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Abstrakt

Téehotenstvi poskytuje kouficim zenam piilezitost zménit svlij postoj ke koufeni tabaku.
Cilem predkladané studie je popsat motivaci k ukonceni koufeni u téhotnych zen,
potvrzeni nebo vyvraceni predpokladu, ze tchotenstvi poskytuje kouficim zenam
prilezitost zménit své chovani vzhledem ke koufeni tabaku a pfedpokladu, ze motivace
zen s riznym kufackym chovanim v té¢hotenstvi se 1isi. Studie pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni analyzuje dva soubory téhotnych Zen — elektronicky (sbér pomoci
webového formulate, N = 96) a klinicky (sbér na Gynekologicko—porodnické
Klinicel.LF a VFN vPraze, N = 40). Prevalence koufeni v téhotenstvi je
v elektronickém souboru 21 % a v klinickém souboru 8 %. VSechny respondentky
s koufenim v anamnéze uCinily ve svém kufackém chovani v souvislosti s téhotenstvim
zmeénu (prestaly koufit nebo koufeni omezily).

Klicova slova: koufeni v t€hotenstvi, koufeni tabaku, motivace ke zméné
Abstract

Background. Pregnancy is a period, which is an opportunity for any change due to its
character and effect of the baby-to—be on its mother, including a change in smoking
behaviour. A pregnant woman usually wishes that her baby is healthy and smoking is
generally known, from professional and daily press, to represent a significant health risk
for both a pregnant woman and her unborn baby. Pregnancy offers a motivation shift for
many women, which helps them to quit smoking and continue with their abstinence
during pregnancy. Pregnancy is the most opportune period and a unique chance
for motivation of pregnant women to cease smoking, as most women accept health
perspectives of protection of their motherhood. It was discovered that even the fact that
the future baby will see its mother smoking motivated women to quit smoking.

Methods. Quantitative questionnaire survey. The questionnaire consists of parts dealing
with anamnesis, motivation for change of smoking behaviour and Fagerstrom test
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of nicotine addiction. The motivation part was inspired by Reasons for Quitting Scale
(RFQ). Evaluation took place by means of descriptive statistics and nonparametric
statistic tests.

Sample. The work analyses two groups of pregnant women — electronic group (collection
by means of a web form, N = 96) and clinical group (collection on the Gynaecological—
birth Clinic of the 1* Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague, N =
40). The groups are divided into 4 subgroups according to the current smoking behaviour
of the respondents. Respondents fill in a different extent of the questionnaire according
to their current smoking behaviour.

Results. Prevalence of smoking in pregnancy is 21 % in the electronic group and a 8 %
in the clinical group. All respondents with smoking in their anamnesis made a change
in their smoking behaviour related to pregnancy (ceased smoking or limited their
smoking). The crucial motive for change of smoking habits in pregnancy is the health
of the unborn baby. Motivation of women from various groups of smoking behaviour
differs at least in the dimension of internal motivation. A half of women, who keep
smoking in pregnancy, show just a little or none physical addiction to nicotine.
Discussion. A high difference in prevalence between both study groups can be explained
by the size of the groups, which also represents a certain limitation for the study results.
The difference may also be caused by the fact that findings related to the electronic group
may be burdened by the manner of their collection.

A problem related to quitting smoking in pregnancy, the existence of which was
confirmed, is continued abstinence after giving birth, when both the motives from
the external surroundings and pregnancy-specific motives cease to apply.

It might be assumed that women, who do not quit smoking in pregnancy despite its high
motivation potential, will not quit smoking, as they are heavily addicted to nicotine and
they are not able to quit smoking because of their physical addiction. However, study
findings do not support this assumption. A half of the respondents, who did not quit
smoking in pregnancy, shows just a little or none physical addiction to nicotine. In these
women, the obstacles too difficult to overcome in their efforts to quit smoking are
the psychosocial addiction components rather than a physical addiction to nicotine.
Conclusion. All respondents with smoking in their anamnesis made a change in their
smoking behaviour (ceased smoking or limited their smoking). Therefore, pregnancy
really is a period with a strong motivation potential for change of smoking habits of
a woman — a mother to be.

Keywords: smoking in pregnancy, tobacco smoking, motivation to change

Uvod

Prenatalni expozice plodu cigaretovému koufi zvySuje riziko onemocnéni té¢hotné zeny,
komplikaci t€hotenstvi, vyskytu vrozenych vyvojovych vad, nemocnosti a umrtnosti ditéte
po narozeni. V pozd¢jSim véku jsou prenatalné exponované déti zvySené ohroZzeny mnohymi
onemocnénimi fyzického i psychického charakteru (Hruba, 2011). Koufeni v t¢hotenstvi je
vysoce rizikovym faktorem, ktery zaroven predstavuje jeden znejlépe ovlivnitelnych
rizikovych faktort té¢hotenstvi. Nebot’ pokud Zena piestane koufit do konce prvniho trimestru
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téhotenstvi, tak nitrodélozni vyvoj jejiho plodu neni odlisny od plodu, jejichz matky nekoufily
(Crha & Hruba, 2000).

Pro mnoho Zen t¢hotenstvi nabizi motivacni posun, ktery jim pomdahd ptestat koufit a
udrZet abstinenci v prub¢hu téhotenstvi (Heppner et al., 2011). T¢hotenstvi je nejvhodnéjSim
obdobim a také jedinecnou pfilezitosti pro motivaci kouficich t€hotnych zen k zanechéani
koufeni, nebot vétSina zen akceptuje zdravotni hlediska ochrany svého matefstvi
(DiClemente, Dolan—Mullen, & Windsor, 2000; Haug, Aero, & Fugelli, 1994; Kukla, Hruba,
& Tyrlik, 1999b). Bylo zjisténo, ze 1 fakt, ze budouci dit¢ uvidi svou matku koufit, zeny
motivuje ke skonceni koufeni (Curry et al., 2001).

Motivaci ke zméné koufeni v t€hotenstvi lze popisovat pomoci ¢tyi ruznych dimenzi
motivace: 1. dimenze vnitini: motivy z oblasti vlastniho zdravi a sebekontroly, 2. dimenze
vnéj$i: motivy z oblasti socidlnich vlivli, 3. dimenze souvisejici s t¢hotenstvim: motivy
souvisejici se zdravim nenarozeného ditéte a prubéhem téhotenstvi bez zdravotnich
komplikaci, 4.dimenze souvisejici s rodiCovstvim: motivy souvisejici s pozitivnim
nekutackym ptikladem pro dité a motivy tykajici se zdravi ditéte v pribehu jeho Zivota (Curry
et al., 2001). V teéhotenstvi hraje vyznamnou roli zejména dimenze motivace souvisejici s
téhotenstvim, ale pro trvalé ukonceni koufeni je nejvyznamnéjsi dostate¢né rozvinuti zejména
vnitini dimenze motivace a také dimenze motivace souvisejici s rodicovstvim (Heppner et al.,
2011). Vyssi uroven vnitini dimenze motivace vzhledem k vnéjsi dimenzi je spojena
s abstinenci béhem prvnich dvou mésici po porodu (Curry et al., 2001). Vzhledem
k t€hotenské motivaci mély Zeny, které piestaly koufit pred 28. tydnem téhotenstvi, vyznamné
vys$i uroven této dimenze motivace neZ Zeny, které v koutfeni pokracovaly 1 po 28. tydnu
(Curry et al., 2001).

Dal$i moznosti nihledu na motivaci k nekoufeni v téhotenstvi je zkoumdani postojd,
kufackého chovani, socialni vlivii a dalSich specifickych d&t v jednotlivych fazich kola
zmény Prochasky a DiClementeho (1982; podle Miller & Rollnick, 2003). Vries a Bacbier
(1994) zjistili, ze téhotné Zeny ve fazi prekontemplace maji vice negativni postoj k ukonceni
koufeni v téhotenstvi neZ Zeny v ostatnich fazich kola zmény. Zeny ve fazich akce
a udrzovani zmény dosahuji vyssi urovné presvédceni o vyhodach nekoufeni v t€hotenstvi
ataké jsou spiSe samy schopny koufeni ukoncit nez zeny v pfedchozich fazich
(prekontemplace, kontemplace). Ve fazi akce se zeny setkavaji s vétsi podporou socialniho
okoli nez Zeny v ostatnich fizich cyklu zmény (Vries & Bacbier, 1994). Zeny, které se
nachazi vnizs$i fazi procesu zmény (prekontemplace, kontemplace) a piesto z divodu
t€hotenstvi své koutfeni ukonci, maji vétsi pravdépodobnost poporodniho navratu ke koufeni.
Je pravdépodobné, Ze Zeny, které jsou v niz$i fazi zmény, by své koufeni neukoncily, pokud
by nebyly t€hotné (Stotts et al., 2000).

Ve vyzkumu mechanismii zmény a motivace u odvykéani kouieni v t€¢hotenstvi se také
Siroce uplatituje metoda Motivaénich rozhovor Millera a Rollnicka. Podle Stotts et al. (2004)
vyzkum mechanismi zmény u téhotnych kouficich zen ovlivnény motivacnimi rozhovory
pomaha pochopit negativni vysledky interven¢nich zasahli a pfispiva k vyvoji dalSich
inovativnich a G¢innych intervenci. Také se ukazalo, Ze ve srovndni s Zenami, kterym nebyl
motivacni rozhovor poskytnut, maji Zeny, se kterymi byl motiva¢ni rozhovor uskutecnén,
vétsi divéru vto, ze dokazou prestat koufit. Snizila se jejich touha a pokuSeni koufit
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a vykazuji pokles urovné deprese (Stotts et al., 2004). Diky intenzivnim a ¢astym motivacnim
zasahim ve formé¢é motivacnich rozhovorl lze vyrazné zvysit Sance na Uspéch odvykani
kouteni u téhotnych Zen. Usp&nost by také mohlo zvysit a proces samotny usnadnit zahrnuti
partneru téhotnych kouticich zen (Kataray, Kublay, & Emiroglu, 2009).

Na zaklad¢ predchozich vyzkumt predpokladame, Ze t€hotenstvi je specifickym obdobim,
které vzhledem ke svému charakteru a vlivu budouciho potomka poskytuje vysoky potencial
pro zménu koufeni t€hotné zeny. Déle piedpokladame, Ze motivace téhotnych Zen s riznym
kutackym chovanim (piestaly, omezily, koufi stale) se lisi.

Cil vyzkumu

Ustiednimi cily predkladané prace je potvrdit & vyvratit uvedené predpoklady a popsat
motivaci k ukonceni koufeni u téhotnych zen. Jako dil¢i cile stanovujeme: zjistit prevalenci
koufeni v t€hotenstvi, porovnat kuiacké chovani a motivaci k ukonceni kouieni v t€hotenstvi
mezi obéma soubory studie a u kouficich té¢hotnych zen zjistit zavaznost zavislosti.

Metody sbéru a zpracovani dat

Pro sbér dat jsme zvolili dotaznikovy formulaf, ve kterém respondentky zaskrtavaly
jednotlivé polozky, nebo kratce dopliiovaly pozadovanou informaci. Dotaznik jsme z divodu
nedostupnosti standardizovaného néstroje vhodného pro naSe ucely vytvofili samostatné.
Soucasti dotazniku byl privodni dopis a informovany souhlas.

Prvni ¢ast dotazniku je tvofena anamnestickymi otdzkami, které se zamé&fuji na osobni,
gynekologickou a kutackou anamnézu téhotné zeny. Na zakladé odpovédi na otazky tykajici
se kufackého chovani se respondentky roztazuji do skupin dle svého aktualniho kutackého
chovani a vypliuji odliSny rozsah dotazniku. DalSi ¢ast dotazniku je tvotfena otazkami, které
se zam¢iuji na zdkladni motivaci ke zméné koufeni v té¢hotenstvi. Konkrétné na vnitini
motivaci, vné&j§i motivaci (tlak okoli) a motivaci souvisejici s t€hotenstvim a budoucim
rodi¢ovstvim (piehled otazek viz tabulka 1). Inspiraci pro tuto ¢ast dotazniku byly otazky
Z dotazniku Reasons for Quiting scale (RFQ). Stupnice ditvodl pro odvykani (RFQ) méfi
obavy o zdravi a sebekontrolu jako dvé dimenze vnitini motivace a socidlni vliv jako vné&jsi
dimenzi (Curry, Wagner, & Grothaus, 1990). Tento nastroj byl pouzit napt. ve studiich Curry,
Wagner, & Grothaus (1990), McBride et al. (1994), Curry, Grothaus, & McBride (1997),
Curry et al. (2001). Kli¢ovym pro tvorbu naseho dotazniku byl ¢lanek autorti Curry et al.
(2001), kteti pouzili ptivodni nastroj RFQ upraveny na situaci odvykani koufeni b&hem
téhotenstvi. Kompletni origindlni nastroj RFQ jsme neméli k dispozici. Zavérecnou cCast
dotazniku tvofi Fagerstromlv test nikotinové zavislosti (Kralikova, 2004), ktery jsme
do naseho nastroje zatadili kvili orientacnimu zjiSténi zavaznosti zavislosti u aktualné
koufticich t€hotnych Zen a jejimu porovnani s vysledky v otazkach motivace.
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Tabulka 1 Piehled otazek motivaéni ¢asti dotazniku
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znéni otazky

typ otazky

zaméreni

Mate obavu z vaznych zdravotnich
komplikaci v dasledku kouieni?

Zkracuje podle Vs koufeni zivot?

Chtela byste sob¢ i svému okoli ukazat,
ze lze prestat?

Mate dojem, ze koutfeni Vam kontroluje
Zivot?

Chce po Vs nékdo z Vaseho okoli,
abyste prestala koufit?

Je vasSe okoli znepokojeno Vasim
koutenim?

Obavate se, ze je zdravi vaseho
nenarozeného ditéte ohrozeno
koutfenim?

Chcete byt zdrava béhem téhotenstvi?

Chtéla byste nekoufit ¢i nekoutite, aby
Vase dit€ nevédélo, ze kourite?

Chtéla byste nekoufit ¢i nekoufite, aby
Vase dit¢ pozdéji nekoutilo?

vybér ze Ctyibodové
Skaly

vybér ze Ctyibodové
skaly
vybér ze Ctyibodové
skaly
vybér ze ¢tyibodové
skaly
vybér ze ctyibodové
skaly
vybér ze Ctyibodové
Skaly
vybér ze ctyibodové
skaly
vybér ze Ctyibodové
Skaly
vybér ze ¢tyibodové
skaly
vybér ze Ctyibodové
skaly

vnitini dimenze motivace (vlastni
zdravi, sebekontrola)

vnitini dimenze motivace (vlastni
zdravi, sebekontrola)

vnitini dimenze motivace (vlastni
zdravi, sebekontrola)

vnitini dimenze motivace (vlastni
zdravi, sebekontrola)

vngj$i dimenze motivace

(tlak okoli, socialni vlivy)

vnéjsi dimenze motivace

(tlak okoli, socialni vlivy)

motivace souvisejici
S téhotenstvim

motivace souvisejici
S t€hotenstvim
motivace souvisejici
s rodiovstvim
motivace souvisejici
S rodi¢ovstvim

pozn. K tabulce 1: CtyFbodova skala je tvorena moznostmi — rozhodné ano, spise ano, spise ne, rozhodné ne.

Dotaznik byl distribuovan elektronicky prostfednictvim dotaznikového formulare
vytvofeného pomoci veifejné webové sluzby Google Forms (elektronicky soubor — viz dale)
a Vv papirové formé na ambulanci Gynekologicko—porodnické kliniky 1. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice v Praze (klinicky soubor — viz dale).

Odkaz na dotaznik v elektronické formé byl spolu s kratkou vysvétlujici informaci
distribuovan pomoci e-mailu a socialnich siti (www.facebook.cz) a vlozen do diskuzi
k t¢ématu ,,Koufeni v t€hotenstvi“ na sedmi vetejnych webovych portalech. Respondentky
po kliknuti na distribuovany odkaz samostatné vypliovaly dotaznik v elektronické formé.
Dotaznik byl naprogramovan tak, aby zobrazoval jen ¢ast, kterou ma respondentka vyplnit
(ndvazné otdzky). Administrace dotaznikii v papirové formé probéhla na vySe zminéné
klinice. Dotazniky byly povéfenou lékatkou kliniky spolu s podrobnou privodni informaci
piedany respondentkdm a ty dotaznik vypliovaly v pribéhu cekani na gynekologické
vySetfeni. V pfipadé nejasnosti mély respondentky néasledné moZznost se zeptat povérené
I€katky v klidu a soukromi ordinace, na coz byly upozornény.

Data jsme hodnotili pomoci statistickych ukazateli a testi v programu Statistica 8.0.
Pro zjisténi zakladnich statistickych charakteristik jsme pouzili popisné statistické ukazatele.
Pro zjisténi rozloZeni odpovédi na jednotlivé otdzky jsme pouzili hodnoceni Cetnosti.
K statistickému testovani jsme zvolili Mann—Whitneyho U test pro dva nezavislé vybéry
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pro mezisouborové porovnani rozlozeni jednotlivych skupin kufackého chovani
a pro porovnani rozlozeni jednotlivych motiva¢nich proménnych mezi riznymi skupinami
kufackého chovani z obou soubort.

Vyzkumny soubor

Ve studii pracujeme se dvéma vyzkumnymi soubory. Souborem ziskanym elektronickym
sbérem — ,,elektronicky soubor* a souborem ziskanym na Gynekologicko—porodnické klinice
1. LF UK a VFN v Praze — , klinicky soubor®“. Oba soubory jsou tvofeny té¢hotnymi Zenami.
Jednotlivé soubory rozdélujeme dle dotaznikové polozky ,kutacké chovani“ na Ctyfi
podskupiny; skupina 1: t¢hotné Zzeny, které nekouii a nikdy nekoufily (vypliuji pouze prvni
anamnestickou Cast dotazniku), skupina 2: tcéhotné Zeny, které pfestaly koufit
pred otéhotnénim nebo po zjisténi téhotenstvi (vypliuji dotaznik bez posledni ¢asti, kterou
tvori Fagerstromuv test nikotinové zavislosti), skupina 3: aktualné koufici t€hotné Zeny, které
omezily pocet cigaret vykoutfenych za den (vypliuji cely dotaznik), skupina 4: aktudlné
koufici t¢hotné Zeny, které kouii ve stejné mife jako pfed otéhotnénim (vypliuji cely
dotaznik).

Elektronicky soubor

Elektronicky soubor obsahuje celkem 96 respondentek, jejichz primérny vek byl 29 let.
Primérné se respondentky nachazely ve 24. tydnu téhotenstvi. Nejcastéji byly respondentky
prvorodi¢ky se stiednim vzdélanim s maturitou (49 % respondentek) a jejich ¢isty mési¢ni
pfijem v dobé pfed t¢hotenstvim nejcastéji pohyboval mezi 10 000 — 25000 K¢ (62 %
respondentek).

Respondentky v elektronickém souboru jsou nejcastéji nekutacky, které piestaly koufit
pred otéhotnénim nebo po zjisténi téhotenstvi (N 47, 49 %) — tyto zeny tvofi skupinu 2.
Nasleduji Zeny, které nekoufi a nikdy nekoufily — skupina 1 (N 28, 29 %), dale pak Zeny,
které aktualn¢ koufi, ale omezily pocet cigaret vykoufenych za den (N 20, 21 %) — skupina 3.
V posledni skupiné¢ 4 — Zeny, které kouii stejné jako pied otéhotnénim, je pouze 1
respondentka a proto s touto skupinou v dalsich analyzach nepracujeme. Ve skupinach 2 a 3
maji respondentky nejcastéji vystudovanou stfedni Skolu s maturitou. Ve skupiné 1 ¢ili
nekutacké skupiné jsou respondentky nejéastéji vysokoskolsky vzdélané.

Klinicky soubor

Klinicky soubor se skladd z celkem 40 respondentek. Jejich primérny veék je 32 let
aprimémé se vdobé vyplnéni nachazely v 37. tydnu tchotenstvi. NejCastéji jsou
respondentky klinického souboru druhorodicky s vysokoskolskym vzdélanim (63 %
respondentek). Cisty mésiéni pifjem v dobé pred thotenstvim se u respondentek tohoto
souboru nejcasteji pohybuje nad 25 000 K¢ (46 % respondentek).

Vzhledem ke kutdckému chovani jsou v klinickém souboru nejcastéji nekutacky, které
nekoufi a nikdy nekoufily (skupina 1, N 21, 53 %). Nasleduje skupina zen, které piestaly
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koufit pfed téhotenstvim nebo té€sné po jeho zjisténi (skupina 2, N 16, 40 %). Celkem 3
respondentky uvedly, Ze aktudlné koufi, ale omezily pocet za den vykoufenych cigaret
(skupina 3, 8 %). Zadna z respondentek klinického souboru neuvedla, Ze by aktualné koutila
ve stejné mife jako pfed otéhotnénim (skupina 4). V prvnich dvou skupinich aktualné
nekouficich Zen je nejcastéjSim dosazenym vzdélanim vysokoskolské. Ve skupiné 3 maji
vSechny respondentky stfedni odborné vzdelani.

Vysledky
Elektronicky soubor
Dimenze vnitini motivace (vlastni zdravi a sebekontrola)

Respondentky, které prestaly koufit (skupina 2) maji z nejvétsi Casti (36 %) rozhodneée
obavu z vaznych zdravotnich komplikaci v dusledku koureni. Respondentky, které své koufeni
omezily (skupina 3) maji znejvétsi Casti (40 %) spiSe obavu z vazmych zdravotnich
komplikaci v dusledku koureni; rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny (p = 0,04).
Respondentky obou skupin se taktéz domnivaji, Ze koureni spise zkracuje Zivot (Skupina 2 —
47 %, skupina 3 — 40 %). V rozlozeni odpovédi skupin 2 a 3 vidime rozdily; zatimco
respondentky ze skupiny 2 oznadily negativni odpoveéd’ (spise koureni nezkracuje Zivot) pouze
Vv 9 %, ve skupiné 3 ¢ili mezi zenami, které aktualné koufi, byla tato odpovéd’ oznacena v 35
% (p = 0,03). Obé& skupiny respondentek by spiSe rady ukazaly sobé i svéemu okoli, Ze Ize
prestat kourit (skupina 2 — 43 %, skupina 3 — 45 %), rozdil mezi skupinami neni statisticky
vyznamny. Respondentky ze skupiny 2 v nejvétsim procentu (30 %) spise nemaji dojem, Ze by
Jjim koureni kontrolovalo Zivot, naopak respondentky skupiny 3, ¢ili aktudlné koufici t€hotné
zeny, se v nejvyssim procentu (35 %) domnivaji, Ze jim koureni rozhodné kontroluje Zivot, ale
rozdil v rozlozeni odpovédi neni statisticky vyznamny.

Dimenze vnéjsi motivace (tlak okoli, socidlni viivy)

Respondentky obou skupin rozhodné pocituji tlak socialniho okoli, aby prestaly kourit.
Tento tlak vyrazné (v 50 %) pocituji zejména zeny ze skupiny 3 €ili aktualné koufici; mezi
skupinami neni statisticky vyznamny rozdil. Okoli respondentek skupiny 2 (zen, které ptestaly
kouftit) v nejveétsim procentu odpovédi (30 %) spise je znepokojeno kourenim téchto Zen.
Naopak okoli respondentek skupiny 3 (aktualné kouficich Zen, které omezily pocet cigaret)
V nejvétsim procentu odpovédi (40 %) spiSe neni zmnepokojeno kourenim téchto Zen.
V rozlozeni odpovédi obou skupin neni statisticky vyznamny rozdil.

Motivace souvisejici s tehotenstvim

Ve skupiné 2 se nejvyssi procento (34 %) rozhodné obava, zZe zdravi jejich nenarozeného
potomka je ohrozZeno kourenim. Ve skupiné 3 €ili mezi aktudlné kouficimi t¢hotnymi nejvyssi
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procento (55 %) respondentek uvadi, Ze si spiSe mysli, Ze zdravi jejich nenarozeného potomka
je ohrozeno kourenim. Naprosta vétSina respondentek (skupina 2 — 85 %, skupina 3 — 90 %)
chce byt rozhodné zdrava béhem téhotenstvi. Zbylé respondentky odpovédély, ze chtéji byt
spise zdravé behem tehotenstvi, jiné odpovédi nebyly zaznamenany. Mezi skupinami nejsou
Vv této dimenzi statisticky vyznamné rozdily.

Motivace souvisejici s rodicovstvim

Nejveétsi ¢ast respondentek, které piestaly koufit v souvislosti s téhotenstvim (skupina 2),
uvadi, Ze spise souhlasi s tim, Ze nekouri, aby to jejich dité pozdéji nevédélo (32 %). Aktudlné
kouftici respondentky, které omezily pocet cigaret (skupina 3), by rozhodné chtélo nekourit,
aby o tom jejich dité nevedelo v 35 % a stejné procento (35 %) respondentek uvadi, ze spise
Nechtéji nekourit z ditvodu, aby o koureni jejich dité nevedelo. Respondentky obou skupin
(skupina 2 — 43 %, skupina 3 — 50 %) nekoufi, ¢i by chtély nekoufit, aby jejich dité pozdéji
nekourilo, Cili nenasledovalo svoji matku v negativnim chovani. V dimenzi motivace
souvisejici s rodiCovstvim nebyly mezi skupinami nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Procentni rozlozeni a cetnosti jednotlivych odpovédi ve vSech dimenzich motivace
naleznete v tabulce 2.

Tabulka 2 Piehled ¢etnosti odpovédi — elektronicky soubor

g skala roz:r:):né spiSe ano  spiSe ne rozlrn](;dné oclc:())’\lr); &
£ otizka N % N % N % N % N %
obava z vaznych zdravotnich skupina2 17 36 14 30 8 17 2 4 6 13
komplikaci skupina3 3 15 8 40 7 3 2 10 0 O
zkraceni Zivota v disledku  Skupina2 18 38 22 47 4 9 0 0 3 6
;g koufeni skupina3 4 20 8 40 7 3 0 0 1 5
§ ukazat sobé i okoli, Ze l1ze skupina2 18 38 20 43 3 6 2 4 4 9
piestat skupina3 6 30 9 45 4 20 1 5 0 O
dojem, Ze koufeni kontroluje Skupina2 7 15 10 21 14 30 10 21 6 13
Zivot skupina3 7 35 4 20 4 20 5 25 0 O
chce nékdo z okoli, abyste ~ skupina2 13 28 10 21 10 21 6 13 8 17
% piestala skupina3 10 50 0 O 5 25 5 25 0 O
§ je okoli znepokojeno skupina2 7 15 14 30 12 26 4 9 10 21
koufenim skupina3 6 30 4 20 8 40 2 10 0 O
24: obava o zdravi ditste skupina2 16 34 6 13 9 19 7 15 9 19
g skupina3 4 20 11 55 5 25 0 O O O
é o 5 ) skupina2 40 86 3 6 0 O O 0 4 9
0 zdravi béhem téhotenstvi skupina3 18 90 2 10 0 0 O 0 0 0O
g nekouit, aby dité nevédslo skupina2 8 17 15 32 5 11 11 23 8 17
z ’ skupina3 7 35 4 20 7 3% 2 10 0 O
'S nekouiit, aby dité pozdgji  skupina2 20 43 14 30 6 13 2 4 5 11
& nekoutilo skupina3 10 50 4 20 4 20 2 10 0 O
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Fagerstromiy test nikotinové zavislosti

Fagerstromiv test nikotinové zavislosti jsme u aktudlné kouficich t€hotnych Zen zaradili
z diivodu orientacniho zjisténi zavaznosti zavislosti na nikotinu, protoze se domnivame,
ze zavaznost zavislosti na nikotinu pravdépodobné piimo souvisi s ukon¢enim koufeni kvili
téhotenstvi. Vyhodnoceni testu jsme mohli provést pouze ve skupiné 3 (aktudlné koufici
téhotné Zeny, které omezily pocet cigaret). Zjistily jsme, ze 50 % téchto respondentek
dle vysledku testu vykazuje pouze malou nebo zadnou fyzickou zavislost na nikotinu, 25 %
respondentek vykazuje sttedni uroven zavislosti a 25 % vysokou urovein fyzické zévislosti na
nikotinu.

Klinicky soubor

Vzhledem k velikosti skupiny 3 (N = 3) vysledky pro jednotlivé dimenze motivace
vyhodnocujeme pouze ve skupiné 2 (respondentky, které piestaly koufit) a nebylo mozné
provést statistickou analyzu rozdilu mezi skupinami tak jako u ptedchoziho souboru.

Dimenze vnitini motivace (vlastni zdravi a sebekontrola)

Nejvétsi ¢ast (38 %) respondentek, které koutit prestaly (skupina 2), ma rozhodné obavu
zvaznych zdravotnich komplikaci zpusobenych kourenim. Celkem 63 % respondentek se
domniva, Ze koureni rozhodné zkracuje zivot. Rovné€z 63 % nekouficich respondentek by
rozhodné chtéla sobé a svému okoli ukdzat, Ze kourit lze prestat. Polovina (50 %)
respondentek, si rozhodné nemysli, Ze by jim koureni kontrolovalo Zivot.

Dimenze vnéjsi motivace (tlak okoli, socialni viivy)

Po 38 % respondentek, které koufit piestaly (skupina 2), chtel nékdo z jejich okoli, aby
nekourily. Respondentky skupiny 2 nejcastéji uvadély (31 %), ze v jejich okoli spise nejsou
lideé, kteri by byli znepokojeni jejich kourenim.

Motivace souvisejici s tehotenstvim

Nejvetsi cast (56 %) respondentek z klinického souboru, které pirestaly koufit (skupina 2),
se spiSe neobava ohrozeni jejich nenarozeného ditéte kourenim. VSechny respondentky
(kromé dvou, které odpoveéd neuvedly), rozhodné chtéji byt zdravé behem tehotenstvi.

Motivace souvisejici s rodicovstvim

Nejvetsi cast (38 %) respondentek, které prestaly koufit (skupina 2), uvedlo, ze rozhodné

nekouri také proto, aby o tom jejich dité nevédelo, 69 % z téchto respondentek rozhodné
nekouri, aby jejich dité pozdeji nekourilo.
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Procentni rozlozeni a cetnosti jednotlivych odpovédi ve vSech dimenzich motivace
naleznete v tabulce 3.

Fagerstromuyv test nikotinove zavislosti

Hodnoceni zévaznosti zavislosti nebylo mozné v klinickém souboru provést u zadné
z respondentek.

Porovnani souborii

Vysledky zobou souborii byly navzijem porovndny, pii¢emZz srovnani pomoci
statistickych testi jsme provedli tam, kde to dovolilo pocetni naplnéni jednotlivych
skupin/soubord.

Kuracké chovani

Pomoci neparametrického Mann—Whitney U testu jsme srovnavali rozloZeni jednotlivych
skupin kutackého chovani v obou souborech. Pro test byly stanoveny tyto hypotézy: Nulova

hypotéza (Hp): rozlozeni jednotlivych skupin kutackého chovani v elektronickém a klinickém

Tabulka 3 Prehled ¢etnosti odpovédi — klinicky soubor

O v, rozhodné ~ ~ rozhodné  chybi
~N  Skala spiSe ano  spiSe ne <
S ano ne odpovéd
-g otazka N % N % N % N % N %
obava z vaznych zdravotnich o\ iio 6 33 5 31 5 31 0 0 0 0
komplikaci
kraceni Zi usledk .
, Ardcenizivotaydisledku g ia2 10 63 6 38 0 0 0 0 0 O
& koureni
g ukdzat sobé i okoli, Ze lze skupina2 10 63 5 3 1 6 0 0 0 O
prestat
dojem, Ze koufeni kontroluje o\ ias 1 6 0 0 6 38 8 50 1 6
z1vot
h ek koli .
, (Cheenckdozokoliabyste g ina2 6 38 3 19 1 6 4 25 2 13
= piestala
S je okoli znepokojeno .
> L, skupina 2 3 19 2 13 5 31 2 13 4 25
koufenim
obava o zdravi ditéte skupina 2 3 19 1 6 9 5 0 0 3 19
zdravi béhem téhotenstvi skupina 2 14 8 0 0 0 0 0 0 2 13

nekoufit, aby dité nevédelo skupina 2 6 38 4 25 4 25 1 6 1 6

nekoufit, aby dité pozdé&ji

.. skupina 2 11 69 3 19 0 0 1 6 1 6
nekoufilo

Rodicovska Téhotenska
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souboru je stejné, Alternativni hypotéza (Hj): rozlozeni jednotlivych skupin kutackého
chovani v elektronickém a klinickém souboru je rozdilné. Hladina vyznamnosti (p) testové
statistiky byla stanovena na 5 %. Dle vysledku testové statistiky byla Ho vyvracena, ¢ili na 5%
(p<0,05) hlading vyznamnosti jsou rozlozeni jednotlivych skupin kutdckého chovani nasich
dvou soubort rozdilné.

Motivace

Z dtivodu velmi nizkého poctu respondentek klinického souboru, které uvedly, Ze aktualné
kouii a omezily pocet cigaret (skupina 3, N = 3), jsme provedli mezisouborové srovnani
vysledkd jednotlivych dimenzi motivace pouze ve skupiné 2 (respondentky, které prestaly
koutit pred nebo po ot€hotnéni).

Statisticky vyznamné rozdily mezi odpovéd'mi respondentek z obou soubord, které
ptestaly koufit (skupina 2), byly nalezeny pouze u jedné z otdzek dimenze vnitini motivace
(vlastni zdravi a sebekontrola) a to konkrétn¢ v rozlozeni odpovédi na otazku dojem, ze
koureni kontroluje Zivot, kde byly mezi soubory identifikovany statisticky vyznamné rozdily
(p = 0,02). V dimenzi vné&jsi motivace a dimenzich souvisejicich s téhotenstvim a budoucim
rodi¢ovstvim nebyly mezi soubory zadné statisticky vyznamné rozdily.

V tabulce 4 naleznete procentni rozlozeni a Cetnosti jednotlivych odpovédi ve skuping 2
obou soubort, spolu s vyslednou pfesnou p hodnotou Mann—Whitney U testu.

Diskuse

Vzhledem k prevalenci koufeni v téhotenstvi dospéla naSe studie ke zjisténi, ze aktualné
Vv t€hotenstvi kouii s tim, Ze omezily pocet cigaret vykoutenych za den (skupina 3), celkem
21 % respondentek v elektronickém souboru a 8 % respondentek v klinickém souboru.

Nedavno realizovand studie, pii niz byla analyzovana data z ¢eskych registri (Narodni
registr rodicek — NRNOV a Narodni registr novorozenci — NRROD), dospéla ke zjisteni,
ze Z celkového poctu rodicek zatazenych do studie bylo u 6,5 % evidovano koufeni
(Nechanska et al., 2012). Data z naseho vyzkumu tedy vykazuji v obou souborech vyssi
prevalenci koufeni v té¢hotenstvi nez data ze zminéné studie. Je nutné poznamenat, Ze autofi
vySe uvedené studie poukazuji na fakt, ze data o koufeni v t€hotenstvi z jejich studie vykazuji
podhlasenost oproti obdobnym studiim, coz také odpovida nasim vyssim vysledkim.

Dle studie Janatové et al. (2008) udavalo koufeni v téhotenstvi 11 % respondentek, tedy
jde o Udaj mezi zjiSténimi z naSich obou soubori, ktery je bliz§i prevalenci z klinického
souboru.

K pomérmé vysokym ¢islim prevalence koufeni v té€hotenstvi dospéla Kralikova et al.
(2005), ktera uvedla koufeni v téhotenstvi u 23,5 % svych respondentek, ale 16,5 %
respondentek této studie piestalo koufit béhem téhotenstvi a zbylych 7 % kouficich zen
béhem tehotenstvi je vysledek velmi blizky nasim zjisténim z klinického souboru.
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Tabulka 4 Piehled ¢etnosti odpovédi — porovnani skupiny 2 elektronického souboru (ES) a
skupiny 2 klinického (KS) souboru

Skala rozhodng spiSe ano  spiSe ne rozhodné Chybvl . bresnap
ano ne odpovéd hodnota

g Mann-

© otazka N % N % N % N % N % WhitneyU

§ test

[m)]
obava z vaznych ES 17 36 14 30 8 17 2 4 6 13

) o, 0,76
zdravotnich komplikaci KS 6 38 5 31 5 31 0 0 0 O
zkraceni Zivota v ES 18 38 22 47 4 9 0 0 3 6 014
£ disledku koufeni KS 10 63 6 38 0 0 O 0 0 O '

'S ukdzatsobéiokoli,zelze ES 18 38 20 43 3 6 2 4 4 9 021
prestat KS 10 63 5 31 1 6 0 0 0 O '
dojem, Ze koufeni ES 7 15 10 21 14 30 10 21 6 13 0.02
kontroluje zivot KS 1. 6 0 O 6 38 8 50 1 6 '
chce nékdo z okoli, ES 13 28 10 21 10 21 6 13 8 17 0.8

g% abyste piestala KS 6 38 3 19 1 6 4 25 2 13 '

§ je okoli znepokojeno ES 7 15 14 30 12 26 4 9 10 21 0.62
koufenim KS 3 19 2 13 5 31 2 13 4 25 '

3 ES 16 34 6 13 9 19 7 15 9 19

= obava o zdravi ditéte 0,46

S KS 3 19 1 6 9 5 0 0 3 19

E o 5 . ES 40 8 3 6 0 0 O 0 4 9

56 zdravi béhem téhotenstvi 0,71

~ KS 14 8 0 0 O O O o0 2 13

'S nekoufit, aby dité ES 8 17 15 32 5 11 11 23 8 17 017

% nevédélo KS 6 38 4 25 4 25 1 6 1 6 '

%‘) nekoufit, aby dité pozd¢ji ES 20 43 14 30 6 13 4 5 11 0.14

& nekouiilo KS 11 69 3 19 0 0 1 6 1 6 ’

Evropska longitudindlni studie o koufeni v te¢hotenstvi (ELSAC) dospéla ke zjisténi,
ze vétSina te€hotnych Zen prestava v prubéhu téhotenstvi koufit a béhem celého téhotenstvi
kouii 5 — 8 % zen (Hruba, Kukla, & Tyrlik, 2000; Kukla, Hruba, & Tyrlik, 1999a; 1999b;
2000), coz odpovida nasim zjist€énim z klinického souboru.

Vysledky zminénych Ceskych prevalencnich studii koufeni v priibéhu téhotenstvi se tedy
pohybuji mezi 6,5 % a 11 %, cozZ odpovida nasim zjiSténim z klinického souboru.

Pomérné vysoky rozdil v prevalenci mezi obéma naSimi soubory si vysvétlujeme rozdilem
ve velikosti soubort (elektronicky soubor N 96, klinicky soubor N 40) a také faktem, Ze
zjisténi z elektronického souboru mohou byt zatizeny zplisobem sbéru, ktery byl ¢astecné
navazan na diskuse o koufeni v téhotenstvi a konecné tim, Ze elektronicky zplsob sbéru
poskytuje zendm daleko véEtSi miru anonymity k pfiznani negativniho fenoménu kouteni
Vv t¢hotenstvi.

Vzhledem k motivaci k nekoufeni v t€¢hotenstvi je vyznamné, ze vétSina zen v naSich
souborech nekoufi a vysoké procento zen, které koufily, v souvislosti s t€hotenstvim piestaly
a to vnaprosté vétsiné piipadi do konce prvniho trimestru. Ukonceni koufeni hned
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V pocatcich t€hotenstvi je v souladu se zjisténimi studie Fingerhut, Kleiman, Kendrick (1990).
Na zékladé¢ rozlozeni skupin respondentek s riznym kufackym chovanim v nasich souborech
tvrdime, Ze téhotenstvi je skute¢né neobycejné silnym motivacnim faktorem pro nekoufeni.
AV tomto tvrzeni se shodujeme se zahrani¢nimi studiemi (napi. Heppner et al., 2011).
Nase tvrzeni dokladdme zjisténim, Ze pro vsSechny v soucasnosti i v minulosti koufici
respondentky naseho souboru predstavovalo téhotenstvi faktor pro zménu, jelikoz vétSina
Z respondentek prestala v souvislosti s nim koufit a zbyvajici své koufeni alesponn omezily.

Vzhledem k jednotlivym oblastem motivace vidime stejné jako Curry et al. (2001) rozdil
V oblastech vné¢jSi a vnitfni motivace oproti oblastem t¢hotenské a rodicovské motivace.
Nebyli jsme schopni piesvédCivé prokazat, které zoblasti jsou pro zménu koufeni
v souvislosti s téhotenstvim vyznamnéj$i. Nicméné na zakladé naSich vysledki lze tvrdit,
ze skupina respondentek, ktera ptestala koufit (skupina 2), ptiklada dimenzi vnitini motivace
vyssi dulezitost (dosahuje vyssiho skore v této dimenzi) nez skupina zen, které aktualné
I v téhotenstvi koufi. Také oblasti motivace souvisejici s téhotenstvim piikladaji Zeny, které
koufit prestaly (skupina 2), vétsi dulezitost nez skupina Zen, které aktualn€ kouti (skupina 3).
Zminéné vysledky jsou v souladu se zjist€énimi autorti Curry et al. (2001), ktefi téz uvadi, Ze
zeny v jejich souboru, které piestaly koufit do konce 1. trimestru te€hotenstvi, vykazuji
vyrazn€ vys$i Uroven motivace v oblasti téhotenstvi nez Zeny, které koufily po celé
t¢hotenstvi. V souvislosti s motivaci k ukonceni koufeni v t€hotenstvi nalézame vysoké skore
motivace souvisejici s tlakem okoli (socidlnimi vlivy) (Curry et al., 2001). V naSich
vysledcich je vysoké skore socialniho tlaku rovnéz patrné, piedev§im u respondentek
elektronického souboru, které aktualné kouti (skupina 3).

Nebylo mozné provést srovnani motivace k ukonceni kouteni ¢eskych téhotnych kuracek
oproti bézné Ceské kutracké populaci. Domnivame se proto, Ze je velmi vhodné rozvijet
v Cechach vyzkum motivace ke zméné koufeni nejen v populaci téhotnych kufadek, kde
kouteni ohrozuje jak Zeny samotné tak i jejich vyvijejici se plody, ale také v b&zné kutacké
populaci, nebot’ jenom tak 1ze ziskat ucelenou predstavu o motivaci k nekouteni v t€hotenstvi
I mimo n¢&j. Napif. vUSA byl rozdil ve vnitini a vnéj$i motivaci mezi téhotnymi
a netéhotnymi kufackami prokazan (Curry et al., 2001).

Zahrani¢nimi studiemi je ve spojitosti s ukon¢enim koufeni z diivodu téhotenstvi uvadéno
vysoké procento poporodnich relapst. Napt. Lelong et al. (2001) uvedli, ze 48 % zZen, které
prestaly koufit v souvislosti s t€hotenstvim, koufit opét zacalo do pil roku po porodu. Jiné
& Kendrick, 1990). Na vysoky podil poporodniho relapsu poukazuji napt. i Stotts et al.
(2000), kteti také podotykaji, ze mnohé z Zen, které ukonci své kouteni v téhotenstvi, by jinak
viubec koufit neptestaly, coz autofi povazuji za logickou pfi¢inu vysoké miry poporodnich
relapsti. Heppner et al. (2011) upozoriiuji zejména na dilezitost rodiCovskych motivi
pro udrZeni abstinence od koufeni po porodu. Jedna se o motivy, které na rozdil od motiva
souvisejicich s téhotenstvim, po porodu pietrvaji a jsou pro zeny — matky specifické. My
nalézdme pomérné vysokou dulezitost rodi€ovské motivace u skupiny zen, které koufit
ptestaly (skupina 2), i u skupiny Zen, které kouii i v t€hotenstvi (skupina 3). PovaZzujeme za
velmi vhodné a potfebné, aby se budouci studie na poli koufeni v téhotenstvi zaméfily i na
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fenomén poporodnich relapst, jelikoz jen stémito udaji lze ziskat ucelenou piredstavu
0 motivaci ke zmén¢ a skute¢né zméné kouteni v souvislosti s t¢hotenstvim.

Domnivali jsme se, ze Zeny, které v t€hotenstvi pfes jeho vysoky motivaéni potencial
koufit nepfestanou, jsou tézce zavislé na nikotinu a ukonceni koufeni v t¢hotenstvi jim
neumoziuje jejich fyzicka zavislost, jak uvadi i Curry et al. (2001), coz se ve skupiné
respondentek, u nichz byla pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti stanovena
zéavaznost zavislosti, neprokéazalo. Polovina z téchto respondentek, které¢ z divodu té¢hotenstvi
koufit nepfestaly, vykazuje pouze malou nebo Zzadnou fyzickou zavislost na nikotinu.
Nase data jsou V této oblasti zna¢né omezena, protoze zminény test nikotinové zavislosti bylo
mozné vyhodnotit pouze v malé skupiné kouficich Zen elektronického souboru (skupina 3 —
N=20), pro mozné zobecnéni naseho zjisténi povazujeme za nutné provést stanoveni
zavaznosti zavislosti u vétstho celku aktudln€ v téhotenstvi kouficich Zen. Nicméné
nase zjisténi vedou k domnénce, ze u téchto Zen predstavuji obtizn¢ prekonatelnou prekazku
Vv pfestavani koufeni spiSe psychosocialni zavislostni slozky nez fyzicka zavislost na nikotinu,
z ¢cehoz wvyplyva potiebnost posileni behaviordlnich intervenci k odvykani koufeni
Vv té¢hotenstvi zaméfenych na psychosocidlni slozky zavislosti. Poznamenejme, Ze specifické
intervenéni programy pro odvykéani koufeni v téhotenstvi v CR dosud neexistuji. Je logické,
ze samotny fakt Skodlivosti koutfeni v t¢hotenstvi a tlak okoli na nekoufeni v téhotenstvi
nejsou dostacujicimi motivy pro vSechny téhotné kutacky a tyto zeny potiebuji odbornou
pomoc ve svém snazeni o zdravé nekuiacké téhotenstvi. Za vhodné povazujeme zejména
zavedeni a aplikovani tzv. kratkych intervenci a motivac¢nich rozhovort k odvykani koufeni
V navaznosti na ordinace gynekologa. Prospésnd by také mohla byt svépomocné internetova
aplikace zaméfena na odvykani koufeni v t€hotenstvi.

Hlavni pfinos na$i studie spatiujeme piedevSim v otevieni tématu motivace k nekoufeni
v t&hotenstvi. Studie na téma motivace ke zméné kouteni v téhotenstvi dosud nebyla v Ceské
republice publikovana. Vysledky studie lze v praxi vyuZit zejména pii tvorbé specifickych
intervencnich programt a k rozsifeni diskuse koufeni v t€hotenstvi.

Naopak omezeni vysledkli naSi studie vidime zejména ve velikosti vzorku, ktery je
v ptipad¢ klinického souboru nedostateény a naSe zavéry diky tomuto nedostatku nelze
dostatecné zobecnit. V souvislosti s elektronickym souborem si uvédomujeme urcité
nevyhody a zkresleni, které se mohou v tomto souboru projevit diky specifickému zplisobu
sbéru (napf. pokryti jen tzv. internetové gramotné populace). Nicméné se domnivame, Ze
elektronicky zptisob sbéru poskytuje mnoho vyhod, které jsou patrné i v této studii. Vyhody
elektronického sbéru spatfujeme zejména v rychlosti a jednoduchosti sbéru, jednoduchosti
a rychlosti vyplnéni pro respondentky.

Zavér

Tehotenstvi je bez nejmensich pochybnosti obdobim s neobycejné silnym motivaénim
potencidlem pro zménu kouteni t¢hotnych Zen. Toto tvrzeni mizeme dolozit zjiSténim, Ze
vSechny respondentky znaseho souboru ucinily v souvislosti s téhotenstvim ve svém
kufackém chovani zménu (ptestaly koufit ¢i kouteni omezily). Dle naSich zjisténi se motivace
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zen Z ruznych skupin vzhledem ke kufackému chovani (pfestaly ¢i omezily) lisi v dimenzi
vnitini motivace. Dospéli jsme také k zajimavému zjisténi, ze fyzickd zavislost mozna neni
hlavnim faktorem, ktery brani budoucim matkam zanechat koufeni v t€hotenstvi.

Povazujeme za kli¢ové v Ceské republice vyzkum motivace ke zméné kuiackého chovéni
u t¢hotnych zen dale rozvijet. Bylo by vhodné provést obdobnou studii na vétSim souboru
t&hotnych Zen a také i v jinych regionech CR. Domnivame se, Ze chovani smérem k motivaci
ke zméné kouieni v téhotenstvi by se mohlo regionalné lisit. Vyzkum prevalence poporodnich
relapsti a kutackého chovani po porodu povazujeme rovnéz za vhodny a nutny pro ziskani
ucelené predstavy o motivaci ke zméné koufeni v téhotenstvi i o samotném koufeni
Vv t¢hotenstvi.
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