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ABSTRAKT

Nazev mé bakalarské prace je Povédomi téhotnych zen o problematice koufeni
Vv téhotenstvi. V teoretické ¢asti je popisovana historie koufeni a jeho negativni G¢inky
na reprodukci, téhotenstvi a plod. V praktické c¢asti jsou vyhodnoceny vysledky
dotaznikového Setfeni. Hlavnimi cili je zjistit informovanost Zen o tomto tématu a zjistit
divody aktivniho koufeni v t€hotenstvi. Vysledky prizkumu jsou zpracovany v tabulkach

a grafech.

Kli¢ova slova: t¢hotenstvi, koufeni, rizika, reprodukce

ABSTRACT

The title of my bachelor thesis is “Awareness of Health Risks of Smoking during
Pregnancy among Pregnant Women®. In the teoretical part history of smoking and its
negative effects on reproduction, pregnancy and fetus are described. In the practical part
the results of the questionnaire survey are evaluated. The main aim is to find out the
awareness of this topic and find out reasons for active smoking during pregnancy. The
results of this research are processed in the charts and graphs.

Keywords: pregnancy, smoking, risks, reproduction
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UvVOD

Koufeni je celosvétovym problémem, o kterém se mluvi dnes a denn€. Uz odmalicka byva
détem v rodindch, ale 1 ve Skole neustdle vstépovano, jaké ma Skodlivé tucinky
na nase zdravi. I pfes tato varovani rok od roku stoupd pocet kurdk a bohuzel tomuto
zlozvyku podléhaji i t€hotné Zeny, které se ho nedokazou vzdat ani ve prospéch svého
nenarozen¢ho ditéte. V rodinach, kde koufi matka i otec, je pouze otazkou casu, kdy zacne
i jejich dité. Pokud se zaméfime na zeny, které koufi, pak si musime uvédomit, kolik z nich
praveé kvili tomuto zlozvyku, nemiize mit déti, presto, Ze by si je z celého srdce praly.
Neni horsi pohled, nez na t€hotnou zenu s cigaretou v ruce. Nikdo z nas vSak nema
pravomoc ji za to odsuzovat nebo ji to dokonce zakazovat. Kazdy z nas ma svuij zlozvyk
a sam dobfe vi, Zze neni lehké s nim skoncovat. Zacit s koufenim je véci naseho
svobodného rozhodnuti, ale co takové jesté nenarozené dité, které nemuze vyjadrit svij
nazor? Pro¢ zbytecné ohrozovat jeho zdravi a zivot? Staci si pouze uvédomit, ze téhotna
Zena uz neni zodpovédna jenom sama za sebe. M¢la by se alesponi pokusit s koufenim
pfestat nebo vyuZzit moznosti ndhradni nikotinové terapie. ZaraZejici vSak je, Ze spousta
budoucich maminek téchto moznosti vyuzit ani nechce. Kazdému ditéti by mél byt
prece doptan plnohodnotny vyvoj, proto je ze vSeho nejdilezitéjsi prestat s koutfenim
alespont v prvnim trimestru téhotenstvi. NemiiZe byt nic krasnéjSiho, nez pfivést na svét
krasné a hlavné zdravé miminko a je $koda si tento nezapomenutelny okamzik zkazit.
Pravé téhotenstvi a zdravi nenarozeného ditéte by mélo byt pro Zenu tou nejvétsi motivaci
prestat s koufenim. Je jen dobfte, Ze existuji i takové zeny, které maji v sob¢ tu sebereflexi

a vi, Ze se jedna predevsim o Zivot jejich ditéte, které nosi pod srdcem.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KOURENI

Prvni zminky o koufeni tabaku jsou z prvniho stoleti pfed Kristem. Archeologické nalezy
dokazuji, ze jiz vtéto dobé Mayové koufili pravé tabakové listy. Prestoze se mluvi
o koufeni, nejednalo se o kazdodenni zéalezitost, ale spiSe o ptilezitostni, napt. pfi ritualech.
Tabak pochdzi z amerického kontinentu. Vroce 1492 pfivezla Kolumbova lod’
tuto rostlinu do Evropy. Sdm Kolumbus dostal listy této rostliny od Arawaki. Nikotin,
ktery je povazovan za jedinou navykovou latku obsazenou v tabaku, dostal toto jméno
podle francouzského vyslance a botanika, ktery se jmenoval Jean Nicot. Od 16. stoleti bylo
vydano nékolik zakazli koufeni a za poruSeni byly ukladany tresty. V roce 1640 byl
papezem Urbanem VIII. vydan zakaz koufeni v kostele. VV Rusku se za poruseni zakazu
koufeni usekavaly nosy nebo byl ¢lovéku rozseknut horni ret tak, aby uz nikdy nesrostl.
Ke zruSeni téchto trestd doSlo az za vlady Petra Velikého, protoze i on byl vasnivym

kufdkem:.

Rok 1881 se povazuje za prilomovy, jelikoz v tomto roce byl vynalezen stroj na vyrobu
cigaret. Bonsacktv stroj byl schopen za den wvyrobit 100 000 cigaret. V 19. stoleti
se ve Spojenych statech americkych zvysil pocet cigaret az na Ctyinasobek. Popularita
a vyroba cigaret nadale stoupala. Ve 20. stoleti zemielo na toxické ucCinky cigaret
asi 100 miliond lidi, ve 21. stoleti stoupl pocet na miliardu (Kralikova a Kozdk,

2003, s. 11 - 12).

1.1 Tabak

V soucasné dobé existuje vice nez 60 druhti tabaku, pochazejicich pievazné z Jizni
a Stfedni Ameriky, ale castecné také z Australie. Tabdk fadime do celedi lilkovitych
a podle druhu rozeznadvame letnicky, rostliny wvytrvalé, polokefovité a kefovité.

Nekteré odridy péstujeme pro uzitek, jiné zase pouze pro okrasu.

Tabak selsky (Nicotiana rustica L.) se Vv soucasnosti vyuziva spiSe jako Zvykaci tabdk.
Pochazi z Ameriky a jednad se o jednoletou rostlinu, ktera doriistd do vysky pfiiblizné
jednoho metru. Ma velké, vejéité, stiidavé listy, které jsou spolecné s lodyhou pokryté
zlaznatymi chloupky. Kvéty maji Zlutozelenou barvu a plody za sucha pukaji.

Oproti tabaku virginskému neni péstovan tak ¢asto.

Tabak virginsky (Nicotiana tabacum L.) je jednoleta rostlina, vysokd az 3 metry. M4 velké,

polodlouhé vejcité az kopinaté listy. Kvéty jsou rizové az Cervené barvy a semena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

se uvolnuji po puknuti suchého plodu. Od 17. stoleti se tento druh tabaku péstuje prevazné
pro jeho listy, z nichz se suSenim vyrabi tabak, ktery se dava do cigaret, vodnich dymek
a také se vyuziva ke zvykani. Za par let se zacCal drtit a pouzival se i jako tabdk Siiupaci.
Dalsi formou bylo, ze se tabakové listy svinuly do rulicek a mély podobu doutniku.

Nejmladsi a nejrozsifengjsi formu vSak zastupuji cigarety (Slezak a Ryska, 2006, s. 54).
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2 KOURENI

Na ptelomu 19. a 20. stoleti se v moderni spoleCnosti stala pro mnohé cigareta moédnim
doplitkkem. | kdyz se v posledni dob¢ prosazuje heslo ,,moderni je nekoufit*, vétSina lidi
si zivot bez cigaret nedovede piedstavit. Nejvétsi podil ma na tom jiz vytvorend zavislost,

vvvvv

populace (Anon, © 2009).

Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu populace zaméfené na koufeni z roku
2011 dokazalo, ze se oproti roku 2002 mnozstvi kufdkt zvySilo. V soucasné dobé
je 24,5 % dennich kufaki. Procentualné piilezitostni kufaci zaujimaji 7,8 % a byvali kufaci
16,5 %. Zbylych 51,1 % jsou lidé, kteti nikdy koufit nezacali a jsou tedy nekuraky
(Lachova, 2011).

2.1 Slozeni cigaretového koure

Vice nez 4000 chemickych latek bylo objeveno v cigaretovém kouii a je az alarmujici,
7e se kazdym rokem toto &islo navysuje. Cast tdchto latek je obsazena v piirodnim tabaku,
¢ast vznikd az pri zapaleni cigarety, ale mnoho kutrdkd véfi tomu, Ze alespon nékteré
z téchto latek jsou zachyceny cigaretovym filtrem. Nejcastéji se do tabaku piidavaji
aditiva, kterych je az 599. Jejich nejdilezitéjsi ulohou je zajistit, aby véalecek popele upadl
az poté, co si cigaretu sami odklepneme, aby cigarety stejnomérné hotely,

a aby neuhasinaly (eXnico, © 2009-2012).

VSechny latky obsaZené v tabdku jsou pro nas organismus velmi nebezpecné a povaZzujeme
je za jedy. Arsen se pouziva jako jed na krysy, formaldehyd jako kulicky proti molim,
kyanid jako jed na mysi a nikotin jako jed na msice (VIVANTIS, © 2004).

Mezi nejznamé;jsi chemicke latky cigaretového koure fadime:

2.1.1 Nikotin

Jednd se o nejznaméjsi latku obsazenou v cigaretich. Mnozstvi se pohybuje
okolo 1 az 4 mg. Pro ¢lovéka, ktery nekouii je smrtelna davka asi 60 mg. Po vdechnuti
koute se nikotin dostdva do mozku ptiblizn€¢ za 10 vtefin, coz zpiisobi zvySeni tepové
frekvence a krevniho tlaku, ale také stahuje cévy a zvySuje mnoZstvi mastnych kyselin

v krvi (Ceska koalice proti tabaku; eXnico, © 2009-2012).
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Utinkem nikotinu je vazokonstrikce, trvajici pfiblizné 30 - 45 minut. Postihuje periferni
kapilary kize, mozku, myokardu, placenty a penisu. Pravidelnd fyzicka aktivita muze
tyto duasledky alespon caste¢né omezit. Nikotin je povazovan za navykovou latku,
zpusobujici zavislost, proto je dulezit¢ mit na mysli, Ze pii odvykani koufeni se dostavi
abstinen¢ni ptiznaky. Pii nadmérném mnozstvi vykoufenych cigaret se mlize objevit otrava
nikotinem, kterou rozdélujeme na akutni a chronickou. Typickymi ptiznaky akutni otravy
nikotinem jsou mydriaza, bledost, hypersalivace, bradykardie, dechové potize a poruchy
cefalea, nechutenstvi a srdecni poruchy. Samotny nikotin neni povazovan za latku
s karcinogennimi u¢inky, ovSem derivaty, které zného vznikaji pti zapaleni cigarety,

tuto vlastnost maji (Slezék a Ryska, 2006, s. 11 - 12).

2.1.2 Oxid uhelnaty

Jedna se o bezbarvy plyn bez zapachu, ktery vznikd spalovanim uhliku pfi nedostatecném
mnozstvi vzduchu. Oxid uhelnaty je vysoce jedovatou latkou zpiisobujici ve vaznych
pfipadech otravu. Jeho vlastnosti je, Ze se vdZe na Cervené krevni barvivo hemoglobin,

coz ma negativni dopad na pienos kysliku (Mare¢ek a Honza, 1997, s. 153).

V cigaretovém kouii je vysoka koncentrace tohoto nebezpecného plynu, proto se tkané
Vv lidském téle kutfaka tzv. dusi. Nasledkem toho dochédzi k odumiréni tkdni a horSimu

hojeni ran (Ceska koalice proti tabaku).

2.1.3 Oxid dusiity

Pro lidské zdravi pfedstavuje velké nebezpe¢i uz v malé koncentraci, protoZze snadno
pronika z plic do krve. Casto dochazi k otravé, kterd se projevuje palenim oéi, bolestmi
hlavy a dychacimi potizemi. Oxid uhli¢ity zvySuje riziko vyskytu respiracnich onemocnéni

(eXnico, © 2009 — 2012).

2.1.4 Formaldehyd

Formaldehyd je silny dezinfekéni a sterilizaéni prostfedek charakteristicky Stiplave
pronikavym zipachem. Slzeni o¢i a posmrkavani je typickym projevem tohoto plynu,
nebot’ drazdi sliznice o¢i a nosu. Tato litka ma pravdépodobné karcinogenni Uc¢inky

(eXnico, © 2009-2012).
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2.15 Kyanid

Kyanid fadime mezi nejprudsi jedy. Dojde-li K otravé, smrt se dostavi do nékolika minut.
Pro zivot a spravnou funkci bunék je dilezita energie, kterd neni ale dostate¢né
tvofena, protoZe pusobenim kyanidu dochazi k zastavé bunééného dychani (Ceska koalice

proti tabaku).

2.1.6 Dehet

Dehet je soucasti viditelného cigaretového koufe. Jsou to malé pevné Castice,
které¢ jsou diky své velikosti zanaSeny az do plicnich sklipkli, proto jsou plice
touto latkou ohrozeny nejvice. Jednd se o karcinogenni latku zptsobujici rakovinu plic

(eXnico, © 2009-2012).

Tzv. ranni kufacky kasSel je typickym projevem pulsobeni této latky na lidsky organismus.
Lidé koufici cigarety s vétsim mnozstvim dehtu jsou vystaveni vy$§imu riziku vzniku
rakoviny plic nez lidé, ktefi kouifi cigarety s niz§Sim obsahem dehtu. Pokud se ¢lovék
rozhodne pfestat s koufenim, musi pocitat s tim, ze vylouceni vesSkerého dehtu z jeho téla

bude trvat polovinu doby, co kouiil (Ceska koalice proti tabaku).

2.2 Zavislost

,Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii,
V nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost

nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (Nespor, 2011, s. 9 - 10).

2.2.1 Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislost se sklada z 2 druhti zavislosti — z psychické a socialni. Socialni
zavislost vznikd v urcité skupin€ nebo spolecnosti lidi. Nejlepsim piikladem jsou mladi
lidé, ktefi vyzkousi cigaretu jenom, aby byli ,,in“ a zapadli do party. V takovém prostiedi
je velmi tézké zlstat nekufdkem. Mnoho lidi vSak popisuje i1 kladné stranky koufeni.
Kuraci se snadnéji seznamuji, utvari si vlastni skupinu, vyfesi problém kam s rukama atd.
Socidlni zavislost je soucasti zivotniho stylu. Kazd4d zapalend cigareta je spojovana
s urCitou Cinnosti napt. koufeni pii jidle, ve stresu, v baru s prateli nebo pii kave.

(Kralikova a Kozak, 2003, s. 23-24).
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2.2.2 Fyzicka, drogova zavislost

Doba, kdy u vas vznikne fyzicka zavislost, je u kazdého individudlni a zalezi predevsim
na genetické vybave. Zajimavosti ale je, ze se nemusi vyskytnout u vSech. Nékteii lidé
opravdu mohou zlstat pouze pfilezitostnymi kuidky bez zavislosti. VétSina kurakt
je vSak na nikotinu zévisla a pozna se to piedevsim tak, Ze si prvni cigaretu musi zapalit
do hodiny po probuzeni a béhem dne vykouii 10 - 15 cigaret. Pokud si cigaretu nezapali

Vv intervalu,na ktery je zvykly, dostavi se abstinencni piiznaky (Kralikova a Kozék,
2003, s. 24).

2.2.3 Priznaky zavislosti

O c¢lovéku muzeme fict, ze je zavisly, pokud se u n& po dobu 12 meésicti objevi

alespon 3 z téchto 7 pfiznakd.

e Neustalé zvySovani poctu vykourenych cigaret

e Objevi-li se abstinen¢ni ptiznaky pfi vysazeni cigaret

e Pfijiméni latky ve vétSim mnoZzstvi a delsi dobu

e N¢kolik neuspésnych pokusti omezit piijimani této latky

e Straveni vétSiny ¢asu shdnénim a uzivanim latky

e Socidlni, pracovni a rodinné zanedbatelnost

e Uzivani latky, ptestoze zna vSechny dostupné informace o jeji Skodlivosti

(Nespor, 2011, s. 22-23).

2.3 Pasivni koureni

Na disledky pasivniho koufeni zemie kazdy rok v Ceské republice piiblizné 3500 lidi.
Dé¢je se to tak proto, Ze byli nuceni vdechovat cigaretovy kout, pfestoZze sami nekoufili.
V roce 2004 studoval Dr. Matt se svymi spolupracovniky povrch na riznych vécech
v dom¢ kufiaki. Zjistil, Ze se asi za 10 minut po vydechnuti cigaretového kouie zacne
na povrchu véci usazovat vrstva RSP (Respirable Suspended Particles), coz jsou latky
a Castice, které se nachazeji pravé v cigaretovém koufi. Vyzkumu se zucastnilo 47 rodin
a v&dci zkoumali, jaky vliv ma koufeni na déti, Zijici v t€chto rodinach. Rodiny byly
rozdeleny do 3 skupin. Prvni skupinu tvofily rodiny, ve kterych se nekoufilo. Jejich pocet
byl 17. Dalsi skupina byla tvofena 15 rodinami, ve kterych se nekoufilo v détské mistnosti,

ale ve vedlejSich mistnostech nebo venku. V poslednich 15 rodinach koutila matka ¢i otec

V mistnosti, kterou obyvaly déti. Mnozstvi nikotinu bylo méfeno v mistnostech
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a na povrchu véci, kde déti spaly a hraly si, na ndbytku v loznici a obyvéaku a zkoumalo
se také mnozstvi nikotinu na ukazovaku matky. U déti se stanovovala hladina kotininu,
coz je metabolit nikotinu, v mo¢i a ve vlasech. Ve vysledku se prokazalo, ze mnozstvi
nikotinu v rodinach, kde se koufilo aktivn¢, bylo 8krat vys$§i neZz v rodinach,
kde se koufilo pasivné. U rodin, kde se nekoufilo, nebyl prokazan zadny nikotin.
Na povrchu loZznic a obyvakt bylo v rodinach s pasivnim koufenim 53 % nikotinu,
u aktivné kouficich rodin 88 %. Na ukazovéku Zen, které nekoufi, nebyl zadny nikotin,
u kouficich Zen byl 100 % kontaminovan a 92 % patii Zendm s pasivnim koufenim.
Hladiny nikotinu a kotininu byly u déti zrodin spasivnim koufenim 5x vyssi
nez u nekufakl a 10x vyssi v rodinach aktivnich kufdkt. Jedinou moznosti, jak ochranit
dit¢ ptred pasivnim vdechovanim cigaretového koufe je zdkaz koufeni v mistnostech,
kde déti spi a hraji si. NejlepSim zplsobem je ovSem piestat koufit. V mistnostech,
kde se koufi, jsou neustdle na povrchu véci RSP, proto staci, aby se dit¢ nékteré z véci
dotklo, vlozilo si ruce do uUst a jiz v tom moment¢ se z n¢ho stava pasivni kurdk (Pribis,

2009, s. 34-35).

2.3.1 Pasivni koufeni u dospélych

Mezi nejznamé;jsi disledek jak aktivniho tak pasivniho koufeni patii rakovina, predevsim
rakovina plic. U c¢lovéka, ktery zije ve spoleéné domacnosti s kutakem je riziko vzniku
rakoviny az o 20 — 30 % vyssi a riziko vzniku mrtvice je dvojnasobné. Pasivni koufeni
se podili 1 na vzniku korondrni piihody, kterou jsou nekufdci ohroZeni
225 — 35 %. U astmatikl se kvalita jejich Zivota vystavovanim pasivnimu koufi hor$i.
Nejenom, ze dochazi ke sniZovani plicnich funkci, ale az u 80 % takto nemocnych lidi
dochazi expozici tabakovému koufi ke zvySenému vyskytu astmatickych zéachvath

(Kralikova a Himmerova, 2004, s. 53).

Zena, ktera v téhotenstvi kouii, ublizuje svému ditéti védom&. Mnoho thotnych
si vSak neuvédomuje, Ze negativnim Uc€inkim cigaretového koufe vystavuji sviyj plod
nevédomé a to praveé pasivnim koufenim. Vyhnout se pasivnimu koufeni je v soucasnosti
velmi slozité, pfestoze vznikaji oddélené restaurace pro kufdky a nekurdky. Nasledkem
nedobrovolného vdechovéni cigaretového koufe se mize zenam narodit dit€ s mensi
hmotnosti a riziko samovolného potratu piestavuje az 50 %. Stejné tak vysoké je i riziko
novorozenecké umrtnosti, a s tim spojeny syndrom nahlého tmrti kojence (© Ceska

koalice proti tabaku).
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2.3.2 Pasivni koureni u déti

Déti vystavené pasivnimu koufeni jsou prevdzné ohrozeny nemocemi dolnich cest
dychacich. Nejcastéji se vyskytuji pneumonie, bronchitida a kasel. Opakované zanéty
sttedniho ucha jsou zcela bézné a neni ani mozné vyloucit, ze se u takovych déti neobjevi
snizeny plicni rust. U déti trpicich astmatem dochazi ke zhorSeni ptfiznakt (Kralikova

a Himmerova, 2004, s. 53).
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3 KOURENI A REPRODUKCE

Z mnoha studii vyplyva, Ze koufeni ma velky vliv na poruchy reprodukce. Tento problém
je nejcastéjSim nasledkem koufeni a postihuje nejenom Zeny, ale i muze. V Casopise

Human Reproduction byly zvetejnény dvé studie, tykajici se této problematiky.

., Studie danskych védcu vedenych Clausem Ydingem Andersenem z Kodarniské univerzity
prokazaly, zZe koureni matek v pocatecnich fazich téhotenstvi ma vyrazné negativni dopad
na embryonalni vyvod gonad. Andersenuv tym vysetril 24 embryonadlnich varlat
odebranych z plodii po legadlni interrupci provedené 37. az 68. den po poceti. VySetreny
byly rovnéz vzorky krve a moci matek a byl zohlednén i zZivotni styl téchto Zen,
véetné koureni a konzumace alkoholu. MnozZstvi zarodecnych bunék ve varlatech embryi

kuracek bylo snizeno na méné nez polovinu obvyklého poctu. “

., O vice nez tretinu byl ve stejné lokalizaci snizen i pocet somatickych bunék. Efekt
byl zavisly na ddvce. Cim vice Zeny kourily, tim vétsi byl pokles poctu zdrodecnych
a somatickych bunek ve varlatech embryi. Podobné vysledky byly zjisteny i v pripade
embryonalnich ovarii. Také zde doslo u embryi kuracek k poklesu zdrodecnych bunek
asi o 40%. Obecné se potvrdilo, Ze zarodecné bunky embryondlnich gonad
jsou u tehotnych kuracek ndachylnejsi k poskozeni DNA neZz somatické bunky
embryondlnich gonad (Petr, 2010).

3.1 Koufeni a Zenska plodnost

Mnoha studiemi bylo prokazano, Ze koufeni ma negativni vliv na reprodukci. Nekutacky
maji az dvakrat vétsi Sanci na otéhotnéni nez kufacky, a také menopauza nastupuje
o nékolik let pozdgji. Riziko neplodnosti neboli neschopnost Zeny otéhotnét béhem
18 mésic pfi nechranéném pohlavnim styku je u kufadek vyssi az o 60 %. Sance
na otchotnéni se zvySuje, jakmile Zena prestane koufit nebo zdsadné omezi pocet
vykoutenych cigaret. Chemické latky obsazené v cigaretovém kouii pronikaji
az do folikularni tekutiny, ktera obklopuje vajicko Zeny ve vaje¢niku, coZ ma za nasledek
snizeni hladiny zenského pohlavniho hormonu - estrogenu. Nejvétsi podil ma
na tom nikotin, ktery zaroven inhibuje sekreci dalSich Zenskych pohlavnich hormont -
estradiolu a progesteronu. Néasledkem snizeni hladiny téchto hormonid dochézi ke snizené

produkci folikuli a oocytl. Na poruchach ovulace se podili nedostate¢né uvolnovani
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LH, zptsobené nizkou hladinou estrogenu, a také mtize byt u kufacek zhorSena kvalita

délozniho hlenu (Ml¢och, © 2003-2012; Trewinnard, 2006, s. 109).

3.2 Koufeni a muzska plodnost

Az 40 % muzi ma podil na neplodnosti partnerského paru. U muzi kutfdkd je snizena
Cetnost a kvalita spermii, které maji nizkou pohyblivost, dochdzi k porucham erekce
a je poruSena spermiogeneze. Uz ti1i mésice poté, co muzi piestanou koufit, se zacne
zlepsovat kvalita spermii. Spermie nesouci skryté genetické vady by nemély byt schopné
oplodnit Zenské vajicko, ale pokud se tak stane, predstavuje to rizika pro samotny prub¢h
téhotenstvi a také pro plod. Vysledky némeckého vyzkumného projektu informuji o tom,
ze muzi, kteti kouii alespon 10 cigaret denn€, ohrozuji t¢hotenstvi samovolnym potratem,
zvySuje se riziko umrti plodu po narozeni a riziko nizké porodni vahy a ptedevs$im riziko
vzniku zivot ohrozujicich vad. Negativnim dopadem nikotinu je zGzeni cév v topofivych
télesech na penisu a jejich nedostate¢né prokrveni, coz ma za nasledek snizenou schopnost
erekce. U kufdkii je pocet spermii snizen o 22 %, hustota spermii je sniZena
0 13 — 17 % a vyskyt normalné vyvinutych spermii je primérné snizen o 17 %. Castym
projevem je 1 hormonalni nerovnovaha. Hodnoty vazopresinu, estrogenu
a FSH jsou zvySeny, hladina LH je snizena. Kadmium obsazené v cigaretovém koufi
prechazi z krve do varlat a poSkozuje Leydigovy a Sertoliniho buniky (Mlcoch,
© 200-2012; Trewinnard, 2006, s. 110 - 111).
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4 RIZIKA KOURENI V TEHOTENSTVI

I kdyz existuje spousta diikaz(i potvrzujici negativni ucinky nikotinu a dalSich skodlivych
latek obsazenych v cigaretach na lidsky organismus, objevuje se v nasi spole¢nosti stale
vice aktivnich kurakl. VétSina téhotnych Zen si vSak neuvédomuje, ze kazdou zapalenou
cigaretou dochdzi k vyssi spotfebé kysliku, coz ma nepfiznivy vliv na vyvoj plodu.
Jelikoz nikotin prochazi placentou, jeho mnozstvi je patrné i v krvi plodu, dokonce
0 15 % vyssi nez v krvi matky. Mezi nejvéEtsi a nejcastejsi rizika koufeni v t€hotenstvi patii
samovolné potraty, pred¢asny porod a predcasné odlouceni placenty. U plodu mohou
byt patrné rozstépy rtd, deformace koncetin, poSkozeni zubi, mozku, srdce a dalSich
organti. ZvySené riziko syndromu ndhlého umrti novorozence je zpusobené

pravé koutenim (Veleminsky a Zizkova, 2008, s. 39 - 40).

U téhotnych kutacek dochazi ke zkracovéani délky gravidity a ve vétSiné piipadi se rodi
déti s mensi porodni hmotnosti. Nékteré zeny se domnivaji, ze ¢im mens$i bude dité,
tim snadnéj$i bude jeho porod, coz ale neni pravda. Tato situace vystavuje plod veétsi
fyzické 1 psychické zatéZi, jelikoZ neni na porod jesté dostatecné pfipraveny. U silnych

kutacek je vysoké riziko, ze se jeji dité stane na nikotinu zavislé (Kralikova, 2009, s. 39).

Vsechna zminénd rizika muze zena vyrazné snizit, pokud pfestane koufit. Dilezité
je to predev§im v I. trimestru téhotenstvi, kdy je vyvijejici se plod na toxické ucinky
nejvice nachylny. Pokud tak ud€la, Sance, Ze se t€¢hotenstvi bude vyvijet jako patologické,
je stejné vysoka jako u zZen, které nikdy nekoufily. Téhotenstvi je povazovéano

za nejvhodnéj$i motivaci k zanechani koufeni (Hruba, 2000, s. 28).

4.1 Panevni bolest

Tehotné Zeny, které nadéle koufi, nepoSkozuji pouze své zdravi, ale mohou poskodit
1 zdravi svého ditéte. Nedavna studie zjistila, Ze koufeni v t€hotenstvi miize zvysit riziko
panevni bolesti. V posledni dobé dansti védci vySetiovali 5000 Zen béhem téhotenstvi
a po porodu. Na konci vyzkumu bylo zjisténo, ze u Zen, které v t€hotenstvi kouftily,
byla pravdépodobnost vzniku panevni bolesti v t€hotenstvi o 20 % vyssi, neZ u nekuracek.
Tato panevni bolest byla definovana jako bolest, pii které nebyla Zena schopna chitize.
Stejné riziko bylo prokazédno i u Zen, které piestaly koufit jiz v prvnim trimestru.
Jak je znadmo, panevni bolest je Castym problémem, pievazné v t€hotenstvi. Studie

prokazaly, ze 14 — 33 % zen muze mit tuto bolest, pfevazné ve druhé poloviné téhotenstvi.
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Bolest mize ovlivnit aktivity jako je chiize, vstavani ze zidle nebo obraceni se v posteli.
Sta¢i pouze prestat s koufenim a riziko vzniku této bolesti se snizi. Nedavné vysledky
ukazuji na souvislost mezi koufenim a panevni bolesti, ale bohuzel neprokazuji piic¢iny
a dusledky mezi nimi. Panevni bolest je dal§im z mnoha davodd, pro¢ Zeny prestavaji
koufit, zejména pokud planuji otéhotnét. Jak je zndmo, koufeni v t€¢hotenstvi piedstavuje
vysoké riziko potratu, nizké porodni vahy ditéte a dalSich komplikaci béhem t¢hotenstvi,
avSak hlavnim divodem pro zeny pfestat s koufenim jesté pied otéhotnénim je zdravi
jejich nenarozeného ditéte. I kdyz dansti védci zjistili, Ze je koufeni rizikovym faktorem
vzniku panevni bolesti, u nekufadek neni 74dna zéaruka, Ze nebudou mit stejny problém’

(volng ptelozeno).

4.2 Predcasny porod

,, Plody narozené pred dokoncenym 37. tydnem gestace (do 259 dni od prvniho dne
posledni menstruace a do 245 dni od koncepce) jsou klasifikované jako predcasné rozené

(Hdjek, 2006, 5. 189).

Pti¢iny pfedcasného porodu délime do 4 skupin. Prvni skupinu tvoii komplikace vzniklé

vvvvvv

téhotenstvi, inkompetence hrdla délozniho, pfed¢asny odtok plodové vody a insuficienci

placenty. Druhou skupinu charakterizuji epidemiologické faktory, jako je veék matky,

! Pregnant women who continue to smoke can harm only their health and the health of their fetus. A recent
study found that smoking in pregnancy can increase the risks of pelvic pain. Recently Danish scientists
investigated 5,000 women during and after pregnancy. At the end of investigation they found that those
women who smoked during pregnancy were 20 percent more likely to have pregnancy-related pelvic pain
than non-smokers. So, the pelvic pain was defined as a pain that was at least important enough to affect
a woman’s ability to walk. The same risk was seen even among women who quitted smoking during the first
trimester, according to new findings. As it is known pelvic pain is a common problem especially pregnancy.
Recent studies showed that anywhere from 14 percent to 33 percent of women can have this pain, most often
in the second half of pregnancy. The pain can make turn activities, like walking, getting up from a chair
or even turning over in bed. So, it is very important to limit the risk of developing such a pain, if possible
only by quitting smoking. So, the pelvic pain is another of many other reasons for women to quit their
smoking habit especially if they are planning a pregnancy. As it is known, smoking cigarettes during
pregnancy is also linked to high risks of misbirth, low birth weight and other complications during
pregnancy period. And the main reason for women to quit before pregnancy is for the health of their future
child. Even if the Danish scientists found that smoking is a risk factor for pregnancy-related pelvic pain,
being a non-smoker is no guarantee that a woman will not have the same problem. (SMOKERS NEWS,
© 2012 [online]. [cit. 2012-04-14]. Dostupné  z: http://www.smokernewsworld.com/pregnancy-no-
smoking/).


http://www.smokernewsworld.com/pregnant-female-smokers/
http://www.smokernewsworld.com/medicament-from-nicotine-addiction/
http://www.smokernewsworld.com/age-gender-social-advantage-affect/
http://www.smokernewsworld.com/women-smoke-during-pregnancy-marathon-county/
http://www.smokernewsworld.com/electronic-cigarette-200/
http://www.smokernewsworld.com/smoking-reduces-brain-thickness/
http://www.smokernewsworld.com/danielle-hayes-kicks-cigarette-habit/
http://www.smokernewsworld.com/new-york-city-smoking-rate-hits-all-time-low/
http://www.smokernewsworld.com/smoking-linked-stillbirths/
http://www.smokernewsworld.com/quit-smoking-after-40-years/
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vyska a hmotnost matky, koufeni, drogy, toxické latky a socioekonomicky stav rodiny.
Do tfeti skupiny fadime iatrogenni a medikamentdzni faktory a ctvrtou skupinou

jsou zavazné zdravotni faktory matky.

U predcasného porodu jsou rozeznavana 4 klinickd stadia. Jsou to partus praematurus
imminens neboli hrozici pfed¢asny porod, partus praematurus incipiens — pocinajici
pfed¢asny porod, partus praematurus in cursu — predCasny porod v béhu a defluvium

liquoris amnialis praecox — piedcasny odtok plodové vody.

U hroziciho pfedCasného porodu se u t€hotné zeny objevuje tlak v podbiisku a bolesti
v zédech. Vytok zpochvy je silny a Zzena udava kontrakce, které jsou bolestivé,
ale rizné intenzity. Pfi vagindlnim vySetfeni je zjiSténo zkracovani d€lozniho hrdla
a jeho dilatace. Je-li zena vySetfovana v zrcadlech, mize byt viditelny vyhiez vaku blan
nebo prolabujici malé ¢asti plodu. U 15 — 30 % miZze byt pribéh asymptomaticky a Zena

ptichazi pouze s pred¢asnym odtokem plodové vody.

Pti pocinajicim pfedcasném porodu je délozni hrdlo zaniklé a porodnicka branka je vice
nez 3 cm. Pokud ani pfi tokolytické 1€cbé kontrakce neustoupi, predéasnému porodu nejde
zabranit. Jakmile pokracuje dilatace délozniho hrdla, pfedcasné odtéka plodovéd voda
a do panve vstupuje velka ¢ast plodu, nastava piedCasny porod v béhu (Hajek,

2006, s. 190 - 191).

Riziko pted¢asného porodu je u t€hotnych kufacek 1,5 - 2x vyssi a u takto predcasné
narozenych déti stoupa 1 riziko onemocnéni a Umrti (Kralikovda a Himmerova,

2004, s. 271).

4.3 Mimodélozni téhotenstvi

., Ektopické tehotenstvi (graviditas ectopica) je stav, pri kterém oplozené plodoveé vejce

niduje mimo oblast délozni dutiny (Cech, 2006, s. 197).

Idealnimi podminkami pro uhnizdéni a vyvoj plodového vejce je fyziologicky vyvinuta
déloha. Nékdy se stane, ze plodové vejce niduje v jiné ¢asti, coz muze vést az k situaci,
kdy je ohrozen Zivot Zeny. Zalezi predev$im na cévnim zasobeni mista a jeho anatomii.
U $patné vyzivovaného plodového vejce dochazi k jeho odumieni a nasledné resorpci.

wevr

aby si zajistilo cévni zdsobeni. Nasledkem toho miiZze dojit k otevirani cév, coz se miize
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projevit jako masivni krvaceni. Pokud sténa dané¢ho organu nevydrzi rast plodového vejce,

dojde K jeho ruptuie (Cech, 2006, s. 198).

Pisobenim chemickych latek obsazenych v cigaretovém kouii dochazi ke zhorSeni
utero-tubalni motility a tim je ovlivnén i transport oocytu, spermii a oplodnéného vajicka

(Hrub4, 2000, s. 28).

4.3.1 Tubarni ektopické téhotenstvi (graviditas tubaria)

Jedna se o necastéjsSi mimodélozni téhotenstvi, které¢ predstavuje az 97 %. Podle mista
nidace se rozd€luje na ampularni (55 %), istmické (25 %) a fimbrialni (17 %). Graviditas
tubaria intacta neboli rostouci, neporusena ektopickd gravidita se mize ze zac¢atku objevit
bez jakychkoliv ptiznakl. Postupné se objevuje tupa bolest v podbiisku v disledku
ztencovani stény vejcovodu. Vzacné toto téhotenstvi trvd déle nez 8 tydnl. VétSinou
od 6. tydne pokracuje v nékteré z dalSich klinickych forem jako je napf. tubarni potrat
(abortus tubarius). Plodové vejce odumirda a je vypuzovano do pdnevni dutiny.
Toto vypuzovani zajistuje peristaltika tuby, kterd je Zenou pocitovana jako kfecovita
bolest v podbiisku na postizené strané. Objevuje se mirné krvaceni a vytvaii se tubarni
mola. Produkce hCG klesa, proto je ukonéena funkce corpus luteum (zluté télisko).
Postupné klesa i hladina estrogend a progesteronu, coz vede k odlucovani decidui z dutiny
délozni. Zena ma hnédavy vytok nebo krvaci tmavou krvi s cary sliznice. Nahle vznikla
ruptura vejcovodu miize zenu ohrozit na zivoté. Dochazi k masivnimu krvaceni, kdy zena
anemizuje a upada do Soku. V podbiiSku se objevuje prudka, ostrd bolest. Vzacna
intersticidlni  gravidita je chranéna pevnou vrstvou myometria, proto praska

az po 12. tydnu (Cech, 2006, s. 199).

4.3.2 Téhotenstvi ve vajecniku (graviditas ovarica)

Plodové vejce miize nidovat na povrchu vajecniku nebo ve folikulu. Komplikaci miize
byt krvaceni do Douglasova prostoru, avSak ve vétSing€ piipadi plodové vejce odumira.
Ptiznaky jsou podobné jako u tubdrni ektopické gravidity, ale nejsou tak vyrazné.

Diagnostika graviditas ovarica je velmi obtizna (Cech, 2006, s. 201).

4.3.3 BriSni téhotenstvi (graviditas abdominalis)

Vznik tohoto t&€hotenstvi mize byt primarni nebo sekundarni. Primdrné plodové vejce

niduje v dutiné biisni na peritoneu, sekundarné vznika pfi tubarnim potratu nebo ruptuie
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tuby. Bfisni téhotenstvi neni tak Casté a plodové vejce pieziva jen vzéacné€, vétSinou

odumira a resorbuje se (Cech, 2006, s. 201).

4.3.4 Téhotenstvi v déloznim hrdle (graviditas cervicalis)

Plodové vejce niduje do cervikalni sliznice a choriové klky proristaji do tkani délozniho
hrdla. Dochdzi k otevirani velkych cév, které zasobuji placentu, proto se objevuje masivni
krvaceni. Graviditas cervicalis je pro Zenu velmi nebezpecné, proto je dilezité zachytit
tuto situaci co nejdiive. Pfi diagnostice je velmi dualezity ultrazvuk, jelikoz palpacné

je diagnostika obtizna (Cech, 2006, s. 202).

Prestoze je mimod¢lozni téhotenstvi spiSe vzacné, u kufacek se riziko zvySuje
az o 60 %, koufi-li zena 1 - 5 cigaret denné. Tato nebezpecna situace mize mit negativni

vliv na plodnost a muze vést az ke smrti téhotné Zeny (Kralikova a Himmerova,

2004, s. 271).

4.4 Abrupce placenty

,,Jde o akutni porodnickou patologii, kterd spociva v castecném, nebo uplném odlouceni

placenty pred ukoncenim I1. doby porodni (Rozto¢il, 2008, s. 268).

Mezi nejrizikovéjsi faktory predcasného odlouceni placenty patii koufeni a abuzus drog,
hypertenzni onemocnéni matky, nitrodéloZni ristovd retardace plodu, chorioamnitida,
prodlouzeny odtok plodové vody a trombofilni stavy. Abrupce placenty je klasifikovana
do 3. stupnd. Pokud je odloucena jenom ¢ast placenty jedna se o tzv. abrutio placentae
totalis, kdy dochéazi k odlouceni celé¢ placenty. Odlouceni celé placenty s naslednym
krvacenim do délozni stény a pod perimetrium se nazyva apoplexia uteroplacentalis
neboli Couvelairova déloha. Mirné stupné odlu¢ovani mohou probihat asymptomaticky.
bficha a slaby puls. Na kardiotokografické kiivce vidime rozvijejici se hypoxii plodu.
Podle stavu matky a plodu se musi rozhodnout, jak se bude tato nebezpecna situace fesit.
Pokud neni zcela jasné, Ze se jedna o odlouceni placenty nebo toto odlouceni je minimalni
a na KTG nejsou patrné znamky hypoxie plodu, je mozna expektacni 1écba. Dal§i moznosti
je indukce porodu, ktera se nejcastéji indikuje u Zen s minimalnim odlouc¢enim placenty

24

téhotenstvi ukoncit cisafskym fezem. Pfi operaci se provede antibiotickd profylaxe



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

a trombembolickd prevence. Doslo-li vSak k intrauterinnimu umrti plodu, je mozny
vaginaln¢ vedeny porod pod podminkou, ze neni jinak ohroZen zivot matky (Roztocil,

2008, s. 268 - 269).

T¢hotné kutacky jsou touto nebezpecnou situaci ohrozeny az o 60 % vice, jelikoz Skodlivé
latky obsazené v cigaretach zplsobuji zvySeni aktivity trombocytl a sklerotické zmény

na malych arteriich (Hruba, 2000, s. 28).

4.5 Hypoxie a hyponutrice

Fetalni rastovd retardace neboli fetdlni tabdkovy syndrom je povazovan za jeden
Z nejcastéjSich nasledkd kouficich matek, at’ uz aktivnich nebo pasivnich. Chronicka
hypoxie a hyponutrice je jednou z hlavnich pfi¢in predéasného odlucovani placenty,
pfedcasného porodu, mrtvé rozeného ditéte atd. Miize za to nikotin, oxid uhelnaty
a kyanovodik. Tyto Skodlivé latky zptsobuji vazokonstrikci placentarnich a fetalnich
artérii, vyssi spotiebu kysliku a snizeni piestupu kysliku z krve do tkani. Za perinatalni
mortalitu @ morbiditu mize byt zodpovédna snizena hladina katecholamind v pupe¢nikové
krvi. Syndrom nahlé smrti mize byt zptisoben pii porodu nebo spankové apnoi disledkem
snizené katecholaminové odpovédi na hypoxii. Vyjimkou neni ani poSkozeni vyvoje

a funkce plic vedouci ke zhorSenému piivodu kysliku (Hruba, 2007, s. 132 - 133).

45.1 Intrapartalni hypoxie plodu

Intrapartalni hypoxie je definovdna jako omezeni nebo zastava vymény krevnich plynd
mezi matkou a ditétem placentarni cestou. Dochazi ke sniZeni pH, coZ vede k respiracni

acidoze. RozliSujeme 3 stupné hypoxie podle stavu nedostatku kysliku.

Hypoxemie — jedna se o pocate¢ni stadium a postihuje pouze arterialni krev. Primarni
odpovédi plodu ne tento stav je ucinngjsi vstiebavani kysliku. Kvuli snizené¢ dodavce
kysliku dojde u plodu k omezeni pohybové aktivity a dychacich pohybt. Pokud trva
hypoxemie dlouhodobé¢, vzniké intrauterinni restrikce rastu plodu. Plod témito obrannymi
mechanismy spotfebovavd méné energie a je tak u néj zajiSténa energeticka rovnovaha.

Nasledkem hypoxemie je funkéni porucha orgéni.

Hypoxie je faze navazujici na jiz vzniklou hypoxemii. Periferni tkan¢ jsou ovlivnény
nedostatkem kysliku a plod musi vynalozit vyssi usili na zvladnuti této stresové situace,
proto zapojuje dalsi obranné¢ mechanismy. Jednim z nich je vyplaveni stresovych hormont

adrenalinu a noradrenalinu a redukce periferniho krevniho ob¢hu. Vlivem téchto zmén
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je udrzovana energetickd rovnovaha v centralnich organech a plod je tak schopen

az nekolik hodin hypoxii zvladnout.

Asfyxie je stav, kdy je plné zastaven pfisun kysliku do organismu plodu. Pokud nedojde
k rychlému feSeni této nebezpetné situace, hrozi selhani centralnich organa plodu. Plod
maximaln¢ aktivuje sympaticky nervovy systém a sekreci stresovych hormoni. Je velmi

dilezité ukoncit té¢hotenstvi do nékolika minut (Roztocil, 2004, s. 339 - 340).

4.5.2 Chronicka hypoxie plodu

Chronickd hypoxie plodu je pro plod velmi nebezpecny d¢j, jelikoz muze probihat
asymptomaticky. Diagnostika je velmi obtizna a nepfesna a lécba Casto neucinna.
Nejcastéjsim nasledkem je poskozeni tkdni a v extrémnich ptipadech az tmrti plodu

(Peschout, 2008, s. 261 - 262).

4.6 Syndrom nahlého umrti kojence

SIDS (Sudden infant death syndrome) neboli syndrom nahlého umrti kojence je nahla,
neocekavana smrt ditéte do jednoho roku. Nejcastéji se objevuje ve druhém az Ctvrtém
mésici, v ostatnich mésicich jen ztidka. Pfi¢iny vzniku tohoto syndromu nejsou znamé.

Nebyl prokazan ani vliv genetiky ani $patna rodicovska péce (Fendrychova, 2009, s. 103).

4.6.1 Rizikové faktory

e Poloha ditéte na biise

e Spanek na mékkém povrchu

e Koufeni matky béhem t&hotenstvi

e Piehfivani ditéte

e Umisténi ditéte v zakoutené mistnosti

e Umisténi postylky u stény v rohu mistnosti
e Pozdni nebo zadna prenatalni péce

e Nizky vek matky

e NedonoSenost

e Nizkd porodni hmotnost (Fendrychova, 2009, s. 103).
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4.6.2 Poloha ditéte

Rodice casto ukladaji své dité¢ na bok nebo na bficho, protoze se obavaji, ze dit¢ polozené
na zadech muze zacit zvracet a nasledkem toho se udusit. Bylo vSak dokézano, ze u ditéte
pokladaného pii spanku na zada, klesa riziko vzniku SIDS. Z mnoha studii vyplyva,
ze vice nebezpecnou polohou pro jejich dité, je poloha na boku, protoze se tak dité snaze
ptetoci na bficho nez na zada. Nikde vSak neni napsano, Ze by rodi¢e neméli pokladat dité

na bficho, pokud jsou v jeho blizkosti a mohou ho tak Casto kontrolovat (Fendrychova,

2009, s. 103).

4.6.3 Luzko ditéte

Je doporucovano, aby v postylce nebyly zadné mékké luzkoviny ani mekké predméty,
protoze zde hrozi riziko, Ze si je dité pfetdhne pfes hlavu a mlze se tak udusit. Pokud
volime na ptikryti ditéte decku, jeji dolni konec by mél byt zalozeny pod matraci a méla
by dosahovat pouze hrudniku ditéte. Dal$i z moznosti je obléknout dité¢ do teplejSich
obleckd a nechat ho spat bez ptikryvky. Novorozenec by nemél spavat v jedné posteli
s matkou, ale jeho postylka by méla byt umisténa v jeji blizkosti. Postylku neumistujeme
do rohu pokoje, protoze tak dochazi ke snizenému piisunu Ccerstvého vzduchu

(Fendrychova, 2009, s. 104).

4.6.4 Krmeni ditéte

Syndromem nahlého umrti kojence jsou vice ohrozeny déti, které nejsou kojeny
nebo jsou krmeny kravskym mlékem. Pti krmeni z lahve je dilezité, aby si matka vzala
dit¢ do naruce. Béhem kojeni by neméla matka pit alkohol, ani brat léky (Fendrychova,

2009, s. 105).

4.6.5 Prostredi

Nejvétsi riziko pro vznik SIDS piedstavuje koufeni matky v téhotenstvi. Nebezpeci
pro dité vSak ptfedstavuje i zakoufend mistnost. Méné€ zndma4 je informace, ze k rizikovym
faktorim patii i nepotadek v domacnosti. Mluvi se pfedevsim o drazdivych substancich,
jako je napft. pavek vedouci k hypoxii plodu. Cpavek je uvoliiovan z plen a ltizkovin,
které jsou prosaklé moci. Syndromem néhlého umrti kojence jsou vice ohrozeni chlapci,
a jednou z teorii pro¢ tomu tak je, je i to, ze chlapci si promoci vice pfedni stranu plen

a vdechuji tak vice ¢pavku (Fendrychova, 2009, s. 105).
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4.7 Abstinen¢ni syndrom novorozence

Plod neni schopen metabolizovat a vylucovat chemické slouceniny v takové mife,
jako dospély c¢lovek. Klinicky se tyto latky mohou prokazat u plodu jesté nékolik hodin
az dnl po porodu. Abstinencni syndrom novorozence (neonatal abstinence syndrome —
NAS) je fyzickd zavislost ditéte na wurcité latce. VétSinou se NAS objevuje
24 - 48 hodin po narozeni, ale zalezi na druhu drogy a na rychlosti uvoliiovani.
U 60 — 90 % novorozencii zen, které uzivaly v téhotenstvi drogy, at’ uz opiaty, marihuanu,
nikotin nebo fadu dalSich, se abstinencni syndrom projevil (Vaviinkova a Binder,
2006, s. 69).

4.7.1 Hlavni znaky abstinen¢niho syndromu

- Vysoce podrazdény novorozenec
- Generalizované kiece

- ZvySeny tonus svalstva

- Zivani, kychani, tfes

- Nekoordinované pohyby o¢i a ust
- Vysoky centralni kiik

- Poruchy koordinace sani a polykani
- Zvraceni, prijmy

- Zrychlené dychani

- Dyspnoe

- Aspiracni pneumonie

- Apnoické pauzy

- Tachykardie

- Vyrazné poceni a poruchy prokrveni kize (Vaviinkova a Binder, 2006, s. 70).

4.7.2 Hodnoceni abstinen¢nich priznaki

Hodnoceni abstinenc¢nich ptiznakli se provadi podle skorovaciho systému Finneganové.
Ukolem tohoto systému je zhodnotit p¥iznaky CNS, gastrointestindlniho a respiraéniho
traktu. Sleduje se 21 pfiznaki NAS s vyuzZitim bodové Skaly od 1 do 5 boda.
Nékteré piiznaky jsou hodnoceny podle délky ptiznakd.
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Pti podezieni, Ze novorozenec prodelava abstinenéni syndrom, se abstinen¢ni ptfiznaky
kontroluji kazdé 4 hodiny. Pokud dit¢ dosdhlo dle skérovaciho systému 8 bodt, dochazi
k dal$imu hodnoceni po 2 hodinach. Je-1i u ditéte ve tiech po sobé nasledujicich métenich

skore 8 bodli nebo vice, mizeme diagnostikovat abstinencni syndrom novorozence

(Vaviinkova a Binder, 2006, s. 70 - 71).
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5 KOURENI A KOJENI

Svétova zdravotnicka organizace prosazuje, aby bylo dit¢ kojeno nejméné 6 meésici,
protoze matetské mléko je nejlepSi potravou pro dit€, at’ uz donoSené, nedonoSené,
¢i nemocné. Slozeni matefského mléka se v prubéhu kojeni méni a to z toho diivodu,
ze se meéni 1 vyzivové potieby ditéte. Matefské mléko obsahuje bilkoviny, mléény cukr,
vodu a tuk, vitaminy, mineralni latky i stopové prvky. Velmi dilezité jsou také slozky
zajistujici obranyschopnost ditéte. Kojeni je velmi dulezité uz z toho divodu, ze vytvari

mezi matkou a ditétem vzajemné pouto (Mydlilova, 2009, s. 10).

Prestoze nékteré zeny prestanou v téhotenstvi koufit, vétsina z nich se k tomuto zlozvyku
vrati v dobé kojeni. Mysli si, ze jejich narozené dit¢ neni uz tolik ohroZeno,
jako pfi jeho samotném intrauterinnim vyvoji. Toto tvrzeni, ale neni zalozené na pravdé.
Uz vroce 1933 byla prokdzana koncentrace nikotinu v matetském mléce u kouficich
matek, jejiz hladina se zvySuje s mnozstvim vykoufenych cigaret. Okamzitymi reakcemi
novorozence na tuto zatéz jsou koliky, zvraceni a Spatné pfibyvani na vaze. U takovych
déti mizeme pozorovat i zhorSeny spanek a celkovy neklid doprovdzeny zvySenou

plactivosti. (Remesova, 2010).

Déti kuracek jsou daleko vice nachylné na riiznd onemocnéni. Infekce dychacich cest,
zangt stredousi, ale i1 alergie patii k t¢ém cast&jSim. Nikotin sniZuje sekreci hormonu
prolaktinu, ktery je dilezity pro tvorbu matefského mléka, coz muize vést k horSimu
pfibyvani na vaze novorozence. Problém vSak neni jenom v nedostateCné tvorbé
matefského mléka, ale také ve zméné jeho viin¢ a pachu, coz mize dité¢ odmitat. Matce
by mélo byt doporuceno s koufenim piestat nebo alesponl omezit pocet vykoutrenych
cigaret na 5 denné. Je také dulezité, aby se nekoufilo v mistnosti, ve které se nachazi dité

a nekoufit alespon 2 hodiny pied kojenim (Schneidrova a Brazdova, 2006, s. 112 - 113).

5.1 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni je velmi dulezité jiz v dobé po porodu. Pfilozenim ditéte k prsu se zacina
vyplavovat hormon oxytocin, ktery snizuje poporodni ztratu krve a pomaha rychlejSimu
zavinovani d€lohy, proto se prosazuje pfilozit dité¢ k prsu do 30 minut po porodu. U Zen,
které koji, bylo prokazano, ze maji niz$i riziko vzniku rakoviny prsu, vajeniku a hrdla

délozniho. V menopauze jsou Zeny ohroZzeny vznikem osteopordzy, jejimZz projevem
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je zvySena lomivost kosti. Kojici Zeny jsou pfed timto onemocnénim alesponi ¢astecné

chranény (Mydlilova, 2009, s. 10).

5.2 Vyhody kojeni pro dité

Mateiské mléko je povazovano za nejlepsi stravu pro rostouci dit€¢. Obsahuje vSechny
potfebné ziviny a je lehce stravitelné. U kojenych déti je mensi riziko vyskytu prijmd,
zanétu stiedousi, infekci dychacich cest a také zhoubnych onemocnéni. Nejenom, Ze tyto
déti jsou méné Casto hospitalizované, ale také maji nizs$i vyskyt zubniho kazu a poruch

skusu (Mydlilova, 2009, s. 11).
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6 JAK PRESTAT KOURIT

Prestat s koufenim je velice zasadni krok a je si potieba uvédomit, zda-li to skutecné
chceme, protoze je to béh na dlouhou trat a rozhodné to neni jednoduchd zaleZzitost.
Az 75 % kutdki si pieje prestat, kdyz se dozvi vSechny souvislosti a rizika koufeni.

Pti pfeméné na nekuiaka se prochdzi 5 stadii.

1) Prekontempla¢ni stadium (obdobi ptfed rozhodnutim) — v tomto stadiu odmitame
veSkeré informace o Skodlivosti koufeni a myslime si, ze se nds zadné z rizik
netyka.

2) Kontempla¢ni stadium (obdobi rozhodovani) — postupné si zac¢iname uvédomovat,
jak je koufeni pro na$ organismus nebezpecné a chipeme, jak nam zasahuje
do financi.

3) Ptipravné stadium — zafiname si zjiStovat informace od vyléCenych kuiakd,
jak se jim to podafilo, zajimdme se o moznosti zplisobu odvykéani a jsme pevné
rozhodnuti s koufenim pfestat.

4) Stadium akce — doba odvykani

5) Stadium setrvani — zistat nekuiakem

Jestli pfekonate vSechna stadia nebo se na né¢jakém zaseknete, zalezi pouze na vas a na vasi
vuli. Nékteti prestanou rychle, klidné 1 ze dne na den, nékterym to trvd mésice i roky

a néktefi nepiestanou nikdy, protoze to nezvladnou (Kralikova a Kozak, 2003, s. 40 - 41).

6.1 Co se déje po vasi posledni cigareté

Po zanechani koufeni se organismus zacne oCistovat od toxind obsaZenych
v cigaretovém koufi. Za nékolik tydni zaneme na sobé pozorovat urcita zlepSeni.

Nejenom, ze se zlep$i nase chut’ a Cich, ale dochazi také k dulezité ocisté plic. Diivejsi

piskoty na hrudi, dusnost a drazdivy kaSel vymizi a zlepsi se 1 nd$ celkovy zdravotni stav.

e Po 20 minutach dosahuje nas krevni tlak a tepova frekvence normalnich hodnot

e Po 8 hodinach klesne v krvi hladina nikotinu a oxidu uhli¢itého az na polovinu

e Za 24 hodin je oxid uhli¢ity definitivné vyloucen ven z téla a plice se zacinaji
ocist'ovat

e Po 48 hodinach jiz neni v téle pfitomen zadny nikotin a zlepSuje se jak chut,

tak 1 ¢ich
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e K vyraznému prokrveni celého téla dochazi 2 - 12 tydnii po posledni vykoutfené
cigareté

e Za 3-9 mésicu se vyrazné zlepsi funkce plic

e Riziko onemocnéni zptuisobené kourenim klesa po roce abstinence

e Po 5 letech je riziko prodélani infarktu az o polovinu nizsi

e Po 10 letech je pravdépodobnost vyskytu infarktu stejna jako u nekufaka a riziko
vzniku rakoviny plic je polovi¢ni (Kralikova a Kozak, 2003, s. 22).

6.2 Nahradni nikotinova terapie

Néhradni nikotinova terapie je urCena pfevazné kurdkim, ktefi netrpi psychosocialni
zavislosti, ale drogovou neboli fyzickou. Pokud si kutdk po urcitou dobu nezapali cigaretu,
dojde k poklesu hladiny nikotinu v ur¢itych centrech mozku a vkrvi a dostavi
se abstinenc¢ni ptiznaky. Tato situace se da fesit praveé za pomoci nahradni 1é¢by nikotinem,
kdy se latka dostane do t€la jinou cestou, a to bud’ prostfednictvim naplasti, zZvykacek
nebo inhaldtoru. Vyhodou tohoto zptsobu je, Ze se do téla dostdva pouze Cisty nikotin,
nikoliv toxické latky, které jsou obsaZeny V cigaretach. Lécba zavislosti je dlouhodoba
a asi po tfech mésicich je pfisun nikotinu sniZovan az k nule. Mozek si tak postupné zvyka
na stale mensi pfisun této latky a neobjevuji se jiz zminéné abstinenni ptiznaky. VSechny
formy nahradni nikotinové terapie jsou voln¢ prodejné v lékarné, avSak nejsou hrazeny
zdravotnimi pojiStovnami. Je dilezité veédét, ze vas nevyléci, ani nezbavi zavislosti.
Vse zalezi pfedevS§im na vas a na vaSem rozhodnuti, zda chcete s timto zdvaZnym

zlozvykem prestat (Kralikova a Kozak, 2003, s. 63 - 65).

6.2.1 Nikotinové Zvykacky

VSechny formy néhradni nikotinové terapie jsou urfeny pouze kufdkim,
ktefi jsou na nikotinu zavisli. Pro kufdky, kterym chybi cigareta pouze jako ,,predmét™
nema tato lécba zadny smysl. Podle stupné zavislosti, kterd se urcuje pomoci
Fagerstromova dotazniku (Pfiloha P III.) se indikuje druh nikotinové Zvykacky. U kutéka
s nizkou zavislosti se doporucuje 5 kust Zvykacek denné s mnoZstvim 4mg nikotinu.
Pii silné zavislosti se mnozstvi pohybuje okolo 8 - 15 silngjSich Zvykacek za den.
Tyto Zvykacky se nezvykaji. OdliSnost je v tom, Ze se musi n€kolikrat lehce nakousnout,
a poté ji cca na pul minuty odlozit v tstech napt. pod jazyk nebo mezi zuby. Tento postup

je potieba opakovat pfiblizné ptl hodiny, jelikoZ po tuto dobu se ze zvykacky uvoliuje
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nikotin. Zvykatka se pouziva, kdyz méte chuf na cigaretu nebo preventivng.
Je vSak dulezité postupné snizovat mnozstvi zvykacek, aby byla 1écba uspésné ukoncena.
Piiblizné po 3 mésicich by mél byt kufak zbaven zavislosti na nikotinu, av$ak tato doba

je pouze orienta¢ni a individualni (Kralikova a Kozak, 2003, s. 68 - 72).

6.2.2 Nikotinové naplasti

Nikotinova néplast se nalepi na kiizi a béhem dne postupné stoupa hladina nikotinu,
ktera po cely den zlstava na stejné urovni. Vyhodou této formy je, Ze si naplast muzete
nalepit prakticky vSude na télo, takze i kdyz jdete napt. plavat, nikdo ji nemusi vidét
a nebude tak ani védét o vasi 1écbeé. Na trhu se vyskytuji 2 druhy téchto néplasti.
Jedny jsou s G¢inkem 16 hodin, druhé s G¢inkem 24 hodin, ty se ale postupné piestavaji
prodavat. U velmi silnych kutfaki je doporucena aplikace naplasti s 15 mg nikotinu
po dobu 2-3 mésict, dalsi 3 tydny aplikovat naplasti s 10 mg nikotinu a posledni 3 tydny
pouzivat naplasti s5 mg nikotinu. U mirngjSich zavislosti je 1é¢ba kratsi,
ale také se pouziva aplikace naplasti od nejsilnéjSich ke slabsim (Kralikova a Kozak,

2003, s. 73 - 74).

6.2.3 Inhalator

Nikotinovy inhalator je v soucasné dob& zndmy spiSe pod nazvem elektronicka cigareta.
Do inhalatoru se vkladaji specialni naplné s nikotinem a jeho soucasti je specialni naustek
ve formé cigaretové Spicky a kurdk tak nasava vzduch s nikotinem. Princip je ale ponékud
odliSny nez u bézné cigarety. Je potfeba vyvinout vétsi tlak, jelikoz 10 potaZeni
z inhalatoru se rovna jednomu potazeni z cigarety. V jedné kapsli je 10 mg nikotinu
a po otevieni je aktivni nejméné 20 minut. Za den se doporucuje 6 - 12 naplni (Kralikova

a Kozak, 2003, s. 76).

6.2.4 Bupropion SR (150 mg)

Bupropion se diive uzival jako antidepresivum a je jako jediné antidepresivum urceno
pro 1écbu zavislosti na tabadku. Odlisnosti je, ze u této formy 1écby se zafind uzivat tableta
denné 1 - 2 tydny pfed zapalenim posledni cigarety. Po tfech dnech abstinence se davka
zvySuje na 2 tablety denné. Lécba by méla trvat nejméné 8 - 12 tydnii. U silnych kuraki
je doporucovano kombinovat tento zplsob jesté s néjakou formou NTN. Na trhu
se objevuje pod nazvem Zyban a je pouze na lékaisky ptedpis, piestoze také neni hrazen

zdravotnimi pojistovnami. V te€hotenstvi neni doporucovano podavat tento piipravek,
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avak prozatim nebyly prokazany zadné negativni u¢inky na plod (Kastnerova a Zizkova,

2008, s. 193).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti jsem vyuzila jednu z nejpouzivanéjSich metod sbéru dat, a to anonymni
dotaznik. Dotaznik (Pfiloha P I) obsahoval 15 uzavienych otazek, které byly vytvofeny
na zaklad¢ predem stanovenych cild, a byl rozdélen na 2 ¢asti. Prvni ¢ast, 10 otazek,
byla urCena vSem téhotnym zendm zafazenych do vyzkumného Setfeni. Cilem téchto
otazek bylo zjistit, jaka je informovanost t¢hotnych zen o moznych rizicich koufeni
Vv t€hotenstvi a jaky maji nazor na tuto problematiku. Druhé ¢ast, 5 otazek, byla vytycena
kutackdm, kde mé zajimalo, jaké davody vedou tyto zeny k aktivnimu koufeni,

prestoze jsou gravidni.

7.1 Cile

Cil 1: Zjistit informovanost téhotnych Zen o Skodlivych vlivech koufeni v pribéhu
téhotenstvi.
Cil 2: Zjistit postoj téhotnych Zen k problematice koufeni v téhotenstvi.

Cil 3: Zjistit diivody téhotnych kuiacek k aktivnimu koureni v téhotenstvi.

7.2 Prizkumny vzorek

Dotaznik byl vypracovan pro t€hotné Zeny. Prizkum byl provadén na oddéleni porodniho
salu a v gynekologickych ambulancich v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, v tinoru

2012. Celkem bylo rozdano 70 dotazniki a navratnost ¢inila 100,00 %.

7.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Udaje ziskané dotaznikem byly vyhodnoceny a zpracovany pomoci grafti a tabulek

v programu Excel. Ke kazdému grafu je vytvofen slovni komentar.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

8.1 Urceno gravidnim Zenam

Dotaznikova polozka 1. Kolik je vam let?

Tabulka 1 — vék respondentek

Vék respondentek Pocet respondentek Pocet v %
15 - 20 let 1 1,43 %
21 - 25 let 10 14,29 %
26 - 30 let 16 22,86 %
31-35let 27 38,57 %
36 - 40 let 14 20,00 %
Vice nez 40 let 2 2,86 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 1 — vék respondentek

Vék respondentek
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Komentar:

Celkovy pocet respondentek byl 70 (100,00 %). Nejmensi skupiny tvofily Zzeny ve véku
15 - 20 let (1,43 %) a zeny, kterym bylo vice nez 40 let (2,86 %). NejvéEtsi zastoupeni mély
respondentky ve véku 31 - 35 let (38,57 %). Zeny ve véku 21 - 25 let zaujimaly
14,29 %, ve veku 26 - 30 let 22,86 % a ve veéku 36 - 40 let 20,00 %.
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Dotaznikova polozka 2: Jaké je vaSe nejvySsi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 — dosazené vzdélani

DosaZené vzdélani Pocet respondentek Pocet v %
Zakladni 2 2,86 %
Stfedni bez maturity 13 18,57 %
Stfedni s maturitou 30 42,86 %
Vyssi odborné 5 7,14 %
Vysokoskolské Be. 4 571 %
Vysokoskolské Mgr. 14 20,00 %
Postgraduélni Ph.D. 2 2,86 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 2 — dosazené vzdélani
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Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych zen se nejvice objevilo vzdélani stfedni s maturitou
(42,86 %) a druhym nejvysSim vzdélanim bylo vysokoSkolské magisterské (20,00 %).
Dalsi skupinu tvotily vyucené zeny (8,57 %). Zékladni a postgradudlni vzdélani zaujimalo

pouze po 2,86 %, vzdélani vyssi odborné 7,14 % a vysokoskolské bakalaiské 5,71 %.
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Dotaznikova polozka 3: Po kolikaté jste téhotna?

Tabulka 3 — po kolikaté téhotna

Po kolikaté téhotna

Pocet respondentek

Pocet v %

Poprvé 26 37,14 %
Podruhé 26 37,14 %
Potfeti 17 24,29 %
Jind odpovéd 1 1,43 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 3 — po kolikaté téhotna

Po kolikaté téhotna
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Poprvé Podruhé

Potreti Jind odpovéd

M Po kolikaté téhotna

Komentar:

Respondentky, které byly t€hotné poprvé a podruhé mély stejné zastoupeni, a to 37,14 %.

Tteti téhotenstvi prozivalo 24,29 % téhotnych Zen a jinou odpovéd’ uvedlo 1,43 % Zen.
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Dotaznikova polozka 4: Zajimal se pri pravidelnvch téhotenskych prohlidkach Vas

oynekolog nebo porodni asistentka (sestra) o to, zda kourite v dobé téhotenstvi?

Tabulka 4 — zajem gynekologa o tom, zda téhotna Zena koufi

Pocet respondentek Pocet v %
Ano 40 57,14 %
Ne 30 42,86 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 4 - zajem gynekologa o tom, zda téhotna Zena koufi

Zajem gynekologa o to, zda téhotna zena kouri

M Ano

M Ne

Ano Ne

Komentar:

Na otazku, zda se gynekolog nebo porodni asistentka zajimali o to, zda Zena v téhotenstvi

koufti, odpovedélo 57,14 % zen, ze ano a 42,86 % zen odpovédelo, Ze ne.
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Dotaznikova polozka 5: Pokud ano, a VaSe odpovéd’ byla kladna, poudil Vas lékar

nebo porodni asistentka (sestra) jaka jsou rizika koureni v téhotenstvi?

Tabulka 5 — poudeni o rizicich koufeni v téhotenstvi

Pocet respondentek Pocet v %
Ano 7 41,18 %
Ne, pouze doporucil prestat 2 11,76 %
Ne, jen si to zapsal 8 47,06 %
Celkem 17 100,00 %

Graf 5 - pouéeni o rizicich kouieni v téhotenstvi

Pouceni o rizicich koureni v tehotenstvi
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Komentar:

Skoro polovina dotdzanych Zen (47,06 %) uvedla, ze i kdyz gynekolog zjistil, Ze Zena
Vv téhotenstvi kouii, pouze si tuto informaci zapsal, ale nepodal zadné informace
o této problematice. Pouceno bylo 41,18 % Zen a 11,76 % Zendm bylo doporuceno,

aby s koufenim prestaly.
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Dotaznikova polozka 6: Kde jste se setkala s informacemi, které poukazovaly na rizika

spojené s kourenim v téhotenstvi?

Tabulka 6 — ziskani informaci o problematice koufeni v téhotenstvi

Pocet respondentek

Pocet v %

V televizi 35 15,70 %

V radiu 14 6,28 %

Na internetovych strankach 42 18,83 %

V Casopisech 46 20,63 %

V knihéch 26 11,66 %

V letacécich v ordinacich 16 7,17 %

V téhotenskych kurzech 16 7,17 %

Od kamaradky, znamych 11 4,93 %

Od gynekologa 7 3,14 %

Od porodni asistentky 3 1,35%

Nikde 3 1,35 %

Jind odpovéd 4 1,79 %
Celkem 223 100,00 %
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Graf 6 - ziskani informaci o problematice kouieni v téhotenstvi
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Komentai:

Cilem této otazky bylo zjistit, kde se nejvice vyskytuji informace o rizicich koufeni
Vv t€hotenstvi. Nejvyssi procentualni zastoupeni piedstavovaly ¢asopisy (20,63 %). DalSimi
velkymi zdroji byly webové stranky, které zaujimaly 18,83 % a televize (15,70 %).
Nejméné informaci ziskaly Zeny od porodni asistentky (1,35 %) a gynekologa (3,14 %).
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Dotaznikova polozka 7: Myslite si, Ze je dostateéna informovanost o této

problematice?

Tabulka 7 — dostacujici informovanost

Pocet respondentek Pocet v %

Ano 36 51,43 %

Ne 22 31,43 %

O tyto inf. se nezajimam 12 17,14 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 7 - dostacujici informovanost

ors

Dostacujici informovanost

B Dostacujici informovanost

Ano Ne O tyto inf. se
nezajimam

Komentar:

Vice nez polovina téhotnych Zen (51,14 %) je toho ndzoru, Ze informovanost
o problematice koufeni v t¢hotenstvi je dostacujici, avSak 31,43 % Zen je opacného nézoru.

Az 17,14 % téhotnych zen se o tyto informace nezajima viibec.
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Dotaznikova polozka 8: Jaky mate nazor na koureni v téhotenstvi?

Tabulka 8 — nazor na koufeni v téhotenstvi

Pocet respondentek Pocet v %
Zasadng¢ proti 44 62,86 %
Nesouhlasim, ale neodsuzuji 26 37,14 %
Nejsem proti 0 0,00 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 8 - nazor na koureni v téhotenstvi
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Komentar:

Touto otazkou bylo zjisténo, ze 62,86 % Zen je zasadné proti koufeni v téhotenstvi. DalSich

37,14 % respondentek s timto zlozvykem nesouhlasi, ale nikoho za to neodsuzuji.
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Dotaznikova polozka 9: Myslite si, Ze by méla kuracka prestat v téhotenstvi kourit, i

kdvz se dostavi abstinen¢ni priznaky?

Tabulka 9 — nazor, zda prestat s koufenim

Pocet respondentek Pocet v %
Ano o1 72,86 %
Zalezi na pocCtu cigaret 13 18,57 %
Ne 6 8,57 %

Celkem 70 100,00 %

Graf 9 - nazor, zda piestat s kouienim
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Komentar:

72,86 % dotazanych Zen uvedlo, Ze by téhotna Zena méla v t€hotenstvi pfestat koufit,
pfestoZe se u ni dostavi abstinen¢ni pfiznaky. DalSich 8,57 % Zen je toho nazoru, Ze pokud
Zena prestane koufit, miZe to ubliZit ditéti, jelikoZ je uz zvyklé na pravidelny piisun
nikotinu. Zbylych 18,57 % si mysli, Ze pokud Zena nekouti vice jak 5 cigaret denné,

neni nutnosti s koufenim prestat.
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Dotaznikova polozka 10: Jaké pocity ve Vas vyvolava tzv. pasivni koufeni?

Tabulka 10 - nazor na pasivni kouieni

Pocet respondentek Pocet v %
Chodim tam, kde se nekoufi 41 58,57 %
Nepremyslim nad tim 28 40,00 %
Nema vliv na dité 1 1,43 %
Celkem 70 100,00 %

Graf 10 - nazor na pasivni koufeni

Nazor na pasivni koureni

B Nazor na pasivni koureni
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se nekoufi tim

Komentar:

V otédzce, jaky maji t¢hotné Zeny postoj k pasivnimu koufeni, odpovédélo 58,57 % Zen,
ze zésadné vyhledavaji mista, kde je zdkaz koufeni. 40,00% Zen zna rizika pasivniho
kouteni, ale tvrdi, Ze by nesmély chodit nikam, proto nad tim nepfemysli. Zbyvajicich

1,43 % Zen uvedlo, Ze pasivni koufeni nema Zadny negativni vliv na dité.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

8.2 Urceno kurackam

Dotaznikova polozka 11: Kolik cigaret denné vykourite?

Tabulka 11 — pocet vykourenych cigaret za den

Pocet cigaret Pocet respondentek Pocet v %
1-5 cigaret 5 71,43 %
6-10 cigaret 2 28,57 %
11-20 cigaret 0 0,00 %
Vice nez 20 cigaret 0 0,00 %

Celkem 7 100,00 %

Graf 11 - pocet vykoufenych cigaret za den
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Komentar:

Celkovy pocet té¢hotnych kutacek byl 7 (100,00 %). Nejvyssi pocet vykoufenych cigaret
za den byl 6 - 10 (28,57 %) a 71,43 % respondentek vykouii denné 1 - 5 cigaret.
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Dotaznikova polozka 12: ZkouSela jste prestat s kourenim, kdvz jste zjistila, Ze jste

téhotna?

Tabulka 12 — pokus prestat s kouienim

Pocet respondentek

Pocet v %

Ano, ale neuspésné 3 21,43 %
Ano, ale omezila jsem pocet 3 21,43 %
Ano, zanechala jsem 8 57,14 %
Ne 0 0,00 %

Celkem 14 100,00 %

Graf 12 - pokus piestat s kouienim

Pokus prestat s kourenim

57,14%
21,439
M Pokus prestat s kourenim
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Ano, ale Ano, ale Ano, Ne
nelspésné omezila jsem zanechala
pocet jsem
Komentari:

Hlavnim tukolem této otazky bylo zjistit, zda nékteré respondentky zkusily piestat
s koutenim, kdyz se dozvéde€ly, Ze jsou téhotné. 57,14 % zen koufeni zanechalo
a 21,43 % Zen se pokusilo, ale nespésné. Stejny pocet, tedy 21,43 % tehotnych

alespont omezilo pocet cigaret.
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Dotaznikova polozka 13: Jaké duvody vas vedou k aktivnimu koufeni v téhotenstvi?

Tabulka 13 — diivedy k aktivnimu koui‘eni

Pocet respondentek Pocet v %
Nemam dostate¢nou vuli 6 60,00 %
Chutna mi to 0 0,00 %
Bojim se, ze pfiberu 0 0,00 %
Uklidiiuje mé to 4 40,00 %
Jind odpovéd 0 0,00 %
Celkem 10 100,00 %

Graf 13 - divody k aktivnimu koufeni

Duvody k aktivhimu koufreni

40,00%

0,00% o L, .
— W Dlvody k aktivnimu koufreni
N o > o RS
\\0 o ?} "Q,\' ¥
N & 0 & o
o < Q & R
oN $ " ) o
2 S 3 Q »
X o . O &
a}"b C ‘96 \b\ N
P <& N
S <°
%Q’(Q
Komentari:

U otazky, jaké divody vedou dotazované téhotné Zeny k aktivnimu koufeni, bylo
nejcastéjsSi odpovedi (60,00 %), Zze nemaji dostatecnou vili prestat. 40,00 % zen uvedlo,

ze koufi, protoZe je to uklidiiuje a pomaha jim to zvladat stresové situace.
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Dotaznikova polozka 14: Povazujete za jeden z hlavnich duvoda zavislost? Pokud ano,

jak byste popsala Vasi zavislost?

Tabulka 14 — druh zavislosti

Pocet respondentek Pocet v %
Psychosocialni zavislost 4 44,45 %
Fyzicka zavislost 5 55,55 %
Celkem 9 100,00 %

Graf 14 - druh zavislosti

Druh zavislosti
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Komentar:
Ze vSech téhotnych respondentek jich 55,55 % oznadilo, Ze trpi fyzickou zavislosti,
ktera je spojena s abstinenénimi piiznaky. Zeny s psychosocidlni zavislosti zaujimaji

44,45 %.
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Dotaznikova polozka 15: V soucasné dobé se prosazuje heslo ,,Moderni je nekoufit*,

avsak donedavna tomu bvlo jinak. Neni tedy jednim z vaSich duvodu i to, Ze se chcete

vyrovnat ostatnim a nezustat tzv. ..pozadu*?

Tabulka 15 — koureni kvili zaélenéni

Pocet respondentek

Pocet v %

Ano 0 0,00 %
Ne 9 100,00 %
Celkem 9 100,00 %

Graf 15 - koureni kvili za¢lenéni

Koufeni, kvuli zaclenéni
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Komentar:

Posledni otazka méla zjistit, zda t¢hotné Zeny kouii hlavné z toho diivodu, protoze se chtéji

vyrovnat ostatnim a nezulstat tzv. ,,pozadu®. VSechny zeny (100,00 %) oznacily odpoved,

zZe toto tvrzeni nema na jejich rozhodnuti zadny vliv.
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9 DISKUZE

Nekteré vysledky prizkumu byly srovnany s vyzkumy jinych autord, ktefi se ve svych
pracich zabyvali stejnym nebo podobnym tématem. Z dotaznikového Setfeni, které bylo
urceno 70 t€¢hotnym Zenam, vyplynulo, Ze se u 57,14 % zen jejich gynekolog nebo porodni
asistentka zajimali o to, zda Zena, navstévujici jejich ambulanci, v dob¢ téhotenstvi kouii.
Autorka Sodomkova, 2008, uvadi, ze tento zdjem byl vjejim vyzkumu zjiStén
u 77,20 % dotazovanych. Je nutno dodat, Zze autorka spolupracovala
se 127 respondentkami, coz odpovida 100 %. 41,18 % tc¢hotnych dostalo informace
o Skodlivosti koufeni v pribéhu téhotenstvi a 11,76 % zen bylo pouze doporuceno,
aby koufeni zanechaly. Nejvétsi zastoupeni (47,06 %) méla odpoveéd, Ze pouceny nebyly
a lékar si pouze tuto informaci zapsal. Jinymi vysledky disponuje prace Sodomkové,
2008, kde bylo zjisténo, ze pouze 15 % Zen byly podany informace o moznych rizicich
koufeni po dobu téhotenstvi. Vice nez poloviné Zen (55,00 %) bylo navrhnuto,
aby se pokusily s timto zlozvykem skoncovat. U zbylého poc¢tu Zen (15,00 %) si opét 1ékat
tuto informaci pouze poznacCil. Vysledky vyzkumného Setfeni autorky Lacinové,
2008, uvadi, ze 47,25 % zen ziskalo informace o této problematice prostfednictvim
masmédii, 10,09 % Zen bylo informovano v té¢hotenskych kurzech, u gynekologa
nebo porodni asistentky, 19,00 % Zen se o moznych nésledcich kouteni docetlo v knihach
¢i casopisech a 11,01 % zen dostalo informace od ptibuznych a kamaradek. Témét shodné
vysledky potvrzuje i vyzkum této prace, avsak s mirnymi odchylkami vzhledem Kk poétu
respondentek. V otazce, ktera se zabyvala mirou informovanosti o problematice koufeni,
odpovédeélo 51,43 % Zen, ze informaci je dostatek. V praci Lacinové, 2008, bylo zjisténo,
ze stejného nazoru je 52,58 % Zen a v praci Sodomkové, 2008, pouze 21,30 % Zen.
Z dotazovanych Zen jich 31,43 % zastava ndzor, Ze by se informace k této problematice
mély vice propagovat. Tato odpovéd byla nejcastéji oznacena v praci Sodomkové,
2008, (45,70 %), coz je nejspise dusledkem nejvyssiho poctu respondentek ze vsech
uvedenych vyzkumt. V praci Lacinové, 2008, se ke stejnému nazoru ptiklani 34,02 % Zen.
Dals$i vyzkumna otdzka se zabyvala ndzorem Zen na koufeni b&hem t&hotenstvi.
Z pozorovanych dat lze vycist, Ze Zeny znaji negativni Uinky koufeni na plod,
proto jich zasadné¢ proti koufeni v tchotenstvi bylo 62,86 %. Zbylych
37,17 % respondentek s kouienim v téhotenstvi nesouhlasi, uvédomuji si vSak,
jak mize byt tézké piestat, proto za to nikoho neodsuzuji. Autorka Kolichova,

2011, do jejihoz vyzkumu bylo zatfazeno 100 respondentek, ve své praci uvadi,
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ze 14,00 % dotazovanych Zzen povazuje tento zlozvyk po dobu téhotenstvi
za neomluvitelny, jelikoz matka nezodpovidad uz jenom za sebe, nybrz uz i za Zivot svého
potomka. Dale z vysledki jeji prace vyplyva, ze 16,00 % zen neakceptuje koufeni
Vv t¢hotenstvi. Je az zarazejici, ze 4,00 % Zen zastavd nédzor, Ze vystavovani plodu
cigaretovému koufi je neSkodné. Nizké pocty odpovédi u této otazky nejspise vyplyvaji
z faktu, Ze autorka nabizela vice moznosti. Autorka Lacinova, 2008, se také zabyvala
otazkou, ohledn¢ poctu vykoufenych cigaret za den, v prabéhu t¢hotenstvi. Maximalné
5 cigaret denné si zapali 71,43 % téhotnych. V porovnani stouto praci se vysledky
ztotoznuji. Vice, nez 5 cigaret denné vykouti 28,57 % zen, kdezto v praci Lacinove,
2008, byl pocet respondentek vyrazné nizsi (14,29 %). Dalsi vysledky prizkumu poukazuji
na to, kolik tchotnych Zen se pokusilo omezit pocet vykoufenych cigaret
nebo zanechat koufeni uplné€. Alesponn 21,43 % Zen se pokusilo s koufenim piestat,
jakmile zjistily, ze jsou téhotné, bohuzel vSak neuspésné. Stejného vysledku dosahly
i Zeny, které se pokusily alespon omezit pocet vykoufenych cigaret. Pozitivem je, Ze vice
nez polovina (57,14 %) tc¢hotnych koufeni zanechala. Je nutné podotknout, ze autorce
Lacinoveé, 2008, vySly velmi rozdilné vysledky. Az 78,57 % Zen bylo nelspéSnych
ve snaze skoncovat s koufenim. Je az zarazejici, Ze zadna z respondentek se nepokusila
snizit denni davku cigaret nebo koufeni zanechat. Za jeden z hlavnich diivodi kouteni
je povazovana zavislost, kterd miize byt psychosocidlni nebo fyzickd. 44,45 % dotazanych
Zen ma koufeni spojeno s kazdodennimi zvyky, jako je napf. ranni kdva, posezeni s prateli
a zabava. Oproti tomu ma 55,55 % zen zavislost fyzickou, kdy jim kazda zapalena cigareta
poskytuje uvolnéni, uklidnéni, sniZeni napéti a stresu. U této zavislosti se objevuji
abstinen¢ni pfiznaky. V praci Kolichové, 2011, tomu je naopak. Vice zen (52,92 %) ma
koufeni spojeno ptfevazné s fyzickou =zavislosti, kdezto 47,06 % se zavislosti
psychosocialni. Je piekvapujici, ze vysledky vSech vyse uvedenych dotaznikovych Setfeni
poukazuji na to, ze 1 kdyz by méla téhotna Zena dostat informace o Skodlivosti koufeni
Vv t€hotenstvi pievazné od svého gynekologa, porodni asistentky ¢i v t¢hotenskych kurzech,

tak tomu tak neni.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyhodnocenim ziskanych dat dotaznikového Setfeni bylo prokdzéano, ze se gynekologové
nebo porodni asistentky pii pravidelnych téhotenskych prohlidkdch malo zajimaji
0 to, zda zena V pribéhu téhotenstvi koufi. Zajimavym zjisténim bylo, ze pokud
se na tuto otdzku dotézali, a t€hotna odpovédela, ze je kuracka, témét polovina gynekologl
si tuto informaci pouze poznamenala, misto toho, aby zené doporucili s koufenim piestat
a nabidli ji nékterou z moznosti odvykani. Je pochopitelné, Zze pii takovém mnoZzstvi
téhotnych Zen, které projdou denné¢ ambulanci gynekologa, neni mozné kazdé Zzen¢
vénovat tolik Casu, kolik by si zaslouzila, ale poskytnout ji informace o Skodlivosti koufeni
by mél byt zaklad, i ptes to, ze vétSina t€hotnych kutacek by o této problematice méla mit
alespont malé povédomi. Urcitym piinosem by uZ bylo, kdyby se v ¢ekarnach prenatalnich
poraden objevily informacni postery, letdicky nebo brozurky o této problematice. V ramci
této prace jsem zpracovala navrh informacniho posteru (Pfiloha P [1V.). K dals§imu
prohloubeni informaci by mohlo dochdzet v téhotenskych kurzech, kde je porodni
asistentka v blizkém kontaktu s vice zenami, a tyto zeny si mohou mezi sebou vyménovat
zkuSenosti poptipadé vést diskuzi. Po zkuSenostech =z praxe Vv gynekologickych
ambulancich by nebylo od véci provadét informacéni prednasky pro divky na stfednich
Skolach, protoZe spousta téhotnych kufacek jsou pravé mladé divky. Je dilezité,
aby se jim dostalo alesponi takové informace, Ze by mély piestat s koufenim hlavné
v [. trimestru téhotenstvi, kdy je plod na chemické latky obsazené v cigaretich nejvice

nachylny. Doufam, Ze v téchto pfipadech bude ma prace dobrym informacnim materiadlem.
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ZAVER
Cilem bakalafské prace bylo zjistit povédomi téhotnych zen o problematice koufeni

Vv t€hotenstvi. Byly stanoveny tfi cile, které byly v praktické ¢asti splnény.

Prvnim cilem prizkumného Setieni bylo zjistit informovanost t€¢hotnych Zen o skodlivych
vlivech koufeni v prib&hu téhotenstvi. K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové polozky
5, 6 a 7. Pouze 41,18 % kutacek bylo svym gynekologem nebo porodni asistentkou
informovdno o tom, jak mize koufeni ovlivnit samotny pribéh tchotenstvi
a jakd jsou rizika pro plod. O této problematice bylo prostfednictvim masmédii
informovano 40,81 % zen, Vv prenatadlni poradné nebo tchotenskych kurzech ziskalo
informace 18,83 % tc¢hotnych. Z prizkumu dale vyplynulo, ze 51,43 % Zen povazuje
informovanost za dostacujici a 17,14 % se timto problémem vibec nezabyvalo.

Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem prace bylo zjistit postoje téhotnych zen k problematice koufeni
Vv t€hotenstvi. Ke splnéni tohoto cile byly pouzity polozky 8, 9 a 10. 62,86 % dotazanych
Zen si je védoma toho, jak mlze téhotnd kufacka ohrozit zivot ditéte, proto jsou zasadné
proti tomuto zlozvyku. S koufenim v téhotenstvi naopak nesouhlasi 37,14 % zen,
avSak nikoho za to neodsuzuji. Vice nez polovina zen (58,57 %) vyhledavd mista
se zakazem koufeni, protoZe se chtéji vyhnout i pasivnimu plsobeni cigaretového koufe
na nenarozené dité. Pouze jedna dotazovand Zena byla toho ndzoru, Ze pasivni koufeni

nema vliv na plod. Cil 2 byl spInén.

Tretim cilem vyzkumu bylo zjistit divody téhotnych kufacek k aktivnimu koufeni
v tehotenstvi. K dosazeni cile byly vyuzity polozky 13, 14 a 15. Analyzou dat
bylo zjisténo, ze 60,00 % tehotnych Zen vede k aktivnimu kouteni jejich nedostate¢na viile
ptestat. Zbyvajicim 40,00 % zen pomaha koufeni zvladat stresové situace. Za jeden
z hlavnich divodi koufeni je povazovana i1 zavislost, kterd byla u 44,45 % zen
psychosocialniho charakteru a u 55,55 % Zen psychického razu. Na otazku, zda je jednim
z diivodu aktivniho koufeni i to, Ze se cht&ji vyrovnat ostatnim a neziistat tzv. pozadu,
odpovéd€ly vSechny zeny, ze toto tvrzeni nema na jejich rozhodnuti zadny vliv.

Cil 3 byl spInén.

Pokud bude vice gynekologii a porodnich asistentek poskytovat v prenatalnich poradnach

informace o Skodlivosti koufeni v t€hotenstvi a motivovat je k zanechani tohoto zlozvyku,
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mohlo by se tak alespon z¢asti predejit vyskytu mnoha patologickych prabéht t€hotenstvi

a poskozeni plodu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

FSH Folikuly stimulujici hormon

LH Luteiniza¢ni hormon

hCG Lidsky choriovy gonadotropin
KTG Kardiotokograf

SIDS Syndrom nahlého umrti kojence
NAS Novorozenecky abstinenéni syndrom
NTN Néhradni terapie nikotinem

pH Potencial vodiku

Napt-. Napiiklad

Tzv. Takzvany

Atd. A tak déle

mg Miligram

Dr. Doktor

cm Centimetr
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nam. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazend pani Mgr. Dleskova,

obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyzkumného $etfeni na Va$em pracovisti KNTB
Zlin, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakalatské prace studentky 3.
ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni na$i zadosti a t€ime se na dalsi spolupraci.

Téma bakalafské prace Povédomi t&hotnych Zen o problematice koufeni v

téhotenstvi

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznik

Skupina respondentt Té&hotné Zeny

Pracovisté Gynekologické ambulance, Porodni sal
Autor bakalafské prace Ivana Kinterova

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D

Ve Zliné dne 21.12.2011 T T
Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D

Reditelka Ustavu porodni asistence

Vyjadfeni instituce:

Krajskd nemocnice T. Bati, a. g,
N HavliEkovo ndbresr 600
N Zadost povolena tRlbiin ® /
O Zadost zamitnuta

Razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Milé budouci maminky,

jmenuji se Ivana Kinterova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Chtéla bych Vés poprosit o pravdivé a anonymni
vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace na téma povédomi téhotnych
zen o problematice koufeni v téhotenstvi. Predem Vam dékuji za spolupraci a za Cas, ktery

jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku.

CAST A
1. Kolik je vam let?
a) 15-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) Vice nez 40

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stifedni bez maturity
€) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské Bc.
f) Vysokoskolské Mgr.
g) Postgradualni Ph.D.

3. Po kolikéaté jste t€hotna?

a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Jina odpoveéd

4. Zajimal se pfi pravidelnych téhotenskych prohlidkach Vas gynekolog nebo porodni
asistentka (sestra) o to, zda koufrite v dobé téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne -->prejdéte na otdzku ¢. 6



5. Pokud ano a Vase odpovéd byla kladna, poucil Vas lékat nebo porodni asistentka (sestra) jaka
jsou rizika koureni v téhotenstvi?

a) Ano, byly mi podany informace, jak mize koufeni ovlivnit samotny prubéh
téhotenstvi a jaka jsou rizika pro plod

b) Ne, bylo mi pouze doporuceno, abych s koutenim piestala

c) Ne, tuto informaci si pouze zapsal (a)

6. Kde jste se setkala s informacemi, které poukazovaly na rizika spojené s kourenim a
téhotenstvim? (moZnost vybéru vice odpovédi)

a) Vtelevizi

b) v radiu

C) na internetovych strankach

d) v Casopisech

e) V knihach

f) v letaccich v ordinaci praktického gynekologa
g) V te€hotenskych kurzech

h) od kamaradky, znamych

i) od lékafe v prenatalni poradné

J) od porodni asistentky (vSeobecné sestry) v prenatalni poradné
K) nikde

) jina odpoveéd

7. Myslite si, Ze je dostate¢na informovanost o této problematice?

a) Ano, informovanost je dostacujici
b) Ne, informace k této problematice by se mély vice propagovat
c) O tyto informace se nezajimam

8. Jaky méte nazor na koufeni v t€hotenstvi?

a) Jsem zasadné proti, miZze to ohrozit zivot ditéte
b) S koufenim v t€hotenstvi nesouhlasim, ale nikoho za to neodsuzuji
c) Nejsem proti, je to neSkodné

9. Myslite si, Ze by méla kutacka piestat v t€hotenstvi koufit, 1 kdyZ se dostavi abstinen¢ni
ptiznaky?

a) Ano, abstinen¢ni ptiznaky nepiedstavuji pro plod tak velké riziko jako toxické
latky obsazené v cigaretach

b) Zalezi na druhu zavislosti a kolik cigaret zena denné vykoufi. Pokud nekoufi vice
jak 5 cigaret denn¢, myslim si, Ze neni nutnosti s koufenim prestat

c) Ne, dité je uz na pfisun nikotinu zvyklé, mohlo by mu to ublizit jesté vic



10. Jaké pocity ve Vas vyvolava tzv. pasivni kouieni?

a) Zasadn¢ vyhledavam mista, kde je zakaz koufeni
b) Znam rizika, ale to bych nesméla chodit nikam, proto nad tim nepfemyslim
€) Nemyslim si, ze by pasivni koufeni mélo vliv na mé dité

CAST B — ur¢ena kufa¢kam

11.

Kolik cigaret denné vykouftite?

a) 1-5

b) 6-10

c) 11-20

d) Vice nez 20

12. Zkousela jste prestat s kourenim, kdyz jste zjistila, Ze jste t¢hotna?

13.

a) Ano, pokusila jsem se, ale netispésné

b) Ano, ale pouze jsem omezila pocet cigaret
C) Ano, koufeni jsem zanechala

d) Ne, ani jsem to nezkousela

Jaké diivody vas vedou k aktivnimu koufeni v téhotenstvi?
(moznost vyberu vice odpovédi)

a) Nemam dostate¢nou vili prestat

b) Chutna mi to

c) Bojim se, ze kdyz ted piestanu, tak ptiberu jeste vic
d) Uklidiiuje mé to a pomaha zvladnout stresové situace
e) Jina odpoved

14. Povazujete za jeden z hlavnich diivodi zavislost? Pokud ano, jak byste popsala Vasi

zavislost?

a) Psychosocialni zavislost (spojena s kazdodennimi zvyky — ranni kéva, posezeni
S prateli, zdbava, manipulace s cigaretou, vdechovani koute) — bez abstinen¢nich
ptiznakl

b) Fyzicka zavislost ( uvolnéni, uklidnéni, snizeni napéti, stresu a podrazdénosti) —
S abstinen¢nimi piiznaky



15. V soucasné dobé se prosazuje heslo ,, Moderni je nekoufit”, avSak doneddvna tomu bylo jinak.
Neni tedy jednim z vasich dlivod( i to, Ze se chcete vyrovnat ostatnim a nezlstat tzv.
,pozadu“?

a) Ano, kufaci se napf. 1épe zaclenuji do spole¢nosti
b) Ne, toto tvrzeni nema na mé rozhodnuti zadny vliv



PRILOHA P 11I: FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE
ZAVISLOSTI

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 minut (3 body)

za 6-30 minut (2 body)
za 31-60 minut (1 bod)
[ po 60 minutach (0 bodt)

2) Je pro vas obtizné nekourit tam, kde je koureni zakazano?
0 ano (1 bod)
ne (0 bodu)
3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
(1 prvni rano (1 bod)

kterékoli jiné (0 bodf)

3) Kolik cigaret denné kourite?

1 0-10 (0 bodh)

7 11-20 (1 bod)
21-30 (2 body)
31 a vice (3 body)

5) Koufrite vic béhem dopoledne?

7 ano (1 bod)
ne (0 bodt)

6) Kouftite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?

ano (1 bod)
ne (0 bodl)

Soucet bodii:

0—1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2—4 stiedni
5-10 silna zavislost na nikotinu



PRILOHA PIV: NAVRH INFORMACNIHO POSTERU

MAMINKO, NEKUR!
KOURIS-LI TY, MUSIM KOURIT | JA.

|

Koureni cigaret negativné ovliviiuje jenom prubéh téhotenstvi, ale hlavné vyvoj plodu a kvalitu jeho Zivota.
Kazdou zapdlenou cigaretou dochazi ke zvySené spotiebé kysliku, coZz ma nepfiznivy vliv na vyvoj plodu.

Jelikoz nikotin prochazi placentou, jeho mnozstvi je patmé i v krvi plodu, dokonce o 15% vyssi nez v krvi matky.
Viechna nize zminénd rizika muzZete vyrazné snizit, pokud prestanete koufit.

DileZité je to predevsim v . trimestru téhotenstvi, kdy je vyvijejici se plod na toxické Gcinky nejvice nachylny.

RIZIKA KOURENI V TEHOTENSTVI

wr

* Spontanni potrat — riziko vyssi 0 20 %

* Predcasny porod — riziko vyssi o 50 %

* Mimod&loini téhotenstvi — riziko vy33i o 60%

* Predcasné odlouceni placenty — riziko vySsi o 60 %
®  Preeklampsie — riziko vy33i 0 30-50 %

- -

*  Hypoxie plodu

* Nizkd porodni vaha —v prumeéru nizsi 0 250 g
*  Roztépové vady — riziko vyssi 0 30 %
téhotenstvi ® Zkricené koncetiny — riziko vyssi o 30 %

*  Urogenitsini abnormality — riziko vySSi 0 20 %
* Syndrom nahlého umrti kojence

* Abstinencni syndrom




