,Jo, tak tedka prestanes, dobry a proste,
zkusime to spolu néjak zvladnout! . Treba nékdo z rodiny, partner, kamaradka? Byl nékdo
takovy nebo jste se naopak setkala s tim, Ze vas od toho neodrazovali? Toz to ne, to tieba
z rodiny tfeba otec byl...nebo je... Vodnauceny kuidk, ten koufil hodné, tak ten samozie-
jme tikal, Ze tam je to vo tom, Ze chces, zahodit krabicku a uz si nikdy nezapadlit, jinak to
prosté nejde... N&jaky vomezovani, vzdycky ¢lovék pak zagne navysovat tu davku. Ze on
je prosté zastancem useknout prosté ptival a konec... Uz si nezapalit... CozZ jsem nezvlad-
la, takze von samoziejmé chtél, abych pfestala koufit, na druhou stranu respektoval, ze
s tim nic neudéld, ze to n&jak n&jakym zplisobem neovlivni, Ze to nejde. 4 treba vas part-
ner nebo manzel? Ten to vnimal jak? Snazil se vam pomoct nebo on je tieba taky kurdk, Ze
Jjste kourili spolu? Nebo jak jste to méli? Ja s nyn¢jSim partnerem jsem Sest let, takze jsme
se potkali jesté pred...v dob¢ kdy jsem... V dobé kdy jsem byla po... Vydrzte...(Mluvi
k ditéti)...V dobé¢ kdy jsem jesté koufila, on byl vodnauceny kuidk, on v té dobé nekoufil
a... Zase vobracené, vic jak tfi roky nekoufim a on minuly rok v listopadu zase zacal. Ah,
takze jste si to tak prehodili, to koureni. No my jsme si to zase piehodili no. 4 podporujete
vy ho treba i vy v tom... Ne... Aby toho nechal toho koureni? No to jo! To ano. Minimaln¢
ho vedu k tomu, ze po finan¢ni strance by to chtélo omezit a pro jeho zdravi. A celkové
kvtli tomu, Ze mame ted’ vic déti, tak by to bylo lepsi, i proto ze vim, Ze hodné dél4, kdyz
oni vidi ty rodi¢e koufit, tak jim to vo to ptfijde normalné&;si. Jo, presné tak. No a teda kdyz
se dostaneme k tomu téhotenstvi, tak...hmm...Jaky to na Vas mélo viiv, to Ze jste zjistila, Ze
Jjste téhotnd ne to koureni? Rekla ste si: ,, Tak ted’kom musim viplné piestat!“ anebo ste si

rekla: ,,Jo, tak to aspon omezim“. Nebo jak to viastné bylo. V. mém ptipad¢ to bylo tak, ze



m¢e tvrdili vod patnacti let, ze nikdy té¢hotnd nebudu. Aha... Nebo Ze to bude velice neprav-
dépodobné, takze jsem néjak, co se tyCe téhotenstvi nikdy nijak netesila z divodu toho, ze
jsem pak musela na zakrok, kde mi... Jsem m¢la hodné velkou cystu na levém vaje¢niku a
brali mi cystu i s ¢asti... Kusem toho vajecniku, tak mi fekli, Ze se musi samoziejme po té
laparoskopii... To byla Cisté laparoskopie, laparoskopicky zakrok... Takze za dva, tfi dny
pujdete domi. A ja jsem hned tyden na to nastoupila do prace, a co mi vyndali teda stehy a
bylo mi feeno, Ze bych méla dodrzet Sestined€li od ty operace. Jakoby kviili... No jakoby
kvuli zahojeni a celkové aby se to zotavilo. Coz tim, Ze po tom tydnu jsem si piipadala, ze
je to tak néjak v pohod¢é a samoziejmé uz mésic pred zakrokem jsem nemohla s partnerem
né¢jakym zpilisobem fungovat, protoze ta cysta byla bolestiva, tak jsem jako myslela, ze to
bude bez problémil, takze jsme to netesili a do ty doby jsme spolu naprosto bez problé-
mu... hmm... Jako fungovali bez néjaky ochrany, protoze nesmim — ja mam zakézany
prasky, nesmim hormony, a jsem alergickd na latex. Takze to u mé je troSicku horsi
s n¢jakou ochranou. Chdpu. A... hmm... Tim Ze jsem m¢la néjakou dobu zavedeny télis-
ko, tak jsem byla asi ¥ roku po tom, co mi ho vyndali, chtéla jsem nechat to t&lo rok odpo-
¢inout a s partnerem jsme v ty dob¢ byli spolu uz pies rok, tak jsme tekli, Ze no je to velice
nepravdépodobny, ale nefesili sme to no. Jenze vono po ty operaci se to chytlo. Takze ja
jsem byla asi... JeziS... Mam takovy tuSeni, Ze Ctvrtej tyden po voperaci a zacala jsem ja-
koby registrovat, ze za¢inam mit, kdyZ nebudu mluvit co tom, Ze jsem zacala neprosto ne-
smyslné brecet u televize u televizi reklamy, protoZe sem s tim v Zivoté neméla, tak samo-
zfejmé jsem i celkove zacala mit problémy, Ze bylo jednoho dne rano, ja byla po no¢ni, tak
jsem byla hrozné unavend, takZe jsem to feSila. Jenze do ty doby jsem standardné v préci
vykoufila téch Ctyficet cigaret, klasicky na sméné. TakZe jsem pak dé€lala test. Ten mi vySel
pozitivni, takZe jsem si za$la k Iékafi, ten mi teda odebral krev a potvrdil mé&, Ze to teda
vypada na to t€hotenstvi. S tim Ze teda jsem po ty voperaci, tak se musi zkontrolovat, jestli
nebude mimod¢loZni. Potvrdilo se, Ze teda ne a Ze to teda je zatim naprosto v pofadku Ziji-
ci plod. No a ja samoziejmé, co se potvrdilo v néjakym tom Sestym tejdnu, Ze je to teda
kde to ma bejt. V osmym, Ze to je teda zatim naprosto zivy. No a ja jsem s nim pravé fesila
co teda, ze koufim a kouiim jako hodné, Ze teda okamzité rizikovy okamzité v mym piipa-
d& ze zdravotnich divodd, e nemiizu vykonavat praci. Rikam: ,,A co mam délat teda
s téma cigaretama? No jako ja ze dne na den nepfestanu koufit, to nedam.* . Tenkrat mi
doktor fekl, ze v zddnym piipad¢ ani nemizu, z takovydle davky ptestat koufit, ze to by

télo dostalo dost silny Sok, co se tyce abstinenénich piiznakl a Ze by to pro mé nebylo nej-



lepsi v mym zdravotnim stavu, ale Ze samoziejmé omezovat... N&jakym zplisobem, ne
néjak drasticky, abych ze Ctyficeti spadla na deset hned tfeba... J4 nevim béhem tii dntl...
Ale tikal: ,,Tak dobfe, tak koufite 40. Ted nebudete chodit do prace — fikala ste, ze Vy
kdyz nechodite do préce, tak koufite 20, tak si to ted’ stahnéte tieba na 15 a za 14 dni tieba
nebo... Cim dfiv to pajde, tim lip, ale uvidite... Tak tieba sama si to stiéhnéte na deset a
postupné takhle prosté tahejte dolt.“. J4 sem se teda snazila, takze kdyz uz jsem byla ve
tretim meésici, tak jsem koufila primérné 8 cigaret, takze sem se snazila, co to pude 1 tak
mi to bylo blby, bylo mi désné trapné, ale na druhou stranu, zase nebyla sem ten typ, ze
bych tvrdila, Ze nekouiim jako. Takze kdyz tchyné tfeba zacala, Ze jsem Cekala jejiho prv-
niho vnoucka, takze samoziejmé to bylo pro ni hrozny, Ze koufim, ale respektovala, Ze je
to moje telo. Ja sem se ji hned snazila vysvétlit, ze se snazim piestat. I tak partner... Ne, Ze
by mé n¢jakym zplisobem Sikanoval nebo urdzel... Ale snazil se m¢ taky vist k tomu, ze
¢im min, tim lip. Nejenom pro mé, ale pro to miminko a do budoucna pro nés pro vobg...
Nebo pro voba... No a az vlastni diky tomu... Furt jsem koufila téch 4-5 cigaret a jsem az
ve tficatym tejdnu sem se zacala otvirat velice brzo, bylo to na pfed€asny porod. Takze
sem letéla a sem leZela 3. Skoro 4 tydny v nemocnici. No a v nemocnici se dostat na ciga-
retu, to byl téméf nadlidsky tkon. Takze to se mi povedlo tak jednou za tfi dny na jednu a
to jsem musela zdrhnout vyslovené (smich). Jinak mé nepustili v Zadnym pftipadé, ja byla
ubyta na lizku. No a i kdyz to bylo téch prvnich 14 dni hroznych v nemocnici, fakt mi bylo
Spatné. Chodili za mnou sestfi¢ky a fikaly at’ prosté kdyZ tak si dojdéte tfeba a dosly se
mnou ven, at’ si tfeba potahnu. Jako nedovolily mi celou cigaretu, ale aspon tfeba dvakrat
potahnout, protoze tikaly, Ze uplné¢ abstinen¢ni zadchvat by nebylo zrovna v mym ptipade
nejlepsi... No, a kdyz sem se vratila domt, tak sem vlastné si fikala, Ze kdyz to Slo v ty
nemocnici, koufit jednu cigaretu v podstaté denné nebo jo? Tak pro¢ by to neslo doma, ze?
Takze sem to dodrzovala, takZe sem koufila jednu, maximalné dvé za den. No a v podstaté
sem si naposledy zapalila vecer pfed porodem a vod ty doby sem si nezapalila. To je dob-
ré! To je super takhle. Jo, ale dovopravdy me donutilo to, ze ted’ budu kojit, chci, aby dité
bylo zdravy, v bfichu sem to tak néjak stahla, Ze mél tu cigaretu denné, takZze se k nému
skoro nic nedostalo, protoze to dost filtruje moje télo, ze jo. Takze k nému se dovopravdy
dostalo minimum pak uz z ty jedny cigarety. A fikala sem si, nezkazim mu mliko! Protoze
vim a to mam dokonce potvrzeny, i sem to dokonce vochutnala, Ze mliko kutacek je hot¢i!
Jo, to je jak Fikate no. Ten nikotin se do toho dostdava do toho materského mléka, no. No a

j& sem prave nechtéla, aby to dité bylo zavisly na tom mliku a mé&lo to mliko hotky. TakZze



sem si fekla ze dokavad budu kojit, tak si nezapalim. No a ja kojila 9 a ptl mésice, tak sem
si fikala: ,,Devét méesicti nekouiis, tak to bych byla fakt blbka, kdybych zase zacala!* No a
vod ty doby jesté ne. Zaplat’ panbti... Jesté se drzim! To je dobre, takhle, i jestli to vidite
do budoucna, zZe byste nezacala kourit. Pokud by teda nenastalo néjaka jako situace, tak
myslim, Ze je to dobreé. Jestli to vidite i vy takhle pozitivné. No jako nechci, ale to nefikam,
ze bych si jako nezapadlila jako. Jo... jako neni to tak, ze bych jakoby méla odpor ke kou-
feni, ja to beru tak, ze pro mé¢ jako pro Clovéka po zdravotni strance a samoziejmé pro ro-
dinu po financ¢ni strance je lepsi, abych nekoufila. Jo. Ale nefikdm, Ze by mi to jako ne-
chutnalo nebo Ze bych si nezapdlila, jakoze dovopravdy. Neni to takovy to, Zze bych na to
nemyslela. Ale furt pfevazuje to, ze takovej ten zdravej rozum, ze mi to furt pfijde jakoby
vSechno tu snahu a to, ze se mi to povedlo zahodit. No a jesté jako by k tomu koureni —
kdyz jste kourila v téhotenstvi. Zménila ste tieba druh cigarety? Ze ste presla na lightky, Ze
ste presla na cigarety s nizsim obsahem nikotinu nebo ste méla porad néjaky svij druh
cigaret? No ja jsem jednu chvili zkousela, ze bych kouftila takovy ty slimky, Ze mi vSichni
fikali, Ze ty sou takovy slaby. Jo, jenZe ja sem vo to koufila vic, Ze sem to necejtila... Ze
jako koufim. Jo, Ze ja sem jakoby mé to... M¢ sama vo sob¢ ta cigareta chutnala, takZe ja
sem potiebovala cejtit, ze koufim. Neslo ani vo ten nikotin, ale vo ten pocit, ze koufim. No
jasné, no. Takze ta lightka, vona sice obsahuje nikotin, takZze by mi na ten abst'ak méla
pomoct, ale ja si myslim, Ze ja ji jakoby necitila v puse. Takovou tu chut’ toho koufeni,
takZe sem méla takovy tendence jakoby dovopravdy naprosto zbytecné€ sem toho vykoufila
hodné. Ale jako vim, ze mi to radili, Ze mam samoziejmé prejit na leh¢i cigarety a tak. Ja
sem akorat...ehm...Nekoufila nikdy néjaky extra t€Zkym, takZe jsem v podstaté¢ dovoprav-
dy pak snizovala jenom ten pocet. Jo, no a ohledné toho vlivu i na to miminko v tom tého-
tenstvi, hledala jste si treba vy sama néjaké informace, co by se tomu miminku mohlo stdt,
s tim Ze kourite? Ze by se tam tieba mohly vyskytnout néjaké vrozené vyvojové vady. Vy
v podstaté, Ze uz jste zatizend ze svého...v podstaté ze své anamnézy, tou genetikou, tak
Jjestli jste to treba resila i z tohoto duvodu. Jestli jste hledala, Ze treba ty déti jsou pak po
porodu mensi? Nebo vas tieba informovali doktori? Urcite, urCité. Coz doktoti informovali
urcité, uz jenom proto, Ze ja sama jsem dité kutacky. Takze...hmm... Nemluvim o tom, ze
to zatizeni mam geneticky a mam ho zatizeny prave s tim, Ze je tam nékolik téch vad, co
mam, rizikovejch. Teda je to jedna ku tfem, Ze to zdédi 1 jakoby dité. Tak z toho divodu.
To byl jeden diivod, pro¢ v jednu chvili sem ptemyslela, kdyz sem zjistila, Ze ¢ekdm mi-

minko s partnerem, nepldnované, tak sme fesili i tudle stranu. Jestli dovopravdy riskneme,



ze si miminko nechdme, aby bylo dovopravdy v potadku, protoze upfimné, ja byt mam tii
déti a déti svoje miluju, tak fict mi, ze to dit¢ je n¢jakym zplisobem silné postizeny, tak
bych asi nebyla schopna ho donosit, si ho nechat. Po psychicky strance si myslim, ze bych
nezvladla se starat vo postizeny dité a... S tim Ze bych véd¢la, Ze je nemocny a chovat se k
nému, ze je vlastn¢ zdravy, protoze se takhle narodilo, jo? Nad timdle tim jsem hodné
pfemyslela a na todleto pravé mé premysleni dostalo na to, ze jsem si vyhledala nékolik
¢lankd, studii 1 diskuzi jinych maminek, ze pravé koufeni v téhotenstvi moznosti nasledkti
kouteni, vlivu na cokoliv, co se ty¢e nejenom nenarozenych, ale co se celkové tyce na to
dité, ze se to tfeba zjisti az... Ja nevim... Ve dvaceti letech, Ze mé takovy a takovy pro-
blémy a studie prokazaly, ze vétsi problémy myvaji ty déti, pravé téch kuracek, anebo...
KdyZ pak nésledn& po narozeni se vyskytujou v prostiedi a pasivné€ to vdechujou. Jo, o fo
pasivni koureni tam taky hodné jde, Ze je dobré, Ze jste prestala s tim kourenim, Ze samo-
zirejmé tim ty deti neohrozujete. Ted' je ale druha vec, ze partner zacal kourit. Je si tieba i
on védom toho, Ze pasivni koureni by nejenom jemu samému, vam, ale i tem détem mohlo
Skodit? I ve smyslu néjakych onemocnéni — castéjsiho kasle... To urcité, z toho divodu ma
partner dovoleno chodit koufit pfed barak nebo na zahradu. To bylo prvni, s ¢im pfiSel,
kdyz zacal koufit, Ze v zddnym ptipadé nekoufi v prostorach domu, ani pied ani jednim
ditétem, ani kdyz jedeme s kocarem. Jo, takze jste to vyresili takhle, Ze doma... Jo, on se
uplné strani. Strani se v tomdle tomu rodinnymu. Prosté se s tou cigaretou ani ke mn¢ ne-
dostane, jo? Uplné. A ja jsem ho i pozadala, naprosto to tipln& respektuje, Ze nechci, aby
ho pravé déti vidély koufit. TakZe on prosté odchézi, odchazi ven, v dobé kdy je se mnou
nebo tfeba néco spolu délame, tak on prosté odejde na chvilicku pied barak, zapali si, vrati
se zpatky, zase mezi nas. Samoziejmée si umyje ruce, takze uplné jakoby je to mimo rodine;j
zivot. Byt’ je si sdm védom toho, Ze to problém je, ale na druhou stranu, kazdy mame n¢ja-
kej... N&jaky vodredgovani... V situacich, kdy mu to pomaha, tak to respektuju. I kdyz ne
rada, ale respektuju. Jo, jasny. Kdyz uz jsme u téch deti, jakoby... I po tom porodu, jestli
vas treba informovali o néjakych téch komplikacich, jakoze rizicich, co by mohly nastat,
s porodem nebo s temi detmi. Doporucili vam treba i poridit si takovy ten dechovy monitor,
tu podlozku pro ty déti? Protoze treba u deéti kuracek se castéji objevuje ten syndrom nd-
hleho umrti téch novorozencu. Je to pravda, to se objevuje, ale tim, ze j4 méla miminko
prost¢ donoSeny, naprosto — rodila sem na termin. Malej se narodil s mirama 5lcm a
3740g, porod trval vod prvni kontrakce 3a ptl hodiny, takze naprosto velice rychly, tak
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m¢él 6kg, v 6 mésicich uz mél 10kg, takze... Tam nebyl problém jakoby...narodil se jakoby
zdravé, bez jakychkoli problémi. Zadny problémy nemél, dokonce snad jeho prvni maro-
déni, jakoze fakt marodéni, bylo az po piil roce. A to bylo n¢jak ten kaslicek, rymicky,
takovej ten... Klasika. Takze jakoby jedinej ten... Takovy vyvojovej ten... Problém, kterej
m¢l, ale to bylo dany velikosti, ze sme teda museli cvicit, co se tyce nozicek, protoze to
m¢él horsi polohou v bfisku, ale to ted’ budu cvicit i s dvoj¢atkama, protoze ty se taky naro-
dily tfikolovy, takze ta to maji z toho mackani. TakZe ja spi§ méla vopacnej problém. Ja
byt sem byla kutacka, tak déti mam vobrovsky. Jo, to jsem se prave taky chtéla zeptat i na
tu vahu. Protoze jak rikdte, ta vaha u téch kuracek byva vétsinou mensi u tech deti...No
bylo mi na to upozoriiovano, doktor mé na to upozorioval, ze kdyz budu chtit v t€hotenstvi
koufit, tak Ze ty déti se mliizou narodit diiv a budou mensi. A malej ten si tam pockal, byt
to vypadalo, Ze ne, ale tak si tam pockal. A to ja uz sem chodila od 26. Tydne oteviena
na... V podstat¢ skoro na tfi prsty a ten mésic tam takhle vydrzel, do terminu. Dovopravdy
do dne predpokladaného terminu tam vydrzel a to sem délala leccos. To vam mizu fict, Ze
sem vyzkousSela vSechno, abych ho ven dostala, protoZe pak uz sem byla v situaci, kdy se
¢loveék nezved, neleh, nevyspal, furt chodil na zachod a uz byl nervézni a uz nevédél, kdy
to bude a c¢ekal to kazdym dnem. A byl naprosto zdravy, naprosto v poradku a i vlastné se
fesilo... Ja sem m¢éla strach pak prave, aby nebyly problémy s tim dychanim a jinym... U
kutékl jsou pak problémy i s astmatem a jiny problémy s dychacim, respiraénim systé-
mem. Tam je taky zatim bez problémi, v tomhle sméru sem dovopravdy nezjistila zaddnej
problém a tim Ze sem dovopravdy ten posledni... N&jaky ty dva, tfi mésice vlastné to sni-
Zovala hodné a pak vlastn€, co mé& propustili z nemocnice sem dovopravdy vykoufila tak
jednu denné, coz bylo v tom vlastné poslednim mésici v nemocnici, ze jo. Ted’ka vlastné
posledni dva mésice sem koufila tu jednu denné primérné. Tak syn na tom nebyl zavislej,
takZe nebyly Zadny problémy typu, Ze by brecel, mél né&jaky hystericky zachvaty, prosté
hrozn€ hodny miminko. Sice hrozné zravy (smich), plakal, jen kdyz chtél napapat, jakmile
byl napapanej, tak byl spokojene;j. To je idealni stav, to je idealni (smich). Takze s tim pro-
blém nebyl. A ja sem zase rada, protoZe toho sem se bala hodné a upfimné prvni co bylo,
kdyz mé ho pfinesli na pokoj, bylo, Ze sem si zkontrolovala, Ze mé vSechny prsty na rukou,
na nohou a nemé mezi nima blany (smich). No a tak...Jo, ja to chapu, to je uplné normalni
(smich). A...jinak treba, vilastné ten syn, Ze byste u ného pozorovala treba néjakou hype-
raktivitu? ProtozZe treba to je taky dalsi z veci, které se objevuji castéji u déti kuracek, Ze
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zornosti. Ja vim, Ze syna madte zatim malého, takze néjakeé udrzeni pozornosti u uceni se
mluvit nedd, ale ze by se Vam zddlo, Ze je az moc zZivy, hyperaktivnéjsi? Jako zivy je, Zivy
je... Ale neni to... Von je celkové takovej jakoby energickej. On opravdu velice brzy
prestal spat odpoledne, velice brzo mi zacal jakoby uz miminko spat celou noc a ptes den
popravdé spal jenom jednou a ted’ uz jen z nutnosti a to rano vstava v pil sedmy a vecer
chodi spat kolem putl devaty. A kdyz je zaméstnanej tim co ho bavi, jo... On velice rad
pomaha v kuchyni nebo s manzelem na zahrad¢ nebo rozebiraj véci, tak dokéze bez pro-
blému, soustiedi se, rad si prohlizi knizky, sklada ¢udliky néjaky nebo prosté déla domec-
ky z n&jakych skladacek, ale kdyz nema4, neni zaméstnanej a aby se zaméstal a nebyl pros-
té...Nenudil se...Tak vymejsli hrozny kraviny a v tu chvili de dovopravdy, byt’ ten barak
mame velkej, tak je ho pak plnej. Jo (smich) Jo, ale to je vSude, je to dovopravdy vo tom,
ze to je prosté kluk. Kdyz to vezmu tak, vezmete si, vony sou mu tfi roky a vazi dvacet
kilo, ma 105 centimetrii a tficitku nohu. On v podstaté s brejlickama vypada na Sestilety
dité. Jasnée. Jo? A Ze von celkové ma energie opravdu hromadu a kdyz ho pak mam delsi
dobu doma, napftiklad Ze uz je tieti tyden doma, protoZe zacal chodit do Skoly a vzdycky
chytne néjakou rymu nebo néco horsiho, jo. A kdyz uz vidim, Ze uz je to dovopravdy zly,
tak si ho nechdm doma, aby se z toho dostal. Pak to chyti mlady, tak ho nechdm doma, aby
zase néco nepiines. TakZe je spiS doma nez ve Skolce. A kdyz uz je doma tteba tejden, ze
marodi, Ze vopravdu ho nechci poustét ven, Ze tfeba doktorka ndm dala néjaky lokalni an-
tibiotika, Ze aby se to zalécilo. Tak ho nepustim ven, aby se to zalécilo dobfe, at’ je rychle
v potadku. No a on pak jen je doma a co se nedostane ani na tu zahradu, tak uz je pak jak
utrzenej ze tetézu, kor kdyZz nékdo piijde na navstévu a to pak fakt vypada, jako kdyz by
ho n€kdo né¢im naspidoval proste, jo? (Smich) To je pak vSude, je neposlusne;j, rozjivene;,
drzej, jo a takhle ho staci pustit na zahradu a on si prosté vydrzi cely den hrat na pisku,
naprosto bez problému si tam dé€l4, co potfebuje. Nebo jde s tatou prosté, s manzelem, néco
hrabat, tfeba listi. Jenom prosté v pohod¢ a v klidu, protoZze ma co délat a je spokojenej, Ze
ma néjakou praci, vyziti. To si myslim, Ze vo n&jaky hyperaktivité se bavit neda. Ale tohle
posoudim, az bude starsi, az bude vopravdu chodit do Skoly, jak je schopnej vénovat po-
zornost, az bude jako rozumnéjsi. Ted’ je jesté ve veéku, kdyz se mu to nelibi, tak se tomu
prosté nevénuje. Ze maj ve $kolce n&jakou prednasku vo ne¢em, tak to je sice vod nich
mily, ale kdyz ho to nezajima, tak von se prosté¢ koukat nebude. Ve skolce vam treba nic
nerikal, jestli je néjaky neposlusny nebo az tieba agresivni viici ostatnim détem? Ne, ne,
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tak von si neuvédomuje svoji silu. Takze i vi¢i nékterym zakiim, spolu... Jakoby zakim...
Bejva problém, protoze kdyz je pak chce vobejmout nebo se s nima néjakym zpiisobem
blbnout a vélet po zemi. A kdyz si pak dvacet kilo lehne na dvanactikilovou hol¢icku, tak
je to problém. Jo? A ze Skoly byl zatim problém spis jak je silnej, tak tfeba urval dekl ze
zachodu nebo rozbil hracky a uz to neslo zpravit zpatky. (smich) Jo, jasné. To byl problém.
Ale neslysela sem... Bylo mi feceno, Ze naprosto bez problému se zaclenil do kolektivu a
Ze nepozorujou nic extra, ze by néjak... Je mi jasny, ze asi upIn¢€ hodnej nebude, taky je to
kluk a je tam spousta klukii, takze asi vyvadi. Ale asi ne nic extra, co by se n¢jak vycleno-
val. Jo, to si myslim, zZe kdyby to bylo uz opravdu nejaké ADHD, tak to oni by vas na to
upozornovali, Ze ro chovani prosté néjak neodpovida. Ale takhle normalni chovani bych
rekla, fakt. Néé, je to v pohodé€. Tam se spis pak fesil problém, Ze jemu...On jakoby neroz-
liSuje, jestli ten kluk je vétsi nebo neni. Takze kdyZ pak nékdo... J4 sem ho ucila k tomu,
Ze nema utocit, ale ma se branit, coz ve Skolce nevidi radi. Takze nase prvni navstéva ve
Skolce dopadla tak, ze vo rok starSiho kluka shodil na zem, protoze mi vzal auticko. Jo...
Takze tomudle véfim, ze tam s néma musi mit ucitelka fesit, protoze ja sem to brala tak
jako, aby z n€ho nebyla padavka. TakZe jako si nema vSechno nechat libit. JenZe jsem jako
necekala, Ze poroste az do takovejch rozmérd, Ze ted’ to je pro n¢j minus, protoze on ani
jako ublizit kolikrat nechce a do n€koho jenom str¢i. Ale neuvédomuje si, ze to dité tieba
ma vo pét kilo min a to stré¢eni ma jiny nasledky nez on o¢ekava. Jo no... Tohle to je po-
chopitelné no. \Nemyslim si teda, Ze by tam néjakej problém byl, protoZe sem ho zazila, Ze
dovopravdy vydrzel u nékterych téch Cinnosti naprosto v klidu. Sedi sam v pokojicku a
naprosto v klidu si nejenom Ze si zkouma rizny véci, ale je to vo tom, ze by byl néjakym
zpusobem zamétenej, jakoZe ,,jenom todle ho zajima a nic jinyho!*. Ale jako spravny kluk
samoziejmé auticka, bagry a podobny véci, jo... To urcité, k tomu tihne vic, ale vyhraje si
s tim sdm. On je naprosto...Soustiedi se prosté, postavi si, co potiebuje. Pfinese mi to uka-
zat a... Je to takovy, jakoZe na ném vidi, Ze jakoby vnima to, co pottebuje, tak velice rych-
le se nauci a odkoukd to. Ani mu to nemusim ukazovat, on to vodkouka jak to délam ja a
udéla to taky. Diky tomu uz v roce vlastn€ bez problému cokoliv zapojil ze zasuvky. Tak to
je parada. Jo, toz to mate doma Sikulu, bych rekla. No, jenze on dokaze vymyslet opravdu
leccos, takze sem byla 1 v nemocnici, protoze se mi dostal na odlakovac a protoze pije
vSechno, tak vypil i ten odlakovac. Jo, no to je to riziko no. On je ten typ, co vSechno vo-
chutna no. Von dovopravdy sni cokoliv, takze sem musela vSechno schovat. Ted’ uz to
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Jje takovy veliky, tak ze rychle vyrostl. Nemeli tieba i détska doktorka obavy, Ze by se u ne-
ho mohla objevit jakoby détska cukrovka, zZe to tieba taky byva i jeden z nasledkii toho
koureni matek v tehotenstvi. Celou dobu v té¢hotenstvi mi vlastné, v prvnim i ted’ pti dvoj-
¢atkach, protoze tim, ze dvojcatka rostly docela rychle. Dvojcatka celou dobu byly, 1 male;j
byl, jakoby o ¢trnact dni odpovidali vic, byli vétsi nez by méli bejt ve svym tydnu. A stéle
si to drzeli, u jednoho ditéte se to da jest¢ pochopit, ale u dvojcat to zacali fesit. Kor kdyz
pak zjistili, ze jeden plod ma i vétsi plodovou vodu a byt sem v ty dob€ uz v podstaté tii
roky nekoufila, tak me bylo feCeno, ze to tam mutzu stale mit, protoze ty vajicka jsou furt
brany jako vajicko kuracky. Hmm, presné tak. Jo, takze mi bylo feCeno, Ze to tam miize
byt, takze mi délali dvakrat test na cukrovku u dvojcatek. Nepotvrdilo se samoziejmé nic,
byt’ se déti narodily veliky a to jsem rodila o tfi tydny dfiv a byly ttikilovy, takze fikali, ze
kdyby tam zlstaly, tak by mély pfiblizn€ vahu, jakou mél maj syn, takZe to uz bych se
z toho Upln¢ zblaznila. Takhle uz jsou velky ty déti. Ale voni to dohnaly jako, na to ze se
narodili vo tyden nebo vo tfi tydny dfiv, tak ted’, co sme... Détem jsou Ctyii mésice, kori-
govang teda tfi mésice a tyden, tak... Hmm.. Dcera ma sedm kilo a Sedesat dva centimetrti
a syn ma Sedesat Sest centimetrli a osm kilo. A prvni syn m¢l Sedesat osm centimetri a osm
kilo dv¢ sté ve ctyfech mésicich. Takze jako voni se drzi... Jsou prosté velky. Takze mi
bylo fe€eno, ze je to dany i geneticky. J4 mam vlastné¢ metr sedmdesat, manzel ma metr
devadesat, takze jako my nemiizeme mit maly déti. Jo, jasné (smich) Ale tak jako jestli
Jjsou deéti zdravé, tak je to v poradku. Ur¢ite, ale u syna se fesilo, syn jediny problém co
m¢el, byl nedostatek Zeleza, az ve tfech letech se mu to srovnalo. Ale mél hodné€ pod hranici
zeleza. Bylo mé feceno, Ze to mize byt bud’ spojeny se mnou, tim ze, ja anemicky byvam,
takze to patfi k mym problémtm. Nemluvim o tom, ze manzel je celiak a celiakie je dédic-
na a celiaci mivaji problémy se Zelezem. Zatim se nepotvrdilo nic, krev se mi zatim nevo-
debirala, takZe ani nevim, jestli po mé néco zd&dil. Vlastn€ ani tu celiakii, rohliky ji nor-
maln¢, nevSimla sem si, zddnych problémii. Ani stfevnich, ani koznich. TakZe si myslim,
ze dovopravdy ten problém tam nebude. Co se tyCe alergii, tak tam se taky nic nevobjevilo,
protoze upozoriiovali, Ze tim, Ze jsem alergicka a eSté€ k tomu jsem kouftila, manzel je celi-
ak, je tam vétsi nachylnost, Ze syn bude alergicky na néco, ze ten systém bude reagovat
jakoby citlivéjic, takZe tam taky nic nenasli a to je v kontaktu se zvitaty. Jo, no tak to je
vyborné! Jako, kdyz se zatim nic nepotvrdilo, tak to je jenom dobre. No ja sem za to velice
rada a z toho diivodu sem byla vic trosku klidngj$i v tom druhém téhotenstvi. Protoze sem
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v tom tehotenstvi nekoufila a ani sem se nevyskytovala nékde néjak extra v kutackych pro-
storach. Ja vlastnég, kdyz sem cekala syna, tak nejenom Ze sem koufila, ale velice ¢asto sem
chodila do mist, kde se koufilo a pilo kafe, protoze sem potiebovala jit koufit, tam kde
koufi ostatni, abych nebyla tak napadna. No a kdyz se jesté vratim k tomu koureni prave
v tom tehotenstvi, tak jak jste jakoby vnimala reakce okoli, nemyslim tim tedkom treba upl-
né rodinu, ale lidi venku, kteri vas videli jakoby s tou cigaretou, s tim briskem... Vsimla ste
si treba néejakych jakoby odsuzujicich pohledii? Nebo néjakych negativnich reakci? Tak
samoziejme, u maminek, u standardné uz maminek, ktery uz byly jakoby matkami, tak tam
to nebylo uplné nejlepsi, kdyz mé vidéli a ja jsem se teda z toho diivodu samoziejmé vy-
hybala nebo vyhybala...J4 sem se pohybovala kdekoliv, ale co se tyce koufeni, tak sem si
nezapadlila na mistech, kde samoziejmé bylo vic maminek nebo kde se viibec néjakym zp-
sobem pohybovalo vic lidi. Pokud to nebylo pfimo misto jako tieba byla moje... v ty dobé
jsem byla jeste, jakoze v praci, tam kde sem pracovala, to byla, jakoze herna, tak jsem si
dosla pres den do ty herny na kafe, tak tam sem si na tom baru zapalila, tam sem to netesi-
la, protoZe tam to nikdo netesi, jo. A pokud ano, tak maximalnég pfisli: ,,A hele, vis, Ze to
neni jako upln¢ dobry?* To jsem fikala, Ze sem si védoma nésledki, ale Ze zrovna tohle
fikali 1 lidi, u kterych sem védéla, ze 1 kdyby...I kdyz méli svym zpisobem pravdu... Tak
mgéli svych starosti dost, takze spis jako...Pak uz se nestarali. M¢li na starosti jiny véci, nez
aby se starali jest¢ vo todle. Ale tak tim, Ze sem si...Takhle...Tim Ze sem si védoma a v¢-
déla sem, ze si nemlzu obhajovat, to co délam, i kdyZ sem se snazila pfestat koufit, tak
sem védéla, Ze to neni dobry. Tak sem se zbyte¢né nevystavovala konfliktim s druhyma,
protoze sem védé€la, ze svym zplisobem maji pravdu, 1 kdyZ si to obhéjim pfed nima, neob-
hajim si to pred sebou. Jo, jasné... A jesté sem se chtéla zeptat. Jak jste Fikala, Ze ten lékar
nebo lékari, vam nabizeli ty ruzné moznosti toho odvykani, tak ja i v té bakalarské praci
pisu o dechovém analyzatoru, ktery funguje v podstaté na stejném principu jako, kdyz treba
déelate dechovou zkousku na alkohol u policie, kdyby vas zastavili. A nabizeli vam taky ne-
co podobného jako je ten analyzator, ktery by vam rekl i jakoby kolik kysliku nebo oxidu
uhelnatého mate v krvi? Tim padem o kolik méné kysliku se dostane do vaseho téla a o
kolik méne kysliku se dostane tim padem i k miminku. Nabizel vam nékdo néco takového?
Ja vim, Ze se mi jenom zmifiovala ma na hematologii doktorka, ze se da zjistit jakym zpt-
sobem, v podstaté jakoby tomu miminku ubiram to dychani. Jestli to teda myslela pfimo
timto pfistrojem... Ale Ze bych si to musela néjakym zplisobem vyzadat nebo fesit, ze to
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Kdyby prestalo rist nebo se vyvijet, bylo by vidét, Ze prosté zaostava a je to teda u kurac-
ky, tak to je prvni co se fesi... Nebo jedna z prvnich véci, co se fesi... Pokud tam neni
piimo zjistitelna jina vada, tak kromé krevnich rozbora se pravé fesi i ten analyzator, jestli
to miminko nema jenom problém v pfisunu kysliku a jinych potfebnych moznosti k tomu
rozvijeni, tak mé& upozortiovala na to, Ze i to je jedna z véci, co miizu zptisobit. Ze se to pak
da lehce dokazat, Ze to vlastné délam. Ze vlastng dovopravdy teoreticky, pokud koutim do
peti cigaret, tak bych neméla tomu ditéti tolik uSkodit. Byt samoziejmée je lepsi viibec ne-
koufit, ale dost piefiltrujou moje plice, moje krev. Byt je ta krev stejna, tak mu to jde jeste
pfes placentu, ptes vobaly. Nedostane se mu tam toho tolik, ale mam tuSeni, ze fikala, ze 5
cigaret a vej$ a uz je tam stupnujici se riziko a jedno z toho rizik je pravé i vlastn€ Spatné
okysli¢end krev a v tu chvili to miminko na to trpi samoziejm¢. A nejenom miminko, ale je
to pak zatéZ 1 na tu maminku, protoZe to télo je propojeny a kdyz trpi miminko, trpi i ma-
minka a furt se to to¢i dokola. Tak tak, ono ted'i s tim kourenim, ten nikotin pusobi i samo-
ziejmé na ty cévy a ty cévy to stahne. Tak samo to piisobi i v té deloze a tim padem po-
tazmo i v té placente, takze jakoby to miminko uz tak tam ma mensi priitok krve a jesté se
tim oxidem uhelnatym zmensi obsah kysliku v té krvi a i treba to je ten diivod, proc¢ pak
Jsou ty déticky mensi. Ze viastné u takovych téch silnych kuracek a které jakoby kourii celou
dobu téhotenstvi, nesnizuji to, tak pravé ten dechovy analyzator jim muze ukdzat jakoby
primo nazorné kolik toho kysliku to miminko tam ma, jak to miminko se tam v uvozovkach
dusi. Neni to teda primo duseni, ale jako ho to ovliviuje a...Myslite si treba, Ze by to mohlo
byt dobra motivacni sloZka pro ty Zeny, aby treba odvykaly? Nékteré Zeny si treba neuve-
domuji tak moc, Ze toho kysliku ubiraji i tomu ditéti. Myslite si, Ze by to mohlo néjaké Zené
pomoci? No tak, myslim si, Ze pomoct by ji to mohlo, pokud by to vidéla, ale jako uptim-
né, Cisla na papife, nebo ze vam doktor néco da, to si mlize vycucat z prstu. Ale kdyby
vazné vidéla ptimo, jakoby v zavéru, v dobé kdy koufi, Ze jak to miminko vypada v tu
chvili, jak se tam chova. A vidéla by, jak se v tu chvili, jak ty vysledky, jak tam klesne ten
ptisun kysliku, tak si myslim, Ze by ji to teda presvédcilo o tom, Ze je to teda Spatn¢. Jinak
pokud'...A to budou takovy ty dovopravdy by hodné votrly, protoze v dnesni dobé¢ se vét-
Sina té€ch Zen snazi, aspon to v obdobi té¢hotenstvi a kojeni, to minimalné¢ omezit nebo
prestat a zacnou zase, az kdyz dokoji. Jich znam spoustu téch piipadl, ze svého okoli,
spoustu maminek nebo zenskych, co jsou kolem mé¢, ze tfeba na zacatku te¢hotenstvi koufi-
ly, protoZe to tfeba bylo neplanovany. Dneska to neni... KdyZ se spousta Zenskych to snazi

naplénovat, tak... No rychlejic se votéhotni, kdyz se to neplanuje spis, nez kdyz planuje.



Takze kdyZ se to stane, ze kouii a zjisti, ze je t€hotnd... Jako upiimné ja byla ve tfetim
tejdnu, kdyz sem...Védéla sem to a jeste sem v klidu, tehda jesté s nynéjSim menzelem, to
sme jesté byli jenom spolu na diskotéce, pili sme pandky n¢jaky, pili sme vSechno a ja sem
tyden na to zjistila, Ze sem t¢hotna. Jo, ze dovopravdy...Nemluvim vo tom, Ze doktor mi
teda tikal, ze kdyz zenska si neni viilbec védoma ani malinkyho rizika, ze je t€hotn4, tak
pokud fakt nevypije litr rumu, tak vlastné¢ tomu télu neublizi. To télo se vlastn¢ samo po-
stara o to, aby se k tomu ditéti dostalo co nejmiii. Ze hodné déla psychika. Jo, fo je taky
pravda. Ta psychika... Jo, Zze kdyZ sem té€hotné a stejné si to pivo...nebo pivo...Pivo stejné
nevadi, zZe... Pivo se doporucuje, i ¢ervené vino... Ale n¢kdo tvrdi, Ze kdyz si ten alkohol
da, tak a védomé vi, Ze mize ublizit, tak vlastné védomé ublizuje, i kdyby toho vypila ma-
lo, protoze ta psychika déla dost. Jo a s tim koufim je to podle mé& stejny. Tam bud’ ta Zena,
kdyz si je védoma, Ze ublizuje, tak prosté ublizuje. Ale kdyz véfi tomu, Ze neublizuje, tak ji
presvédci, jenom kdyz to vidi. Protoze dneska spousta téch zenskych, kdyz zjisti, ze kouti
a jsou t¢hotny... Bud’ jim to pfestane chutnat, ze dovopravdy jim to nechutna, zvraci po
tom, zvedad jim to zaludek nebo to prosté odlozi. Nebo proste si feknou: ,,Hele, sem t€hotna
a musim®. A prosté dost a nekoufi a vydrZi to a pak vodkoji a pak za¢nou znova. Hmm, jo,
to tak byva casto, no. Jesté k tomu lékari. Napadlo mé, jestli vas treba jesté neupozornioval
na specialni lékarny, které se prave zabyvaji odvykanim koureni. Téch lékaren neni zas tak
strasné velké mnozstvi a maji i néjaké specialni oznaceni vzdycky na dverich té lékarny.
Miizete si je dohledat i na internetu. Védéla jste tieba o takové moznosti? Ze je tam néjaka
konzultace i mozna s témito lidmi? To vim az nedavno, od lékatfe sem to neslysela. Slysela
sem to nedavno od... Nevim...To bych vam kecala kde, pfimo na ty 1ékarné. Ze sem si
toho v§imla, Ze to existuje. 4 myslite si, Ze je to tieba dobry ndpad? Ze pravé pro ty lidi, co
nemaji moc ponéti o tom co a jak, je to dobré? Pro né takové misto, kam je odkazat, kde by
Jjim pomohli? Tak urcité, tak samoziejmé, kdyz €lovek chee a aktivné se snazi prestat je si
védom, ze sam tu vili nema, tak je fajn minimaln¢ védét, kam jit. A Ze tam ta podpora bu-
de a pro ty lidi je to takové klidn&j$i, Ze si jim tam nikdo nebude smat ,, Ty neumis
ptestat... A tFeba u téch zdravotnikii, nejenom treba od lékarii a od sestricek. Jaky jste
z nich méla pocit, kdyz jste jim sdélila to, Ze kourite a zZe byste...jo, védeéla, Ze je to spatné...
Jak oni se k vam chovali? No tak gynekolog ten to véd¢l, Ze jo, ten to védél, ze sem kurac-
ka jesté v dob€ nez sem ot¢hotnéla, takze ten se spiSe ptal, kolik mam v tu chvili, kdyz sem
tam byla na kontrole, jakoby teda...Jakoby teda spotiebu denni a jak se k tomu teda hod-

lam stavét. Jestli se hodldm omezovat, jestli teda budu potfebovat néjakym zpiisobem to



fesit nebo budu na to prdét, Ze to teda prosté fesit nebudu. A samoziejmeé v tu chvili i dopo-
ruceni, co by on doporucoval, jak by to doporucoval fesit, jaky jsou mozny prostiedky, ze
teda samoziejmé v téhotenstvi je to mnohem horsi, protoze mnozstvi téch prostiedkl se
v t€hotenstvi nedoporucuje, pravé proto, ze to je tfeba jen Cisty nikotin bez toho dehtu a
vseho okolo, coz je teda mnohdy horsi nez lepsi pro to miminko, Takze jako ten to jako-
by...Mg¢ pfislo, ze to spi$ bere jakoze to je...N¢ Ze to je normdlni...Ale Ze nejsem jediny
pfipad, ze v dnesni dob¢ toho je jakoby vic. Takze mé jakoby nevodsuzoval, ale na tom
rizikovym oddéleni, co sem byla v nemocnici, kde sem lezela, tak se tam naslo par sestii-
¢ek, ktery mi teda predhazovaly, Zze je vode m¢e sprosty je zadat, abych si mohla jit ven
zakoufit, kdyz mam takovej buben. Tak sem jim fekla, Ze to mam napsany i v papirech, ze
prosté koufim a Ze si nehodldm tady kviili nim jako udélat n&jaky scény nebo aby mi bylo
zle, jakoze mé pak dovopravdy, kdyZz uz sem si dva dny nezapadlila, tak sem méla hrozny
stavy a bylo mi zle a j& se to nemohla zahnat ani tim blbym jidlem, protoze v nemocnici si
s tim jidlem asi moc nepolepsite no...Ten ¢lovek v tu chvili..A ted’ jako co, ze jo... Do
vobchodu mé nepustili nakoupit, abych mé¢la. Manzel mél... Byl v praci samoziejmé Ze,
chodil do prace, takZe nebyla moznost, aby za mnou zasel a donesl mi a ja neméla rozmar
néco nakoupit. A na druhou stranu, voni mé nechtéli pustit ani na tu jednu cigaretu,
jo...TakZe sem si to pak dovopravdy ze zacatku byla, tak sem kazdy den...To byl nejspis
tteti den, vétSinou kolem ty jedny hodiny, po tom vobédé, kdy vony nebyly tak Gplné bys-
try, tak sem trochu vzala ¢aru a §la sem ven sama. 4 teba kdyz ste byla na porodnim sdle a
rodila ste, tak tam néjak od porodnich asistentek nebo lékari? Ze z viastni zkuSenosti vim,
Jjak se na silnéjsi kuracky tvari na porodnim sale, nekdy maji i néjaké poznamky: ,,No jas-
ne, Ze to nemiizete udychat, kdyz ste kuracka!“. Setkala jste se s néjakym az tak Spatnym
nazorem nebo reakci? Ja sem tam méla problém jenom s jednou sestrou a to nebylo ani
uplné jakoze problém, ale oni mi prosté nevéfili, Ze se tak rychle votviram, tim Ze sem mé-
la velice rychly porod, takze kdyz mi vlastn€ v ptl Sesty vzali na monitor, v Sest hodin sem
byla po monitoru, kde mi oznamili, Ze uz sem na pét prstli a Ze jdu na porodni sél, kde teda
na porodnim séle v sedm hodin mi pfisli, jakoZze zkontrolovat. J& sem fikala, Ze uz jako
dovopravdy mam hodné na tlaceni a oni Ze...Sestficka stdle, ze je to v potadku, Ze prosté
to jako bude dobry. V pll osmy sem ji zadala, Ze je to hrozny, to sem byla i na zachod¢
klasicky mé to straSné€ nutilo na velkou, Ze to opravdy ty tlaky mam hrozny. A ja méla kii-
zovy bolesti, ja vliibec necejtila bticho, ja v tu chvili necejtila ani miminko. Strasny bolesti

do zad. A Ze uz prosté nevim co. A stejné¢ sem nemohla nic, chodila sem tam jak tygr



v kleci — tam, zpatky, tam zpatky, vydychavala sem to. Chlap za m¢ podepisoval vSechny
papiry, vypliioval to, protoze oni mi je piinesli, kdyz sem méla kontrakce asi po minuté a
pul. A ja musim mit brejle... Ja bez brejli velice Spatn€ vidim... TakZe ja sem byla v haji,
to se nedalo. Tak sem mu fekla, at’ tam néco podepise, vodskrtne, podepise to, Ze je mi to
uplné jedno, jo. Tam hlavné §lo vo to, Ze sem u porodu méla uc¢enku, takze jestli s tim sou-
hlasim a Ze mi budou nahlizet do karty nebo co... Ja v tomhle tom sméru problém nevi-
dim. No a v ptl osmé mi pichli vodu, s tim Ze sem teprve na né¢jakych sedm, osm centime-
trti a ze to jeSté neni uplné vono. No a bylo mi feCeno, ze si tak jest¢ dve, tfi hodiny po-
¢kam. No a to uz sem byla sprosta, to sem jim fekla, at’ jsou do prdele, at’ m¢ odstieli, ze to
nedam, ze dit¢ maji dat manzelovi, Ze to nedavam! (smich) Tak mi fekla, at zbytecné ne-
hyster¢im a uklidnim se. Tak sem ji fekla, at’ se na m¢ nezlobi, ale Ze vazné uz nemtizu.
Ted mé zakézali tlacit. TakZe j4 méla hromadu... Jakoby nahromadény energie... Potfebu
tlacit a ted’ sem nesméla, tak sem manzela kousla dvakrat do ruky (smich) abych se méla
kam vyvétrat. Chudak drzel naprosto bez problému (smich), prosté¢ se mnou dejchal. On
m¢ tenkrat zachranoval, protoze véite mi, ze kdyZ vam n€kdo fekne, Ze mate dychat jako
pejsek nebo jako kdyz si foukate nehty, tak ja sem nevédéla... Mé to neslo to jejich prasté-
ny dejchani... Prosté mi to neslo, j& sem se snazila a neslo mi to zaboha udychat, nikdo
teda nemél zadny pfipominky. Ale neslo mi to, prosté furt sem méla malo kysliku, furt sem
to nezvladala, a vzdycky sem méla tendence se zhluboka nadechnout a v tu chvili jsem
zvracela. Jak sem se nadechla zhluboka. No a to bylo vlastn¢ v téch ptl osmy no a vlastné
ve tf1 ¢tvrté na osm mi fikal chlap, Ze sem se hroznym zplisobem ohla, ze to bylo strasny.
Hledal doktorku, no a kluk se v 54 narodil. Jo, tfikrat nebo Ctyfikrat sem zatlacila a malej
byl venku. Samoziejmé v tu chvili kdy mi dovolili tlacit, tak sem okamzité prestala citit
kontrakce, takZe sem vlastné v podstaté tlacila furt, protoze mé se prosté totadlné zabloko-
valy zadda, mé uz 1 pichali injekce do zad, protoZe sem nebyla schopné fungovat. Dokonce
mi snad prej 1 pichali néco do ruky, néjakou energii, protoZze sem jim tam zacala jakoby
uplné omdlivat. Nastésti teda 1€karka, ktera mé pak vlastné jesté voSetfovala a cekalo se na
placentu, tak mi fikala, Ze tim, Ze ten porod byl tak rychly a piekotny, tak proto sem byla
takova vy&erpana. Ze to télo se nestihlo pizpiisobit dostateéné, ale nikdo se nezmiioval vo
tom. Tam byl jenom problém, ze sestfiCka mi nevétila, ze dovopravdy mam ty pocity, Ze to
jde takhle rychle a ja si zase nebyla stoprocentné jista, protoze to byl prvni porod, takze to
mél Clovek zase strach, aby tam nehystercil a nechtéla sem bejt, ani sem nepipla, j& sem

nikdy Zadny fvani nemé¢la, protoZe sem nechtéla jakoby bejt za hysterku a v dobé, kdy sem



rodila, tak rodily jesté tfi maminky. A ty sem teda slySela, ze rodi! (smich) 7o je takové
vzdycky motivujici to slyset... No, todle jesté Slo. Ja kdyz jsem pak jesté s dvojcatkama
lezela na riziku, tak jsem rpvni den a pul leZela na pfimo na ptipravé jao na porodnim sale,
protoze m¢ vodteklo ¢ast vody a oni méli strach, ze kdybych rodila, tak aby mé méli po
ruce. A za ten den a pul porodilo tficet maminek a ja sem je slySela vSechny to vodhekat.
Tak to je pardda no (smich). No to je takovy... Ja sem si pak délala srandu... Rikala sem
primarovi, Zze sem si piedstavovala, Ze tam nataci filmy pro dospé€ly (smich). No to mdate
pravdu, to tak obcas zni z tech boxii... No muZzete mi véfit, ze meé to pak pfislo, Ze to snad
délaji schvalng, Ze to ani nejde... Ze vic sily jim snad muselo brét to hekani neZ to tladeni.
To tak prave byva, ze nékdy se maminkam Fika u toho tlaceni, Ze se tim kricenim nebo he-
kanim spis vysiluji a pak nemaji sily na to tlaceni no...Toz je to takové... Ale je pravda, ze
vétSina maminek, co se mnou byla na riziku, tak byly kuracky nebo byvaly kufacky. Snad
vim, Ze z téch dvaceti maminek, co tam semnou lezely, snad jedna nekouftila viibec. Jinak
vSechny minimalné chvili koufily nebo jesté kouftily i v dobé téhotenstvi. No a jeste sem se
chtéla zeptat, ty dvojcatka, to poceti bylo spontanni, jakoze normalni? Ano. To bylo viech-
no v poradku? A rodila jste taky prirozené? Ne, ne, ne, rodila sem cisafek akutnim. Byl i
v planu cisaf, protoze ob¢ déti byly panevnim koncem, takze mi nedovolili rodit klasicky.
Rikali, ze kdyby jesté jedno to dité bylo zadkem domd, tak by byli schopni mé& nechat,
kdyby bylo vSechno v potadku, ale vob¢ déti ne. A poceti bylo klasicky no. Ja sem v lednu
méla obrovskou cystu, ja sem odmitla jit na operaci, Ze se vstfeba a ta cysta asi udajné zpu-
sobila néjakou hormonalni zménu, Ze teda uzralo dost téch vajicek. A ja sem teda zjistila,
ze sem téhotnd. Ze zacatku jsem teda Cekala tfi déti a v jedenactym tydnu jedno jakoby
odeslo. No a bylo mi feceno, Ze jestli do Sestnactyho nebo dvacatyho tydne neodejde to
dalsi, tak zlstane. No a ja sem tak trosku sobecky doufala, Ze teda odejde 1 to dalsi, Ze mi
zustane jedno. No tak zistaly dvé, jsou naprosto zdravy, naprosto v poradku. Je to parecek,
takze svym zplsobem sem splnila takovou tu kvotu, Zze mam vod kazdyho jedno. I kdyz
mam teda jednoho toho kluka navic, ale ...jako fekla sem, Ze kon¢im a dal uz jako ani né-
hodou. Tak ja myslim, Ze takhle by to asi stacilo, jesté tady mam takové ty dopliujici otaz-
ky. Jeste bych se jenom zeptala kolik Vam je let? No, je mi 26, 27 mi bude tendle rok
v Rijnu. 4 zeptim se na misto porodii déti? Kde se narodili? Tak syn se narodil v Tébote a
dvojéatka v Ceskych Budgjovicich. 4 vy ste tedkom v Ceskych Budéjovicich tusim? Ne, Ja
sem ve Veseli, presné uprostfedku mezi nima (smich). No, to jsem trochu neodhadla

(smich). Mate treba jesté nejaké otazky ke mne, k tomu tématu, o kterém jsme se bavily



tedkom? Ne, ja si myslim, ze to uz vyplyva z toho rozhovoru, Ze to mate zaméfeni, co se
tyCe pravé moznosti odvykani nebo spis jak viibec nekoufit nebo jakym zplisobem to fesit
v t€hotenstvi. No ja bych pak jen dovopravdy jen pozadala, abych se mohla podivat nebo
n¢jakym zpisobem nahlidnout do té prace, az ji budete mit hotovou. Urcite, to Vam rada
poslu. Tak ja se s Vami tedko m rozloucim, mockrat Vam dékuju za ten rozhovor. Preju
Vam a détem jenom spoustu zdravi at' vam déti krasné rostou a prospivaji. At vy jste co
nejvice zdrava s partnerem a at jste v Zivote Stastna. Jo, dékuju a at’ Vam ta prace pfinese

Stésti, at’ to mate za dobte. Mockrat dékuju. Na shledanou. Na shledanou.
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Intervence v odvykani koureni

5 koufenim se v praxi miZeme setkavat velice casto. Koufeni je v Evropé i
v Ceské republice pfi¢inou kaZzdého 6. umrti, zpsobuje kardiovaskularni,
onkologicka, plicni a mnoha daldi onemocnéni. Koufeni miZeme nalézt i
jako samostatnou diagnézu (F17) v Mezinarodni klasifikac nemoci WHO.
Atkoli v CR koufi pfiblizné 30% dospélé populace, 60 — 70% kufaki si preje

prestat. Jak jim miZeme tedy pomoci?

Diagnostika
Daleité je zacit spravnou diagndzou, ke které miZe pomoci napfiklad
Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach (Tab. 1). Dale miZeme rozdélit

kuracky do nékolika kategorii:

* Pravidelna kufaéka: koufi minimalné 1 cigaretu denné

# Priletitostny kufacka: koufi méné nei 1 cigaretu denné

+ Byvaly kufaéka: béhem Zivota vykouril vice ne 100 cigaret

e Nekufacka: nikdy nevykouril vice neZ 100 cigaret
Lécba
Lé¢ba zahrnuje psychosocidlni a behavioralni intervence a je také moiné
pouiit farmakoterapii. Pro kontrolu, zda byla lécba Gspéina, miieme brat

v Uvahu:

» Délku abstinence — nejméné 6 — 10 mésicd
#» Biochemické ovéfeni — kotinin (v plazmé nebo séru), CO ve

vydechovaném vzduchu

Strakova Martinag
2017




Behavioralni a psychosocialni intervence
Zakladem je tzv. kratka intervence (do 10 minut). BEhem téchto 10 minut
dochazi kidentifikaci kuracky a jasné doporuceni prestat koufit. Mohou

nastat 4 situace:

* Nechce prestat — pokusit se kuracku motivovat, pfi dalsi kontrole
intervenci opakovat, dilezita empatie

» Chce prestat — identifikovat situace, ve kterych koufi — navrhnout
nahradni fedeni, pfipadné doporucit farmakoterapii, naplanovat
kontrolu

* Prejesiprestat —intervence dle ¢asu, motivovat

e Nepreje si prestat — kratka intervence k podpore motivace

e Priavé prestava — riziko relapsu! Podpofit a pochvdlit, motivovat

k pokracovani

Znalost kratké intervence by méla byt samozfejmosti v praci zdravotnikd,
sklada se z 5 bod( (SA/5P; Tab. 2). Pokud je ¢asu opravdu malo, lez pouiit i
zkracenou verzi (ABC; Tab. 3). Jestlize kuracka uvede, Ze si nepreje prestat
koufit, mdZeme pouiit alespon kratkou intervenci k podpofe motivace (5R;

Tab. 4).

Pouiiti kratké intervence shrnuje schéma ¢. 1. Po provedeni viech krokd
bychom méli posoudit, zda kuracce postai tento motivacni rozhovor nebo
zda bude vhodnéjsi nabidnout Zené nahradni terapii nikotinem (NTN),
farmakoterapii ¢i jejich kombinaci. Pro silné kuracky, pro které by jina
forma odvykani nebyla vhodna, je zde moinost tzv. harm reduction. Jedna
se o tzv. sniZenirizika — omezeni poctu cigaret, uZivani bezdymného tabaku

(SAupaci, oralni) ¢i pouzivani elektronickych cigaret.




Nahradni terapie nikotinem (NTN)
Pri této léché se vyuiiva jiny zdroj nikotinu neZ z tabaku, aby doslo jednak
k eliminaci skodlivych latek jako je dehet, ale také z divodu sniZeni

abstinencnich priznakd. Formy NTN:

Zvykatka

-

Naplast

Pastilky

s Ustni sprej

e Rozpustny film

Vyhodou NTN je to, ie je volné prodejna, nabizi rlzné druhy i moZnost
kombinace forem. Kontraindikaci je kardiovaskularni onemocnéni,

o

koureni.

Vareniklin

Vareniklin, neboli Champix, je latka, ktera plsobi jednak jako agonista
nikotinu = vaZe se na stejné receptory jako nikotin a uvolfuje dopamin,
jednak jako antagonista — vareniklin obsadil receptory, na které se nemiuzie
nikotin navazat, neuvolni se tak dalsi dopamin a nepfijde pocit odmény.
Zvysuje uspéinost odvykani az 3x, nema Zadné lékové intervence, vylucuje
se moci. Na druhou stranu muie zpusobovat poruchy spanku (napf.

neobvyklé sny) a neni doporuceno jej pouzivat v téhotenstvi. Je na predpis.

Bupropion
Funguje predeviim jako antidepresivum, jeho presny mechanismus Ucinku
na odvykani koureni neni znam. Je pouze na predpis. Kontraindikaci jsou

kiecové stavy (epilepsie), bulimie, anorexie. Neni doporucen v téhotenstvi.
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Tabulka €. 1: Fagerstrémv test zavislosti na cigaretach

Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou
prvni cigaretu?

Do 5 minut (3 body)

Do pal hodiny (2 body)

Do 1 hodiny (1 bod)

Za vice neZ 1 hodinu (0 bod)

Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni
zakazano?

ANO (1 bod)

NE (0 bod)

Kterou cigaretu byste nejvic postradal/a?

Prvni po probuzeni (1 bod)

Kteroukoliv jinou (0 bodi)

Kolik cigaret denné primérné koufite?

Do 10 cigaret (0 bodd)

11 - 20 cigaret (1 bod)

21— 30 cigaret (2 body)

Vice nez 30 cigaret (3 body)

Koufite ¢asté&ji v prvnich hodinach po probuzeni | ANO (1 bod)
nei ve zbytku dne?

NE (0 bod)
Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite leiet| ANO (1 bod)
vétsinu dne v posteli?

Ne (0 bodd)

2 — 4 bodu: stiedni
5 —10 bod(: silna zavislost na nikotinu

0—1 bodt: 7z4dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

Celkem bodi




Tabulka €. 2: Kratka intervence — 5A

Ask —Ptat se

Ptat se na kufactvi a zaznamenavat do
dokumentace dilezité informace

Advise — Poradit

Poradit a jasné doporucit prestat

Assess — Posoudit

Posoudit ochotu pfestat, motivovat a vysvétlit
pfinosy odvykani

Assist — Pomoci

Pomoc tém kurackam, které maji zajem prestat -
nabidnout konzultaci, letak, brozuru,
farmakoterapie, specializovana centra

Arrange follow up - Planovat

Planovani naslednych kontrol

Tabulka €. 3: Zkracena verze 5A — ABC

Ask — Ptat se

Zeptat se na koufeni

Brief advice — Kratce poradit

Jasné doporuéit prestat

Cessation support — Podpofit odvykani

Nabidnout lécbu

Tabulka €. 4: Podpora motivace — 5R

Relevance - Relevantné

Relevantné kwvéku, wvzdélani, stavu podpofit
kufacku v hleddni divodd, pro¢ je pro néj dalezité
prestat kourit

Risks - Rizika

Zdrazriovat relevantni rizika pro danou kufac¢ku

Rewards - Odmény

Zdhraznéni odmén, pfinosd, co kuraéce zanechani
koufeni pfinese

Roadblocks — Piekazky

Informovat kufdka o prekazkach, které v odvykani
mohou branit a poskytnout cilené rady

Repetition - Opakovani

Opakovani motivaéni intervence




Pokud nemuieme z néjakych divodl poskytnout kufacce adekvatni
pomoc sami, muZeme ji nabidnout nékolik moinosti. Jednou z nich je
navitéva centra pro lécbu zavislosti, ve kterém pracuji vyskoleni
zdravotnici — |ékafi i zdravotni sestry. V téchto centrem se kufakdm
dostava nejlepii moZné léchy a je také vysoce efektivni.

Centra pro l&fbu zdvislosti ve Zlinském kraji:
#  Krajska nemocnice Tomaie Bati  *  Kromé@fiiska nemocnice, a.s.

Plicni oddéleni Ambulance Pneomologicko-Alergologického

Havlitkovo ndbiedi 600 oddéleni (plicni, TRN)
Havlitkova 660/73

TETS5 Kromér i

76001 Zlin
Tel,: 577 552 622

Dalsi moinost predstavuji ékarny, které se specializuji na poradenstvi
v odvykani koufeni (Tab. €. 5). Poradenstvi poskytuji odbornici, ktefi
absolvovali specializovany kurz garantovany Ceskou lékdrnickou
komorou. Tyto Iékarny spolupracuji s nékterymi zdravotnimi
pojistovnami.

Tabulka £ 5: Semnam lékdnen poskytujicich poradenst pro Zlinsky keaj

Lékama Medica Bystrice pod Hostynem | Pratova Stellovd Lenka
PharmDr

Dr. Max LEKARN A Holetow Sandova Petra Mar.

Lékdma Medica Hulin Hrubanova Helena
PharmDr,

Lékama Madica Kromériz Dwvouletd litka Mgr.

Lékdama Kramériz Olejnickova Renata
PharmDr.

SIS Lékima RUBLS Rofnov pod | Malina Jifi PharmDr.
specializujicich se na
—— Radhaitém

Lékdma Prétnd Zlin Latner Stipdn
PharmDr,

Lékama Slunce v Leék, | Zlin Vadutova Katefina

domé Mgr.




Univerzita Tomase Bative

Zliné

Fakulta humanitnich studii

Pokud pacientka nema zajem o navstévu centra Ci lékérny, muzete ji
nabidnout Nérodni linku pro odvykéni koureni. Zde ji mlZe byt

telefonicky poskytnuta podpora i dalsi informace, které by ji zajimaly.

Narodni linka pro odvykani koureni:

e 300350000 ¢ Bezplatné volani
e Po—Pa e Zpétné volani
¢ 10-18 hod e Odborné poradentstvi

Téhotenstvi a koureni

V obdobi téhotenstvi je duleZité kurackdm podat informace o rizicich
koureni pro vyvoj plodu. Vtomto obdobi se uprednostiuji
psychosocialni intervence pred farmakologickou |écbou. Pokud vsak
Zena neni schopna prestat bez pouziti 1ékl, je mozné doporucit NTN —
nahradni nikotinovd terapie je vidy méné Skodlivd neZ cigarety.
Nezapomenite, ze pravidlo ,Kazda cigareta Skodi” plati v téhotenstvi
naplno. Doporucit tedy jinou moznost nez uplné zanechani koufeni
neni vsouladu se soucasnou medicinou. Pokud budete pracovat
s téhotnou kurackou, je nutny aktivni, empaticky pfistup a zdjem
béhem celého téhotenstvi.

CO analyzator dechu

Ceskd lékdrnickd komora uvadi také moznost pouzivani CO
analyzdtorl pro zjisténi vstupnich informaci o koufeni (CO je
odpadnim produktem spalovani). Méreni je rychlé, neinvazivni a
bezbolestné. V prabéhu odvykéni je také vhodny pro kontrolu a
motivaci. Je vhodny i pro pouziti v téhotenstvi. Na trhu jsou napriklad
pfistroje firmy Bedfont® Scientific Ltd (www.bedfont.com) nebo
UBLOW http://eurotexsro.eu/ublow/produkty/).
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