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ABSTRAKT

Bakalatskd prace na téma Koufeni v téhotenstvi shrnuje v teoretické cCasti zékladni
poznatky o koufeni jako jeho historii, slozeni tabakového koute, pasivni kouieni
a moznosti odvykani. Déle se zabyva jeho negativnimi uCinky na reprodukci, t€hotenstvi
a dité.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Hlavnimi cili je zjistit
stav informovanosti téhotnych Zen o tomto tématu a zjistit jejich postoj ke koufeni
v téhotenstvi. Dalsi zaméfeni se zabyvalo zjiSténim poméru kouficich a nekouficich Zen

v gravidité.

Klicova slova: T¢hotenstvi, koufeni, odvykéani koufeni, zdravi, riziko, znalosti, plod,

Skodlivé vlivy, abusus.

ABSTRACT

The bachelor thesis named Smoking in Pregnancy is divided into two parts a theoretical
and practical. The theoretical part summarises elementary knowledge of smoking such as
history of smoking, composition of tobacco smoke, passive smoking and the possibilities
of smoking cessation techniques. It also studies negative effects on reproduction,

pregnancy and newborn babies.

The practical part presents the results of a questionnaire survey. The main objective
is to determine the state of awareness of pregnant women about this topic and to find
out their attitude to smoking during pregnancy. Another aim is to compare ratio among

smoking and non-smoking pregnant women.

Keywords: Pregnancy, smoking, smoking cessation, health risks, knowledge, foetus,

negative impacts, smoking habits.
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UvVOD

Kouf zcigaret je povazovan za nejkomplexnéj$i smés chemickych karcinogent,
kterym mohou byt lidé vystaveni. Podle klasifikace IARC obsahuje 62 vysoce
pravdépodobnych nebo prokdzanych humdannich karcinogenti z celkového seznamu
asi 73 takto kategorizovanych latek. Koufeni zptsobuje bujeni v mnohem vétsi Skale
organtl, neZ jakakoliv jind zndma ptic¢ina rakoviny. Chemické latky z cigaretového koute
ovliviiuji organy a tkan€ nejen v mistech pfimého kontaktu (dutina Gstni, dutina nosni,
hrtan, hltan, jicen, pradusky a plice), ale 1 v mistech vzdalenych. Koufeni ma vliv
1 na reprodukéni organy, ovlivituje plodnost zeny 1 muze, prubéh téhotenstvi, ale i zivot

nenarozen¢ho ditéte (Hruba, 2013, s. 167).

Ptfes vSeobecné¢ zndmy fakt, ze koufeni Skodi zdravy, spousta lidi dnes kouii. Koufi
1 mnoho mladych lidi a déti. Kdyz koufi rodie, neni se ¢emu divit, Ze potomci
jejich zlozvyky Casto napodobuji. VéEtSina kutdkl si neuvédomuje plisobeni cigaretového
koufe, a vSech latek vném obsaZzenych, na reprodukéni organy. Kufacky maji vétsi
problém otchotnét, jejich abusus ma vliv na prabéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Divodem,
ze se Zzeny rozhodnou vystavovat témto neptiznivym vliviim své dité, mizou byt i nezna-
losti, ¢imZ se zabyva prakticka cast této bakalarské prace.

Koufeni je stale probirané téma v nasi spole¢nosti. Ve spojeni s t€hotenstvim jsou diskuze
o tomto tématu jeSté bouflivejsi. Teoreticka Cast je tedy zaméfena na tento neSvar gravid-
nich zen. Prvni kapitola se zabyva koufenim, jeho historii, sloZzenim tabakového koufe,
aktivnim, ale 1 pasivnim koufenim a moznostmi odvykani. Dalsi kapitoly jsou orientované
na koufeni a reprodukci, koufeni v t€hotenstvi a vliv koufeni na plod. VSechny tyto rizika,
popsané v teoretické casti, gravidni kufacky ignoruji. Gynekolog a porodni asistentka
se v obdobi gravidity stavaji radci téhotné¢ Zeny. Z tohoto ditvodu by jim méli podat
potiebné informace o zasadach zdravého zpiisobu zivota a zabranit tak vzniku raznych
poruch v pribéhu tehotenstvi a vyvoje plodu. Informace, které jsou popsany v teoretické
casti, by mély byt predavany téhotnym kufackam. Diky tomu by mély nabyt dojmu,

ze normalni je nekoufit a ptivést tak na svét zdravé miminko (Crha, 2000, s. 5).
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOURENI

1.1 Historie koureni

Svij pivod ma tabdk na americkém kontinenté. Tabadkové listy koufili Mayoveé
jiz v prvnim stoleti pfed Kristem, jak ndm dokazuji archeologické nalezy. Arawakové
pouzivali suché tabakové listy pti ritudlnich obfadech. Sdm Kolumbus, ktery je pozoroval,
byl témito listy obdarovan a jeho lod’ roku 1492 ptivezla tuto rostlinu do Evropy. V jedné
staré indidnské povésti se fika, Ze v obdobi hladu a bidy sestoupila nahd divka z oblak.
Kdyz se posadila, polozila za zem dlané: pod pravou dlani vyrostly boby, pod levou rukou
kukufice a na misté kde sed¢la, tabak. Mezi americkymi indidny se zacCal koufit spise
pi1 obfadech, nikdy tedy nebyl soucasti jejich zivota. Koui také neinhalovali, to vSe

je az zalezitost nasi doby a jejich vyrobkl — cigaret (Kralikova, 2003, s. 11).

Francouzsky botanik a velvyslanec, Jean Nicot, odvodil ze svého jména nazev jediné
navykové latky, kterd je v tabaku obsazena, nikotinu. Této rostlin€ byly totiz pfisuzovany
zazracné 1écivé schopnosti, jako naptiklad obkladani viedt tabakovymi listy vedlo
pry k jistému vyléceni. Sdm Nicot byl veliky propagator a uzivatel tohoto 1¢ku, migrénu

si 1é¢il obklady z tabakovych listi (Kralikova, 2003, s. 11, Kozdk, 1993, s. 8 — 11).

Forem uzivani tabaku bylo tehdy spousty. Kouf z ru¢né balenych svitkii tabaku, zabaleném
v kukufiéném nebo palmovém listu ,,lokali“ piivodni obyvatelé Ameriky. Zvykani davali
piednost namotnici z Evropy, protoze se bali pozaru na lodi. Dfive bylo velice oblibené
také Snupani tabaku, ale dnes uz se ptevazné jen koufi (Kralikova, 2003, s. 11, Slezak,

2006, s. 54).

Koureni tabdku se Sifilo pomalu jeSt€ nékolik stoleti. Papez Urban VIII. vydal roku
1640 bulu, ktera zakazovala koufeni v kostelech. Za kouini byly také rtizné tresty
v 16. a 17. stoleti. V Rusku se kutaci trestali naptiklad useknutim nosu nebo rozseknutim
horniho rtu, aby uzZ nesrostl a jedinec tak nemohl dal koutit. Az Petr Veliky, ktery byl sdm
naruzivy kufak, zrusil tyto tresty. Zlomovy byl teprve rok 1881 a to vynalezem stroje
na vyrobu cigaret, ktery byl schopen vyrobit 100000 cigaret denné. Diky marketingu
a roz§ifeni strojové vyrabénych cigaret tabakovy priimysl roste stejné, jako pocet kutaki.
Da se fict, ze s 20. stoletim zacala tabakova epidemie (Kralikova, 2003, s. 12, Mackay,

2002, s. 18).
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1.2 Aktivni koureni

Na pocatku 21. stoleti je zavislost na tabaku zatfazena mezi celosvétové problémy lidstva
a v na$i spolecnosti je stale tolerovano a povazovano spiSe za zlozvyk, nez za drogovou
zavislost. Koufeni cigaret je na celém svété zavaznym problémem nejen spolecenskym,
ale 1 zdravotnickym. Zavislost na tabaku je chronické a Casto recidivujici onemocnénim,
které je spjato s tadou dalSich chorob a v mnoha pfipadech je konecny dasledek smrt.
Koufeni zptsobuje rozvoj nemoci, které se u nekouficich osob vyskytuji podstatné méné

(Mlcochova, 2011, s. 131).

Podle vybérového Setfeni UZIS o zdravotnim stavu je v ¢eské populaci 24,5 % dennich
kurakid (30 % muzi a 19 % zen), 7,8 % prilezitostnych kutraktl, 16,5 % byvalych kurakt
a 51,1 % osob, které¢ nikdy nekoutily. Podil kuidka se v populaci ve srovnani s rokem
2002 zvysil. U denniho kufdka je primérny pocet vykoufenych cigaret 16 ks a u zen
je to 12 ks za den (Evropské vybérové Setfeni o zdravi v Ceské republice EHIS

2008, 2011, s. 158).

Za&atky koufeni se v Ceské republice posunuji do stale mladsich vékovych kategorii.
Pted dovrSenim 15. roku se stava cca 20 % déti pravidelnymi kuidky a 3 — 5 % déti koufi
ve véku 10 — 11 let. Vzor rodi¢i je jednim z hlavnich divodia tohoto neblahého vyvoje.
Déti jejich koufeni pokladaji, uz od mali¢ka, za normu chovani a v zapéti je zcela

piirozen¢ napodobuji (Hruba, 2001, s. 35 — 37).

Kouft, ktery kutéaci vdechuji do plic a vypoustéji do vzduchu, obsahuje tisice chemickych
sloucenin ve formé plynti nebo tuhych ¢astic. Tuhé ¢astice obsahuji benzen, nikotin a latku
znamou jako dehet. Plynna faze obsahuje oxid uhelnaty (CO), ktery je hlavni jedovatou
sloZzkou vyfukovych plynt z motorovych vozidel, formaldehyd a ¢pavek. Do této doby
bylo 60 z téchto tisicii chemikalii rozpoznano jako predpokladané ¢i zndmé kancerogeny,

tedy latky, které jsou schopné vyvolat néktery druh rakoviny. (Tyler, 2000, s. 343)

Neexistuje jiné spotiebni zbozi, které zabije polovinu svych konzumentl, pokud
je tedy uzivano k uceliim, ke kterym bylo vyrobeno (v ptipad¢ cigaret ke kouteni). V Ceské
republice je to konkrétné o 15 let diive, nez kdyby nekouftili. Na néasledky kouteni tabaku
vnasem stat¢ umira kolem 60 lidi denné. Sedm z deseti osob, které zacnou koufit

v dospivani, toho pozdéji lituji (Kralikova, 2010, s. 42, Nespor, 2003, s. 32).
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1.3 Slozeni tabakového koure

Tabakovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabdku. Rada faktor®, jako napiiklad
nedostate¢ny piivod kysliku, teplota, ktera kolisa pii kouteni (835 az 884°C) a také malo
hotlavé soucasti tabakovych listl, takovy zplisob spalovani tabaku ovliviiuje. Kombinaci
fyzikalnich a chemickych procesli vznika pti hoteni tabdku velké mnoZstvi chemickych

slouc€enin a latek. (Novak, 1980, s. 14)

1.3.1 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, ktery je velmi malo rozpustny ve vodé. Vznika
pi1 spalovani uhliku za nedostatecného piistupu vzduchu. Je jedovaty a bez zapachu,
coz zvySuje nebezpeci otravy. PtiCinou jedovatosti oxidu uhelnatého je schopnost, vazat
se s ¢ervenym krevnim barvivem - hemoglobinem, ktery v téle celé fady zivoc€ichl pfendsi
kyslik. Na rozdil od kysliku se oxid uhelnaty v tkanich neuvoliuje a ,,postizeny*
hemoglobin je pro dalsi pfenos plynt z plic do tkéni zablokovan. Pti vétSim zasazeni hrozi

jedinci smrt vnitinim uduSenim. (Marecek, 2005, s. 153 — 154)

1.3.2 Nikotin

Je navykovou latkou s velkou trovni zavislosti. Vyviji se na néj silna tolerance, ktera
vyzaduje zvySeni davky pro dosazeni uUCinku ptfedchozich nizSich davek. Nikotin
ma stimula¢ni u¢inky pro CNS a trva mu pouhych sedm sekund, nez po vdechnuti dorazi
do mozku (coz je také diivod, pro¢ dostava hodné lidi zavraté, kdyz koufi poprvé). Plsobi
vazokonstrikci na urovni perifernich kapilar kize, mozku, myokardu, placenty, penisu
a relaxuje kosterni svalstvo. Vasokonstrikce, po vykouteni jedné cigarety, trva 30-45 minut
1 déle. Nikotin také stimuluje Zalude¢ni sekreci a stfevni peristaltiku, a ma antidiureticky
uc¢inek. Samotny nikotin nemé karcinogenni UcCinky, toto vSak neplati pro derivaty,
které vznikaji pti jeho nedokonalém spalovani béhem koufeni. Primyslové se nikotin vyu-

ziva jako kontaktni insekticid (Slezak, 2006, s. 11 — 12, Ganeri, 2001, s. 100).

1.3.3 Dehet

Dehet je asi nejdilezitéjsi slozkou koute. Je to tmava lepivd hmota, kterd se tvofi béhem
chladnuti a kondenzace koute. Tato latka je rakovinotvorna a cigareté dodava chut’ a vini.
Presto, Ze by mohla byt p&stovanim specidlnich rostlinnych odriid a dislednou filtraci

eliminovédna, vysledkem by pro kufdka bylo vdechovani horkého vzduchu bez chuti
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a viiné. Mimo jiné také barvi zuby, prsty a jazyk do zluta. (Tyler, 2000, s. 343-344, Ganeri,
2001, s. 101)

Byla prokazéana souvislost se vznikem onemocnéni, pfedevS§im s rozvojem plicni rakoviny,
a touto latkou. Obsah dehtu v jedné cigareté¢ se postupné snizuje, v Evropské unii
je naptiklad zakaz vyrdbéni cigaret s obsahem dehtu vy$§im nez 10 mg. Cigarety s filtrem
maji mens$i mnozstvi dehtu a piedstavuji nejvétsi podil v prodeji cigaret, nez cigarety

bez filtru (MI€ochova, 2012, s. 24).

1.4 Pasivni koureni

Jako pasivni expozice smési Skodlivin v zakoufeném prostoru se oznacuje vdechovani
vzduch zamoteného tzv. environmentdlnim tabdkovym koutem. Jako zdroj slouZzi
cigaretovy dym, unikajici ze zapdlen¢ho konce cigarety (side stream) a emise zbytkl
dymu, které vydechuje aktivni kutdk (main stream). Side stream sice vzniké pii nedokona-
1ém spalovani (za nizSich teplot a ptivodu kysliku), je v ném ptesto koncentrace n€kterych

chemickych skodlivin nékolikandsobné vyssi, neZ v main stream (Samara, 2011, s. 70).

Problematice zdravotnich nasledkt, ptfi vystaveni pasivnimu koufeni, se vénuje zvySena
pozornost od 60. let 20. stoleti. Publikované vysledky, o negativnich ucincich expozice
na zdravi, byly zalozeny na epidemiologickych pozorovanich a hned od pocatku byly
pomluveny producenty tabakovych vyrobkt, prostiednictvim cetnych agresivnich kampa-
ni. V 70. letech se prokdzaly drazdivé u€inky a obsah toxickych latek a to vCetné karcino-
gentll, coZ podnitilo snahy o rizné Upravy cigaret. Tabadkové spolecnosti piesto pokracuji
v popirani skodlivého vlivu pasivniho koufeni na zdravi az dodnes. V nékterych zemich,
véetné Ceské republiky, je tato aktivita akceptovana mnoha politiky, kteti pak brzdi pFijeti

uc¢innych opatieni na ochranu nekufaki (Samara, 2011, s. 69).

Ve vEétSiné zemi jsou postupné piijimana opatfeni na ochranu nekouficich obcant

pfed nedobrovolnou expozici pasivnimu koufeni. Rdmcova umluva o kontrole tabaku

vvvvv

v prostorach vefejnych doprav, ve Skolnich a zdravotnickych zatfizenich a na dalSich

vetejnych mistech (Samara, 2011, s. 70).

V CR umfe kazdy rok pfibliznd 3500 lidi na dusledky pasivniho koufeni. Je to proto,

ze se nachazeli v prostiedi, ve kterém n€kdo koufil (partner, spolupracovnik, zédkaznik, ...)
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a oni tak byli nuceni vdechovat kouf. Nekufdci maji ve srovnani s kufdky citlivéjsi ich.
Kdyz vejdou do mistnosti, kde se kouftilo, tak stile citi zapach koufe, 1 pfes ptipadné
intenzivni vétrani. Stejné tak nekufakim zapacha obleCeni kufdkl a neni zadné tajemstvi,

ze libat se s kufdkem je jako ,,vylizat popelnik* (Pribis, 2009, s. 38).

1.4.1 Pasivni koureni déti

Vystaveni déti pasivnimu koufeni predstavuje ve vyspélych zemich nejvétsi zdravotni
riziko, které je v soucasné dob¢ plné€ preventabilni. Vyznamnym zpiisobem zvySuje vyskyt
mnoha onemocnéni. Na jeSté nenarozeny plod ma pasivni kouteni také vliv. Cigaretovy
koufe obsahuje 4 — 5 tisic riznych chemickych latek jako humanni karcinogeny,
ale 1 teratogeny. Tyto latky mohou prochdzet placentarni bariérou a pisobit na vyvijejici

se plod (Samara, 2011, s. 68 — 71, Hruba, 2011, s. 34).

Kojenci, batolata a déti v predSkolnim v€ku jsou nejvice vnimavé k plisobeni chemickych
Skodlivin, obsazenych v cigaretovém koufi. Rozdil mezi nimi a dospélymi nekuiéky je ten,
ze déti jsou proti expozici pasivnimu koufeni prakticky bezbranné, jelikoz ze zakouieného
prostoru nemohou odejit. Za téchto okolnosti mame v zasad¢é jen 3 moznosti: nedélat
pro ochranu déti nic (jako doposud), pfijmout opatteni, ktera by branila pasivnimu kouieni

déti, anebo piimét rodice, aby prestali koufit. (Samara, 2011, s. 68).

1.4.1.1 Smoke-free homes a Smoke-free cars

V nékterych zemich probihd uspéSna kampai snadzvem ,Smoke-free homes*
a ,,Smoke-free cars®. Spo¢iva v tom, Ze motivuje kutaky, aby nikdy nekoufili v pfitomnosti

déti, a nabadaji kutraky, aby ptestali koufit UpIn¢€ (Samara, 2011, s. 71).
Pravidla projektt spocivaji v odstupiiovani omezeni kouteni do 3 kategorii:
e Zlaty stupen — Gplny zédkaz koufeni v celém byté a v auté.
e Stiibrny stupen — povoleni koufeni v jediné dobie vétrané mistnosti.

e Bronzovy stupenh — dohoda o nekoufeni v ptitomnosti déti ani nekufakt (Ritchie,

2009)

1.4.2 Koufeni z ,tieti ruky*

VétSina lidi vi, ze pasivni koufeni pfedstavuje vdzné zdravotni riziko. Miln¢ se vSak
domnivaji, ze zdravi nekouficich dostate¢né¢ ochrani vyvétrani zakouiené mistnosti. Vedle

expozice kontaminovanym ovzdu$im jsou nekutaci, pfedev§im tedy déti, vystaveny puliso-
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beni tzv. koufeni z tfeti ruky. To znamend, Ze se na povrchu nabytku, zdi a véci se zac¢ina
usazovat tenka vrstva vzduchem pienaSenych rozptylenych castic, které obsahuji celou
paletu toxini z tabdkového koute. Tyto €astice se usazuji v pribéhu 10 minut poté, co byl
dym vydechnut do vzduchu a jsou tak malé, ze se pii nadechnuti mohou dostat hluboko
do plic a zpusobit zavazné respiratni onemocnéni (astma, bronchitida, karcinom plic, atd.)

(Samara, 2011, s. 70, Pribis, 2009, s. 34, NeSpor, 2009, s. 364).

Déti vyrtistajici v mistech, kde se kouftilo, jsou neustéale pod vlivem téchto latek na povrchu
vSeho, ¢eho se dotknou. Kdyz si pak vlozi ruce do Ust, dostanou se ¢astice do jejich
organismu. Ventilace nikdy neodstrani vSechny latky ztabdkového koufe a oni

se tak stavaji nedobrovolné pasivnimi kutaky (Kralikova, 2010, s. 42, Pribis, 2009, s. 34).

Koncentrace Skodlivych latek v télech déti, pfi pobytu v kontaminovanych prostorach,

odpovida hodinam aktivniho koufeni u dospélych (Nespor, 2009, s. 364).

1.5 Lécba zavislosti na tabaku

Otazka asi kazdého kutédka, kterému bylo nabidnuto, aby pfestal, zni: ,,Ma smysl prestat?*

!LL

A odpovéd: ,,Ano, ma!“. Vzdycky ma smysl ptrestat koufit, v kazdém véku, v kazdém

stadiu jakékoliv nemoci, prosté u kazdého. Je samoziejmé, Ze ¢im diiv pfestane kurdk
to znamena prospéch, zlepSeni. UZ po roce abstinence je riziko smrti v disledku kouieni
asi polovi¢ni, za 5 let je riziko onemocnéni nebo Umrti zapti¢inéné koufenim jen o malo

vys$i, nez u nekuiadka (Kralikova, 2003, s. 21).

Lécba této zavislosti neni snadna, jedna se o chronickou, relaxujici nemoc s vlastni
diagnézou F17. I kdyz by vétSina dospélych kutaki radéji nekouftila, zalezi na celé fadé
vlivll, od spoleCenského tlaku a ptijatelnosti koufeni, po informovanost o vlivu koufeni
na zdravi a komplexni nabidku pomoci a 1é¢by (Kralikova, 2005, s. 573). Kazdy musi chtit
piestat sim, pokud je do toho nucen, je predpoklad Gspé$nosti 1écby nizky. Pii pomoci jsou
dvé moznosti, podle toho, zda kuiak je nebo neni zavisli na nikotinu (viz. PRILOHA P I).
Pokud neni zavisli, sta¢i psychosocialni snazeni, to znamena zménu dosavadniho Zivotniho
stylu a chovani. Pokud vSak ma zavislost na nikotinu, mize navic k psychosocidlnimu

snazeni vyuZit ndhradni lécbu nikotinem nebo bupropionem na zmirnéni abstinen¢nich

ey ee
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neschopnosti odpocivat, nesoustiedénosti, bazenim po cigareté¢ a zvySenou chuti k jidlu.
Je dobré¢ si uvédomit, Ze vétSina kufaki, ktefi se snazi piestat koufit, koufi nékolik
(vétSinou desitky) let, a Ze v sobé maji kufadcké chovani pevné zakdédované a zménit ho
bude trvat delsi dobu, i nékolik mésict. (Krélikova, 2003, s. 52, 63, Kmetova, 2011, s.
111).

Pti odvykani je dulezité, stanovit si den D, kdy kutdk UpIn¢ a navzdy prestane koufit.
Takovy €loveék by se mél szit s predstavou, ze ode dne D uZ prosté nekouii a pfipravit
si tento den pfedem (i nékolik tydnil). Spojit ho napiiklad s jinym vyznamnym dnem
jako narozeniny dcery, nebo s jinym vyro¢im. Vecer pied timto dnem je dobré, kdyZ sam
sob¢ demonstruje své rozhodnuti tfeba tim, Zze vyhodi, zakope na zahrad¢, polame ¢i daruje
zbylé cigarety a veskeré ptislusenstvi jako popelniky, zapalovace a vSe ostatni. Stejné
tak je dobré znat, jaky piinos mu to po zdravotni strance pfinese (viz. PRILOHA P II)
(Kralikova, 2003, s. 55).

Problém je u dospivajicich divek a mladych zen obava, ze po zanechéani koufeni ptiberou
na vaze. Nékteré Zeny dokonce uvadi, ze koufeni pouZivaji jako zpusob kontroly nad svou
vahou. Po tom, co pfestane Clovek koufit se v§echny zmény v organismu, diive navozené
koutenim, vraceji zpét knormé. Je tedy mozné primérné zvySeni hmotnosti
o 2 — 3 kg po zanechani koufeni, jelikoZ nekufdk ma rychlej$i evakuaci Zaludku, poklesly
pocit postprandialni sytosti a zvySenou chut k jidlu. Tohle vSechno bylo koufenim
utlumeno a vede to k CastéjSimu piijmu potravy, nez byl kutak zvykli. Zalezi také na tom,
jestli si zvoli byvaly kutdk na svacinu néjakou sladkost nebo jinou nevhodnou potravinu.
Zanechani koufeni mé& v neposledni fadé¢ vliv také na zpomaleni stfevni peristaltiky,
coz zvySuje riziko zacpy. Nekuractvi je ovSem takovd vyhoda, ktera dalece pifevySuje
mirna rizika z ptibrani 2 — 3 kg, navic, kdyz to Ize lehce ovlivnit zvySenou télesnou aktivi-
tou nebo upravou jidelnicku. Hmotnostni piirtstek 5 — 10 kg nelze svalovat na zivot bez

cigaret (Ml€ochova, 2011, s. 133).
1.5.1 Farmakoterapie

1.5.1.1 Nahradni terapie nikotinem NTN

Tato pomoc piichazi, kdyz je kutdk zavisli fyzicky, tedy na nikotinu. Zavislost se projevuje
vnikem nepfijemnych abstinenCnich pfiznakd, kterych se lze lehce zbavit: zapalit

si cigaretu a ,,je vam dobie“. Takto vétSinou dopadaji snahy kutakl. Snazi se skoncovat
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s koufenim, ale opét se k nému vrati. Abstinencni pfiznaky vznikaji z poklesu hladiny
nikotinu v krvi a jeho nedostatku v urcitych centrech mozku. K tomu dochdzi predevsim
réno. Ve spanku ¢lovek nekouti a tak si po ranu, v co nejkratS$i dobé musi zapalit svou prv-
ni cigaretu. Tady piichazi na fadu NTN, kterd spociva v tom, ze se do téla dostane nikotin
jinou cestou nez z cigaretového koufe a to z naplasti, Zvykacky nebo inhalatoru. Kterou
formu si kuték zvoli, je viceméné na ném. VSechny jsou v Iékarnach volné prodejné a kaz-
dy si hradi jejich plnou cenu. Abstinen¢ni ptiznaky se pak bud’ neobjevi, nebo jen v malé

intenzité (Kralikova, 2003, s. 63).

Je nutné zduraznit, ze tohle neni 1ék proti koufeni. Nelze ocekdvat, ze kufdka zbavi
zavislosti, bez jeho prispéni. Jen mu uleh¢i praci vtom, Ze zamezi abstinenc¢nim
pfiznaklim. Zménit své chovani, zivotni styl a pracovat na své pifevychoveé uz musi kufak
v kazdém ptipad¢ sam. Lécba by méla trvat neméné 8 tydnt, v lepSim piipadé 12 1 vice
tydnti. Diskutabilni jsou vSak kontraindikace jako te¢hotenstvi, détsky vek, kardiovaskularni
nemoci, nebot’ je vzdy méné nebezpecnd, nez samotné kouieni (Kralikova, 2003, s.

65, Slezak, 2006, s. 50).

1.5.1.2 Bupropion

Bupropion se bézné pouziva jako antidepresivum. Jeho ucinek pii 1écbé zavislosti
na tabaku spociva v blokovani nikotinovych receptorti. Zacind se uzivat 1-2 tydny
pied dnem D a hodnota davky zac¢ina na 150 mg denng, pak se mize zvySovat maximalné
na 300 mg 2krat denné 3-6 mésicli. Mezi nej€astéjSi neZadouci Uc€inky tohoto preparatu
patii nespavost, sucho v ustech a prilezitostné¢ zvySeny krevni tlak. U pacienti s kieCovymi
stavy (epilepsie), po turazech hlavy, poruchami pfijmu potravy (bulimie, anorexie)
¢1 v kombinaci s nékterymi léky (napf. jind antidepresiva) je bupropion kontraindikovan

(Kralikova, 2013, s. 390, Kralikova, 2003, s. 80).

1.5.2 Lécéba zavislosti na tabaku v téhotenstvi

Vliv kouteni na plod popisuji v samostatné kapitole bakalaiské praci, coz mtize byt dobrou
motivaci pro gravidni kutacku, aby ptestala koutit. Bohuzel gynekologové u nas Casto
doporucuji neptestdvat s koufenim, aby plod neprozival abstinencéni ptiznaky, které
je mozné potlacit NTN. Pro toto doporuceni vSak neexistuje odborny podklad. Naopak
by mélo byt doporuceni piestat koufit jednoznacné, jasné a dirazné, spolu s nabidkou

pomoci. (Kralikova, 2013, s. 400).
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Zanechani koufeni béhem I. trimestru snizuje vyskyt moznych komplikaci v téhotenstvi
a ve vyvoji plodu, které jsou popsané nize, na urovenn nekouficich rodiCovskych par.
OvSem 1 v dalSich fazich téhotenstvi mé zanechani prokazatelné ptiznivy efekt (Hruba,

2001, s. 36).

Lécba téhotnych Zen zavislych na nikotinu probiha v mnoha smérech jako u netéhotnych.
OvSem zvlasté¢ opatrn¢ se 1é¢i odvykaci syndrom. V piipad¢ zavislosti na nikotinu
v gravidit¢ se pii 1écbé doporucuje pouzivat piedevSim psychosocialni intervence.
Nikotinové nahrazky nejsou v téhotenstvi povazované za nebezpecné, nevedly
ke komplikacim ani niz$i porodni véaze, ale neni doporucena jejich vzajemna kombinace.
O podani bupropionu Ize uvazovat predevSim v pfipad€, Ze je indikovan zaroven
jako antidepresivum. Intervence je vSak pro téhotné nejbezpecné€jsi a zaroven uc¢inna forma
lécby a ma priznivy efekt na vyvoj plodu. VSechny prenatilni poradny a porodnicka
zafizeni by proto méla rutinné poskytovat 1é€bu zavislosti na tabaku. Komplikovat 1écbu
mohou koufici partneti, ale 1 stres a nutna adaptace na novou roli po porodu, proto je nutné
vénovat zvySenou pozornost 1 prevenci moznych recidiv po porodu. Mélo by se zdtiraznit,
ze zena by se ke koufeni neméla vracet ani po porodu a to sohledem jak na sebe,

tak na svou rodinu (NeSpor, 2011, s. 342, Kralikovéa, 2013, s. 401).

1.5.2.1 Program ,,7P“

Autor Crha (2000, s. 51) popisuje program ,,7P“ jako takovou kratkou, opakovanou
intervenci lékafe, kterda by meéla byt rutinni soucasti kazdého wvySetfeni a sklada

se ze sedmi kroki:
PTAT SE
e Doktor by se pti vySetieni mél zeptat kazdé t€hotné také na koufeni.

POCHVALIT

e Pochvaleny jsou zeny nekufaCky a ty, které koufit pfestaly. Nekoufici zena
tak poznd, ze je to pro zdarny pribéh tchotenstvi a ocekavané dité¢ opravdu
podstatné a Ze je jeji chovani ocenéno.

PODPORIT

e Podporovat zejména byvalé¢ kutfaCky v setrvani, a to nejen béhem gravidity,

ale 1 po porodu a po cely sviij zivot.
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POZNAMENAT

e Zfetelné si zaznamenat do dokumentace abuzus nikotinu. Pti dalsi kontrole je 1ékar

automaticky upozornén a nezapomene se opét zeptat na kouteni.
PORADIT

e Dirazné¢ a jednoznacné poradit t€hotnym kufackam, aby koufit ptestaly. Poucit

je o Skodlivych vlivech na plod.
POMOCI

e Pomoc mize byt rliznad. Lékar ¢i sestra mize t€hotnym Zendm pomoci najit silny
motiv pro zachovani koufeni, coz uz je samotné¢ matetstvi. Dale mize poskytnout
vhodné materidly a rady pro zvladnuti abstinenc¢nich pfiznakl, nebo doporucit

kontakt na poradnu pro odvykani.
POKRACOVAT V POZOROVAN{

e Sledovat matku béhem celého téhotenstvi a trvale ji podporovat v usili vzdat

se cigaret.
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2 KOURENI A REPRODUKCE

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je sterilita stav, kdy Zena nedosdhne
gravidity po 2 letech nechrdnéného pohlavniho styku. Po uplynuti této doby, n¢kdy 1 dfive
(Jiz po 1 roce), se zahajuje vySetieni nebo 1é€ba neplodnosti. Sterilitu rozliSujeme na dva
typy: primarni — Zena v anamnéze nema zadné téhotenstvi a sekundarni — zena v minulosti
uvadi graviditu ukon¢enou porodem, potratem nebo mimodé¢lozni t€hotenstvi. U nas timto
problémem trpi ptiblizn€ 15 % pari a podili se na ném rtiznou mérou oba partnefi. Porucha
na stran¢ zeny dominuje a objevuje se ve 40 — 50 % pftipadi, ve 30 — 40 % na strané¢ muze

a oba partnefi se na neplodnosti podili asi ve 20 % (Kudela, 2011, s. 55).

Sterilita miize byt u paru zpisobena genetickymi anomaliemi u jednoho nebo obou
partnerdi, poruchou fizeni vzorce nékde na ose hypotalamus — hypofyza — gonady,
poskozen muze byt také vznik a transport gamet a v neposledni fadé¢ miize byt také pro-

blém v samotné déloze (Kudela, 2011, s. 55)

Chemicke latky z cigarety se po vdechnuti koufe vstiebavaji do krevniho ob&hu a jsou jim
pfenaSeny do vzdalenych organl. Dikazem jsou ndlezy nikotinu ve tkanich a télnich
tekutinach jako naptiklad v mo¢i, ve slinach, ve vlasech, ve vagindlnim sekretu a sekretu
z déloZniho Cipku, ve folikularni tekuting, v ejakulatu a v mateiském mléce. Je tedy proka-
zéno, ze aktivni 1 pasivni koufeni muzii i zen mnoha zplsoby narusSuje proces reprodukce
ve vSech jeho fazich: poskozuje gamety, vyvolavd hormonalni nerovnovahu, ovliviiuje
transport a nidaci oplodnéného vajicka a v neposledni fad¢ i intrauterinni vyvoj plodu

(Crha, 2000, s. 9 — 10, Hruba, 2001, s. 37).

2.1 Koureni a neplodnost Zen

U kouficich Zen je pozorovan Castéjs$i vyskyt neplodnosti. Jako pficiny mizou byt oznace-
ny, jak poruchy hormonalni, jelikoZ koufeni piisobi antiestrogenné, tak poruchy pfi zrani

oocytl a pii jeho dalSim vyvoji po oplodnéni (Hruba, 2001, s. 35).

Podle nejnovejsich studii je riziko sterility u kutacek o 60 % vyssi, nez u nekouficich zen.
Mezi kutfackami také prevlada vyskyt nepravidelné menstruace a castéjSi nastup
menopauzy diky pfimym toxickym ufinkiim koufeni na funkci ovarii. Vztah mezi vysky-
tem primarni neplodnosti a koufenim vyznamné doplnil 1 ndlez vztahu k véku, kdy Zena

za¢ne pravidelné koutit. Bylo popsano, ze zeny, které pravideln€ koutily pred 18. rokem
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zivota, mély o 30 % vyssi riziko sterility nez kutacky, jez zaCaly koutit pozdéji (Crha,

2000, s. 21 — 22).

To, ze se u zen s vékem fyziologicky snizuje tzv. ovaridlni rezerva, je zndmo, co se ale vi
méné je fakt, ze toto snizovani je u kufacek rychlejsi. Koutici Zeny maji také ve srovnani
s nekurackami snizené hladiny cirkulujicich estrogenti a estrogenti ve folikularni tekuting,
vytvareji méné folikuli a oocytl. Pfiinou je nikotin, ktery brani sekreci estradiolu
a progesteronu a prispiva k rychlejSimu katabolismu estrogenu. Také blokuje proces
meidzy oocytu, soustfed’'uje se v blastocytech a ovliviiuje tak jejich nidaci a embryogenezi.
Poskozuje ovaridlni funkce tim, Ze pfimo ovliviiuje pritok krve vovariu (Crha,

2000, s. 24).

2.1.1 IVF

Vyzkumy z oblasti asistované reprodukce nam dokazuji negativni vliv aktivniho koufeni
na otéhotnéni pii embryotransferu. Podle norské popula¢ni studie maji Zeny vystavené
vlivu koufeni in utero snizenou fertilitu. NeuspéSnost implantace taktéz snizuje kouieni
partnert zen nekufacek. Lécba neplodnosti by tedy méla byt zahajena az po té, co neplod-
ny par zanecha koufeni, aby se zvySila Sance na jeji uspéSnost (Nechanska, 2012, s.

458, Hruba, 2001, s 37).

Jak uvadi autor Crha (2000, s. 22), jsou u kouficich zen pti 1écb€ neplodnosti asistovanou

reprodukei tyto problémy:

e Castéjsi nepfitomnost jakékoliv odezvy na hormonalni provokaci,
e snizena produkce oocytii po hormondlni stimulaci,
e vyrazné snizen fertilizacni pomér (pocet oplozenych oocytl z celkového poctu

oplozovanych in vitro).

Bylo potvrzeno vyznamné sniZeni fertilizatniho poméru u zen, jez kouii a byvalych
kutaéek v porovnani s nekufatkami. Sedesat jedna procent oocytll se podafilo oplodnit
u nekouficich zen, u byvalych kutacek to bylo 40 % a u zen, které v prabéhu IVF koufily,
jen 25 % oocyti. Navic po jednom cyklu IVF terapie se povedlo otéhotnét pouze

nekufackam (Crha, 2000, s. 23).
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2.2 Koureni a neplodnost muZzii

Autor Crha (2000, s. 26) rozd€luje 3 faktory neschopnosti oplodnit zenu, z nichZ je fada

preventabilnich:

e faktory testikularni — kryptorchismus, traumatické poskozeni varlat, testikularni
torze spojena s ischemii, postinfekéni poskozeni testes a prostaty, varicocele,

e faktory gonadotoxické — koufeni, alkoholismus, uzivani marihuany, konzumace
anabolickych steroidii, nékterych 1ékti a chemoterapeutik, radioaktivni pfistroje,
chemické Skodliviny a jedy, hypertermie,

e faktory koitdlni — cévni zmény v kaverndznich télesech, psychické, fyzické
a behavioralni hlediska spojené s impotenci, pfed¢asnou ejakulaci, pozdni ejakulaci
nebo neschopnosti ejakulovat, ¢asta masturbace, nizka frekvence pohlavniho styku,

abnormalni sexualni chovani.

Neplodnost se Castéji vyskytuje u kuiakid. Koufeni se pfisuzuji ucinky na poruchy erekce
a na spermiogenezi. Nikotin zpiisobuje zuzeni artérii v riznych Castech téla, mimo jiné
1 vpanevni oblasti, takze 1 v kaverndznich télesech. Koufeni je také rizikovy faktor
pro chronické poruchy v arteridlnim feciSti aterosklerotického plivodu coz vede

k porucham erekce az k impotenci (Crha, 2000, s. 26).

Spermatogeneze trva v priméru 74 dni. Poté spermie piechazi ptes nadvarle, kde dozravaji
a ziskavaji pohyblivost. Skodlivé uéinky pusobici v ¢asnych stadiich spermatogeneze
jsou zjistitelné po uplynuti 2 az 3 mésicl. Koufeni cigaret je tedy moZnym rizikovym
faktorem pro kvalitu spermatu. V porovnani s nekufdky maji kufaci sniZenou hustotu
spermii o 13 — 17 %, maji vyssi frekvenci bun€k s naruSenou pohyblivosti a morfologic-
kymi poruchami, vyskyt norméalné vyvinutych spermii je snizen o 17 %. Primérny objem
ejakulatu je snizeny a snizeny je i1 pocet spermii a pruméru o 22 %. Chemické latky
z cigaretového koufe s mutagennimi uc¢inky zvySuji podil aneuploidnich spermii.
U spermie kutakl byla také prokdzdna vyrazné€ sniZena schopnost penetrace do oocytu,
ktera souvisi s aktivitou akrosinu. Bylo prokazdno, Ze podil kouficich otcli na vyS$si
prevalenci novorozencl s vrozenymi vyvojovymi vadami je vyznamny (Hruba, 2001, s.

35, Crha, 2000, s. 29 — 30,32).

Zaklady poruchy reprodukce miiZzeme najit jiz béhem fetalniho obdobi. Pokud budouci
matky koufti v gravidité, objevuji se u synli mensi varlata, sniZend hustota a obsah spermii.

U potracenych ploda takovychto matek byla nalezena snizena hladina hCG a vyrazna
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redukce poctu somatickych a zarode¢nych bunék. Z toho vypliva, ze jednou z pfiCin
klesajici fertility dospélych muzi miize byt pravdépodobné i prenatalni expozice kouteni

(Hruba, 2011, s. 37).
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3 KOURENI V TEHOTENSTVI

Na pribéh t€hotenstvi, zdravotni stav ditéte, zdravotni komplikace rodi¢ky a zdravotni péci
po porodu ma vcetné¢ kvality poskytované pre-, peri- a postnatalni péce vliv spoustu
socioekonomickych a biologickych faktorti na strané gravidni Zeny a rodi¢ky (Nechanska,

2012, s. 457)

Nejrozsitengj$i zavislosti u ceskych téhotnych Zen je koufeni. Podle odhadl kouii
v prubéhu téhotenstvi a laktace az jedna pétina nastdvajicich maminek. U téhotnych
kuracek je uvadéna vySSi incidence mimodé€loZnich téhotenstvi, spontannich potratd,
abrupce placenty, polyhydramnionu, placenty praevii, pfed¢asného odtoku plodové vody
a predCasnych porodii. Na druhou stranu je niz$i vyskyt peeklampsie (Crha, 2000, s.
33, Hajek, 2004, s. 229).

3.1 Mimodélozni téhotenstvi GEU

Mimodélozni gravidita (graviditas extrauterina — GEU) je stav, pii kterém se plodové vejce
zahnizdi mimo dutinu délozni. Nejcastéji niduje ve vejcovodech (graviditas tubaria,
v 95 %), ve vajeCnicich uz méné Casto (graviditas ovarica, 3 %) a velice vyjimecné
v Douglasové prostoru (1 %) nebo jinde na orgdnech dutiny bfiSni (graviditas
abdominalis, 1%). Pokud takové tchotenstvi vznikne, mulze nastat prudké a rozsahlé
krvaceni z naruSenych a otevienych cév, zplsobenych agresivnim plodovym vejcem.
To v misté uhnizdéni proriista do stén orgdnil, aby si zajistilo krevni zadsobeni. Typickym
piikladem je prasknuti vejcovodu nésledkem rostouciho GEU. Mimodé¢lozni téhotenstvi
je nutné brat jako zadvazny a rizikovy stav. MlZe vyustit v ndhlou ptihodu bfiSni s ptiznaky
hemoperitonea a rozvijejicitho se hemoragického Soku, jenZ v nejhorSich ptipadech konci

smrti (Cech, 1999, s. 161).

3.1.1 Tubarni mimodéloZni téhotenstvi (graviditas tubaria)

Dle autora Cecha (1999, s. 161) jsou pii¢iny tubarniho GEU hypoplazie vejcovodi (dlouhy
tenky vejcovod se snizenou peristaltikou), pozanétlivé stavy vejcovodi (i u sexualné
pienosnych nemoci), stavy po operacich na vejcovodech, zevni endometridéza s lokalizaci
vtubg, zavedené¢ nitrodélozni télisko (IUD) a souvislosti s metodami asistované

reprodukce.
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Tubarni ektopické t€hotenstvi mize byt z pocatku asymptomatické, postupné vSak rostouci
téhotenstvi dilatuje priasvit tuby a jeho sténa se ztenCuje. V této fazi je priznakem obcasna
tupa lateralizovana bolest v podbiisku. GEU trva vétSinou 6 tydni od posledni menstruace,
vzacné pretrvava neporusené déle nez 8 tydnl. Po odumfeni téhotenstvi je peristaltikou
vejcovodu vypuzeno do panevni dutiny. Krvaceni zdlezi na velikosti plodového vejce.
Bud’ je krvaceni mirné a Zena pocituje jen kireCe v podbiisku zptusobené peristaltikou tuby,
nebo se sténa vejcovodu porusi a zotevienych cév vznikd hemoperitoneum, anémie
a Sokovy stav. Zde je bolest v podbiisku prudka a ostra. Klesa produkce hCG, estrogenu

a progesteronu a za¢ina se odluovat decidua z dutiny délozni (Cech, 1999, s. 161).

3.1.2 Jiné lokalizace mimodéloZniho téhotenstvi

Mimodélozni téhotenstvi ve vajeCniku (graviditas ovarica) znamend, Ze se oplozené
vajicko usidli ptimo ve folikulu nebo na povrchu ovaria. Gravidita odumird pomérné brzo
pro nedostatecnou vyzivu na povrchu vajeCniku a vzniklé krvaceni se projevi
v Douglasové prostoru. Pfiznaky jsou totozné jako pti GEU tubaria, jen méné vyrazné

(Cech, 1999, s. 164).

Brisni gravidita (graviditas abdominalis) vznikd primarné nidaci na peritoneu v duting
bfiSni nebo sekundarné po tubarnim potratu nebo ruptuie vejcovodu. Ve vétsing ptipadi
téhotenstvi odumira a vstreba se. Ojedinéle, kdyZ se placenta umisti tak, aby byl zajistén
dostatek zivin pro plodové vajicko, plod pireziva. Jelikoz vSak chybi ochrana délozni
sténou, malokdy je donoSeny plod bez deformit kostry nebo tlakovych zmén na malych
castech ditéte. Béhem vyvoje vSak plod mize mumifikovat, miizou se do n¢j zacit ukladat
vapenaté soli a vznikne tak zkamenély plod (lithopaedion), nebo bude infikovany a vytvori
absces. Pfi diagnostice abdomindlniho téhotenstvi je naplanované jeho laparotomickeé
odstranéni. Placentu je lepSi ponechat in situ a béhem cCasu se vstieba. Pfi pokusech
0 jeji odstranéni totiz vznikaji nejzavazn€jsi problémy (silné krvaceni a poSkozeni organi

bfisni dutiny) (Cech, 1999, s. 164).

Chemické toxiny z cigaret naruSuji motilitu vejcovodu, a tim vysvétlujeme Castéjsi nalez
mimodélozniho téhotenstvi u kouficich zen. Riziko této poruchy je u zen, které kouftily
v gravidité zvySené v priméru o 77 % a dale se zvysuje pfi spojeni s dal§imi prispivajicimi
faktory (IUD, =zéanétlivy proces v panvi, piedchozi GEU). Po podani nikotinu,
ale 1 po pasivni expozici je naruSena funkce tubdlnich fasinkovych buné€k, napéti

vejcovodu 1 amplituda tubalni viny. Koufeni také ptispiva k neadekvatni reakci tubdlniho
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epitelu na razné zanétlivé faktory s nasledkem castéjSich zanét vejcovodua (Crha, 2000, s.

33, Hruba, 2001, s. 35).

3.2 Spontanni potrat

U kutacek muize Castéji nastat zdnik plodu neboli spontanni potrat nez tfeba intrauterinni
rustova retardace. Ta sice ohrozuje zdravi ditéte, ale obvykle je slucitelnd s Zzivotem.
Zivotnost pohlavnich bunék, organogenezi, transport embrya a jeho uhnizdéni ovliviiuji
toxiny z cigaretového koute. V riznych stadiich gravidity mohou zplsobit jeji komplikace
a predCasné¢ ukonCeni. I neplodnost miize byt nékdy maskovana brzkymi aborty,
jez se klinicky neprojevuji. Vyskyt spontdnnich potrati v asnych stadiich gravidity
je u koufticich zen vyrazné vyssi nez u nekutacek, asi o 33 %. Také u Zen 1éCenych meto-
dou asistované reprodukce, se po uspéSném vyvolani t€hotenstvi, objevily spontanni aborty

u kuracek ve 42 % a u nekouticich matek v 19 % (Crha, 2000, s. 36).

3.3 Abrupce placenty

Jde o ptedcasné odlucovani normaln€ uloZené placenty doprovazené krvacenim. Zavazné
formy jsou zatizeny vysokou mortalitou béhem porodu. Vyskytuje se u gravidnich
s vysokym tlakem a pti jeho ndhlych zménach, jako pii peeklampsii, eklampsii, u onemoc-
néni ledvin. Tupy Graz nebo myom v délozni sténé€, tuhé plodové obaly, kratky pupecnik,
nahlé zmenSeni obsahu délohy (po dirupci vaku blan u polyhydramnia) mohou byt také

pii¢inami abrupce placenty, ale jsou méné &asté (Cech, 1999, s. 204, Hajek, 2004, s. 248).

Ptedcasné odlucovani placenty se vyskytuje pfiblizné¢ u 0,5 — 4 % gravidnich a vyznam-
nym zpusobem pfispiva k vyskytu pfedCasnych porodi a spontdnnich potrati.
V 15 - 25 % muZe byt pfi¢inou perinatalniho umrti ditéte. Toto riziko se u kutacek zvySuje
zhruba o 62 %. RUzné studie prokdzaly u kouficich zen chronické poskozeni
uteroplacentalnich cév, které naruSuji jejich pruznost. K ¢astéjSim trombotickym ptihodam
v uteroplacentalni oblasti, kde dochazi k odlouceni placenty, pfispivd zvySena aktivita

krevnich desticek a skler6za malych arterii (Crha, 2000, s. 34).
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3.4 Placenta praevia

Neboli vcestné lizko se nazyva plodové vejce, jez se zanidovalo do dolniho d€lozniho
segmentu. Cech (1999, s. 202) rozeznava 4 typy placenty praevie podle toho, jak hluboko

k vnitini brance zasahuje:

1. Insertio placentae profunda (hluboké nasedani lizka). V tomhle typu placenta
zasahuje svou c¢asti do dolniho délozniho segmentu, ale nedosahuje az k vnitini
brance, a to ani za porodu.

2. Placenta praevia marginalis uZ svym okrajem k vnitini brance zasahuje. Za porodu
se z marginalniho uloZeni liZka miiZe stat parcidlni diky dolnimu déloZnimu
segmentu, ktery se vytahuje vzhtiru a rozevirani branky.

3. Placenta praevia partialis ¢aste¢n¢ prekryva vnitini branku.

4. Placenta praevia centralis (totalis) prekryva celou vnitini branku. Opét diky
vytahujicimu se dolnimu segmentu se tento upon za porodu miize ménit, az branku

nepiekryva vitbec.

Klinickymi pfiznaky placenty praevie jsou epizody bolestivého krvacenijasnou krvi
zrodidel. Sila krvaceni je rlzna. Pfi zevnim vySetfeni hmatdme nal€hajici ¢ast plodu
vysoko nad panevnim vchodem. Poloha plodu je Casto pificnd nebo konec panevni.
Naléhajici ¢ast je navic Spatné hmatna palpaci a dolni segment je nezvykle mékky, pokud

je placenta umisténa na predni sténé (Hajek, 2004, s. 246, Cech, 1999, s. 202).

Timto stavem je ohrozen Zivot matky i plodu. Krvéaceni ohrozuje matku a vznikla hypoxie,
ale vzacné 1 vykrvaceni, pokud byly poruSeny placentarni cévy, plod. Prvnim 1é¢ebnym
postupem pii vniku krvéaceni bez d€lozni Cinnosti je klid na lazku. Ataky krvaceni se ¢asto
opakuji, a proto je potteba kontrolovat hodnoty krevniho obrazu a pfi anemizaci doplnit
ztraty krve transfuzi a preparaty zeleza. Jestlize je krvaceni silné, jedinou moznosti

zachrany matky a plodu je akutni cisatsky fez (Hajek, 2004, s. 204).

Vceestné lazko se u kutacek vyskytuje v priméru dvakrat Castéji. Prispivaji k tomu mimo
jiné rizné patologické zmény v cévnim fteciSti délohy, které jsou casté u kuracek.
Jestli koufeni ovliviiuje endometridlni reakci na estrogen, progesteron nebo schopnost
piipravit se na nidaci oplodnéného vajicka dosud nevime. Svéd¢i o tom jen epidemiologic-
ké studie, které¢ naSli vys$i vyskyt spontanné potracenych chromozomalné normalnich
ploda u kutacek. Navic, pfi tomhle ulozeni placenty, miize kutfactvi nastdvajici matky

posilovat vaskularni poskozeni plodu (Crha, 2000, s. 34).
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3.5 Predcasny odtok PV - PROM

Ptedcasny odtok plodové vody je povazovan za zaatek porodu ¢i potratu. Zavaznost
tohoto stavu zalezi na tom, kdy v prabéhu gravidity k odtoku plodové vody dojde.
Asi ve 30 % je pri¢inou pied¢asného porodu a vyrazné se podili na perinatalni a kojenecké

morbidité 1 mortalité¢ (Hajek, 2004, s. 282).

Zvysenou frekvenci pied¢asného odtoku PV u kutacek popisuje n€kolik praci, ovSem
mechanismus neni zatim objasnén. Jako pfi¢ina se piedpokladd vliv naruSeni imunity

a také nasledky vaginalni infekce (Crha, 2000, s. 36).

3.6 Predcasny porod

WHO definovala pied¢asné narozené déti jako plody, narozené pied dokonéenym 37. tyd-
nem téhotenstvi nebo jez vazi méné nez 2500 grami ve vztahu k délce gestace. Plody
vazici méné nez 1500 graml jsou velmi nezralé a véazici méné nez 1000 grami
uz extrémné nezralé. V Ceské republice kolisa &etnost vyskytu predéasnych porodi
mezi 5 — 6%. Az v 70 % se podili na &asné neonatalni amrtnosti (CNU), ale diky sou¢asné
neonatologické péci se tato umrtnost zlepSila. Preziti déti narozenych ve 28. tydnu
je az 78% a téméf totoznd CNU s détmi narozenymi v porodnim terminu je po 32. tydnu
gestace. U déti vazicich méné nez 2500 g se vyskytuji zavazné neurologické a mentalni
handicapy v5 — 6 %, v 18 % u déti s hmotnosti pod 1500 g a u déti s porodni hmotnosti
pod 750 g ve 48 — 50 % (Cech, 1999, s. 155).

Cech (1999, s. 155) uvadi ve své knize &tyfi nejéastéjsi pri¢iny zptsobujici preddasny
porod:

e Komplikace v prabéhu gravidity — infekce, viceCetné téhotenstvi, vyvojové vady
dé¢lohy, krvaceni v gravidité, inkompetence délozniho hrdla, polyhydramnion, VVV
plodu, celkova onemocnéni matky, PROM, intrauterinni ristova retardace plodu
a insuficience placenty.

e Epidemiologické faktory — v€k, vyska a vaha matky, nedostatecnd prenatalni péce,
kouteni, drogy a toxické latky, socioekonomicky stav rodiny, psychologické vlivy
(nechténé te€hotenstvi), nepfizniva anamnéze (opakované predcasné porody).

e Jatrogenni pfi¢ina — predCasné vyvolany porod kvili onemocnéni plodu
nebo matky.

e Zavazné zdravotni faktory matky
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Mezi kutackami se Castéji vyskytuji pfedCasné porody. Ptipisujici riziko je 11 — 14%. Diky
chronickym a ischemickym pomériim, které vyvolavaji zmény v placenté, mize vzniknout
1 pred¢asny porod. U kouficich Zen byl také objeven zvySeny tonus délozniho svalstva.
Navic se u nich c¢astéji vyskytuji pridatné rizikové faktory jako nizsi socialni postaveni
a vzdélani, stres, pozivani alkoholu a drog, zajem zeny o udrzeni t€hotenstvi (Crha, 2000,

s. 36).
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4 RIZIKA KOURENI PRO PLOD

Utinky koufeni cigaret na plod v prab&hu gravidity byly popsany pred desitkami let.
Autorka Vaviinkovd dospéla metaanalyzou poslednich publikovanych praci k zavéru,
ze koufeni je odpovédné za 15 — 25 % d¢éti s nizkou porodni hmotnosti, 10 — 15 % pred-

casnych porodl a 5 % intrauterinnich tmrti (Vaviinkova, 2006, s. 58).

Nikotin prochazi placentou, zde se jeho koncentrace zvysi a v plodu je pak o 15 % vyssi
nez v krvi matky. Jelikoz ma teratogenni €inky tak mimo jiné, ze poSkozuje plod, zvysSuje
riziko vzniku mozkovych poskozeni, roz$tépl rtti, deformaci dolnich koncetin, zubl
a srdce. Dale zvySuje riziko nahlého umrti plod, hlavné po 28. tydnu gravidity.
Takeé 1ze pozorovat zmény na placenté€ a jeji snizenou funkci diky vazokonstrikci zplisobe-
né¢ nikotinem. Plod je vystaven atakiim pifechodné hypoxie, ktera podle mnozstvi
vykoutfenych cigaret a placentarnich zmén piejde ve chronickou hypoxii. Ve vysledku
ma plod niz8i porodni hmotnost a hrozi rozvoj intrauterinni riisstové retardace (Veleminsky,

2008, s. 39 — 40, Hajek, 2004, s. 229)

4.1 Hypoxie

Hypoxie je obecné pouzivany termin pro stav omezeni nebo zastavy vymény krevnich
plynti mezi plodem a matkou pfi cesté placentou a pupenikem. Vede ke sniZeni saturace
fetalni krve kyslikem a k hromadéni oxidu uhli¢itého (CO,). Dale dochazi k respiracni
acidoze kvuli poklesu pH. Pi1 déletrvajici hypoxii se u plodu zahajuje anaerobni

metabolismus (Hajek, 2004, s. 339).

Za tyto neptiznivé podminky je zodpovédny mechanismus kombinaci piisobeni nikotinu,
ktery zplsobuje vazokonstrikci placentarnich a fetdlnich arterii, oxidu uhelnatého,
ten se vaze na hemoglobin a redukuje objem transportovaného kysliku a kyanovodiku,
zpusobujiciho blokddu enzymii zajiStujicich ptfestup kysliku z krve do tkani (Hruba,
2007, s. 132). Po nikotinové vazokonstrikce se opakuji s kazdou cigaretou a trva okolo
30 — 45 minut. Naopak k uvolnéni oxidu uhelnatého z vazby na hemoglobin dochazi
az po hodinach (6 — 8) u dospélého Cloveéka. Plod je tim padem po celou tuto dobu

zasobovan krvi, s niz§im obsahem kysliku. (Hruba, 2011, s. 35)

4.1.1 Stupné Hypoxie

V knize autora Hajka (2004, s. 339) je hypoxie rozdélena na 3 stupné¢:
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Hypoxemie

Jedna se o pocatecni stadium hypoxického stavu plodu s nedostatkem kysliku.
Postihuje pouze arteridlni krev plodu. Organové a bunééné funkce ziistavaji
pi1 tomto stavu zachovany, dochazi tedy pouze ke snizeni saturace fetalni krve
kyslikem.

Plod na hypoxemii reaguje U€¢innéjSim vsttebavanim kysliku, snizenim pohybové
aktivity a dychacich pohybi. Pii déletrvajicim stavu dochazi k omezeni riistu plodu
za ulelem snizit spotiebu energie a tim 1 potiebu kysliku. Tento stav plod muize
zvladat v priméru nékolik dni aZ tydn.

Hypoxie

Hypoxie se rozviji z hypoxemie pokud stale dochazi k poklesu saturace a obranné
mechanismy plodu uz nejsou dostacujici k udrzeni energetické rovnovahy.
Nedostatkem kysliku zainaji byt ovlivnény periferni tkané. Plod na tento stav
reaguje vyplavenim stresovych hormont a redukci periferniho ob&hu. Krevni
zéasobeni je prerozdéleno ve prospéch centralnich organti — srdce, mozek, nadledvi-
ny. Je spustén periferni tkdfovy anaerobni metabolismus. Pokud je nedostatek
kysliku omezen na toto prostiedi, nehrozi plodu bezprostiedni nebezpeci. Tuto
situaci je plod schopen kompenzovat né¢kolik hodin.

Asfyxie

Asfyxie znamend uplnou zéstavu transportu kysliku do organismu plodu. Pf1 tomto
stavu hrozi selhani centralnich organt, pokud neni obnovena jeho dodavka.
Saturace je extrémné nizkd a plod reaguje maximdlni aktivaci sympatického
nervoveho systému a sekreci stresovych hormond. Anaerobni metabolismus
probihd uz 1 vcentrdlnich orgénech a plod kryje metabolick¢é potieby
z glykogenovych rezerv, které ma v jatrech a myokardu. Tento stav mize plod
zvladnout jen n€kolik minut. Pi1 pfetrvavani asfyktického utoku cely systém velmi
rychle kolabuje a dochazi k organovému selhani mozku a kardiovaskuldrniho

systému.

4.2 Nizka porodni hmotnost a IUGR

Za rustovou retardaci plodu je povazovan takovy plod, ktery je opozdény v rastu

0 3 —4 tydny podle ultrazvukové biometrie ve vztahu ke gestatnimu stari. V této skupiné
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se rozliSuji 3 kategorie podle hmotnosti: plody nizké porodni hmotnosti, velmi nizké

a extrémné nizké porodni hmotnosti (Hajek, 2004, s. 70).

Projevem, se kterym se v porodnictvi setkdvame nejCastéji pti vystaveni plodu cigaretové-
mu koufi, je jeho intrauterinni ristova retardace. Projevuje se mensi porodni hmotnosti
v priméru o 100 — 300 grama, krat$i délkou o 1 — 3 cm u plné donoSen¢ho novorozence
a menSim obvodem hlavicky o 0,2 cm. U ploda Zen, které v téhotenstvi koufi, je riziko
vyskytu porodni hmotnosti niz8i nez 2500 g az dvojnasobné. V priiméru koufeni ptispiva
k nizké porodni vaze 20 — 40 %. Zpomalenim ristu neni postizena pouze svalova tkan,
ale 1 orgadny, ptedevSim plice. U novorozence tak po narozeni miizeme pozorovat snizeni
dechové frekvence jest€¢ dlouho po narozeni. Za hlavni pfi¢inu IUGR je povazovana

chronické hypoxie (Hruba, 2001, s. 36, Hrub4, 2007, s. 132, Crha, 2000, s. 39).

Zanechani koufeni béhem I. trimestru gravidity snizuje vyskyt IUGR na témét stejnou
uroven plodi, jejichZz matky nikdy nekouftily. I nedobrovolné vystaveni tabakovému kouti
v gravidité se podili na redukci porodni hmotnosti v priméru o 100 graml a délce téla.
IUGR je pokladan za projev teratogenniho plisobeni Skodlivin z cigaretového koute, pokud
nejsou jiné pfiiny, jako chronickd nemoc matky nebo jeji anatomické proporce

a je oznacovana jako ,,fetalni tabakovy syndrom* (Crha, 2000, s. 39 — 40).

4.2.1 Klasifikace IUGR
Dle autora Hajka (2004, s. 73) 1ze IUGR klasifikovat do 3 typt:

e Typ L.: Symetricky, proporcionalni
Jedna se o chronicky typ retardace. Plod zaostava ve vyvoji od samotného zacatku
téhotenstvi. Takovy plod je télesné¢ proporcionalni s dystrofii svalové hmoty
a podkozniho tuku. Placenta je histologicky bez vyraznych zmén a velikostné mala.
Tato retardace se vyskytuje u Zen koufticich v t€hotenstvi.

e Typ II.: Disproporcionalni, klasicky
Tento typ se projevuje v pozdnim téhotenstvi, po 30. tydnu gravidity. Hypotrofie
novorozence je asymetrickd — hlavicka rozméry odpovidd gestacnimu stafi,
ale obvody hrudniku a bticha vykazuji zna¢nou rstovou retardaci. Svalova hmota
je redukovdna a podkozni tuk zcela chybi. Velikost placenty je normalni,
ale jsou pfitomny patologické zmény (placentarni infarkty).

e Typ III.: Kombinovany
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Jde o kombinaci obou predchozich riustovych retardaci sriznou hloubkou
komplikaci. Rust plodu je opozdén v poslednim trimestru, 2 az 3 tydny
pied porodem. Délka, hmotnost novorozence i obvod hlavicky jsou zmenSeny.

Takeé organy, jako jatra a slezina jsou mensi.

4.3 Malformace plodu

Dle piedpokladii se na Zemi ro¢né narodi 7,9 mil. lidi s né€jakou vrozenou vyvojovou
vadou, ztohoto poctu jich 3,3 mil. zemie do péti let po narozeni a 3,2 mil. je jedinct
mentalné nebo fyzicky nezpusobilych vést normalni Zivot. Vznik malformaci je ovlivnén
riznymi zevnimi podminkami, jimiz jsou v prenatdlnim obdobi exponovéany plody.
Vysledné plisobeni pak zavisi na genetické vybaveé vystavenych. Ve vztahu ke koufeni
matek v gravidit¢ jsou u déti popisovany vyznamné zvySend mnozstvi malformaci
urogenitdlniho traktu, defekty srde¢niho septa, defekty dolnich koncetin a zejména

obli¢ejové rozstépy (Hruba, 2011, s. 35).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace
V ptredkladané bakalatrské praci byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit Groven informovanosti t¢hotnych zen o Skodlivém vlivu koufeni na vyvoj

jejich plodu a cely prabéeh t€hotenstvi.
Cil 2: Zjistit nazor t€hotnych Zen na problematiku koufeni v t¢hotenstvi.

Cil 3: Stanovit pomér koufticich a nekoufticich zen v t€hotenstvi ve sledované skuping.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticko-praktickd. Zabyva se problematikou kouieni v t€hotenstvi.
V praktické Casti se pokousim vyzkoumat vySe uvedené cile kvalitativnim vyzkumem
pomoci dotazniku, ktery byl anonymni a sklada se z 25 otazek. Dotaznik je tvofen tfemi
otdzkami otevienymi, patndcti uzavienymi a sedmi polootevienymi otdzkami. Je rozd€leny
na 3 ¢asti. V prvni ¢asti zjistuji demograficke udaje jako vek, vzdélani, kolikatou graviditu
zeny prozivaji. Dale pak zda koufily v minulosti nebo v t€hotenstvi, informovanost a jejich
postoj k problematice koufeni v téhotenstvi. Druhd ¢ast je urcena pro kufacky a byvalé
kutaCky a odpovidaly na otazky ohledné délky koufeni, a zda a kdy se pokouSely prestat.
Jen pro tehotné kutacky je urcena tteti ¢ast. Otazkami zjistuji pocet vykoutrenych cigaret,

pokusy o abstinenci, zajem a doporuceni jejich 1ékait.

5.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily téhotné zeny. Mezi Zzeny byl dotaznik rozSifen bez ohledu
na socioekonomické a demografické poméry. Dotaznikové Setfeni probihalo na internetu.
Byly osloveny na serverech, kde se tyto Zzeny sdruzuji a zde byly pozadany
o spolupraci. Celkem bylo vyplnéno 100 dotaznikli a Zadny nemusel byt ze Setieni vyfazen
pro nespravné vyplnéni, navratnost tedy Cinila 100%. Primérny v€k respondentek byl
31,5 let, nejmlads$i zené bylo 18 a nejstarSi 44. Stfedoskolské vzd€lani s maturitou
se ukazalo jako nejcastéjSi dosazené vzdélani v této zkoumané skupiné gravidnich zen.

Ze 100 téhotnych jich témét Y4 koufila at’ uz slab¢, sttedné, siln€ nebo jen prileZitostné.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Urceno téhotnym Zenam

Dotaznikova polozka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 — Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
18 — 24 19 19

25-30 48 48

31-35 24 24

36 - 44 9 9

Celkem 100 100%

Grafé. 1 -Veék

Zdroj: vlastni

Vék

W18-24

M25-30

W3] -35

36 - 44

Komentar:

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrny celkovy pocet respondentek — 100 (100 %). V dotazniku zeny dopliio-

v wvr

nych zen byl 18 let, nejvyssi 44 let. Nejvétsi zastoupeni mély zeny ve vékové skupiné

25 — 30 a nejcastéj$i vék vtomto rozmezi byl 27 a 29 let. Nejméné respondentii

se nachazelo ve vékovém rozmezi 36 — 44. Primérny vék Zen je 31,5 let.
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Dotaznikova polozka 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 — Vzdélani

Vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Zakladni 6 6
Stiedoskolské bez maturity 9 9
Stiedoskolské s maturitou 42 42

Vyssi odborné 7 7
Vysokoskolské 36 36

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 2 — Vzdélani
Vzdélani

Komentar:

M Zakladni

M Stredoskolske

bez maturity

u Stredoskolskeé s
maturitou

M Vyssi odborné

M Vysokoskolske

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych téhotnych Zen jich 6 (6 %) mélo nejvyssi dosazené vzdélani zaklad-

ni, 9 (9 %) stfedoskolské bez maturity, 42 (42 %) stiedoskolské s maturitou, 7 (7 %) vyssi

odborné a 36 (36 %) vysokoskolské vzdélani. Z toho vyplyva, ze nejvice respondentek

mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou pak byly zeny

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Dotaznikova polozka 3: Kolikaté je toto Vase téhotenstvi?

Tabulka ¢. 3 — Pocet téhotenstvi

Pocet téhotenstvi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Prvni 46 46

Druhé 34 34

Treti 18 18

Ctvrté 2 2

Jiné 0 0

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 3 — Pocet téhotenstvi
Téhotenstvi

2%

M Prvni

M Druhe

M Treti

M Ctvrté

Komentar:

Zdroj: vlastni

Respondentky, prozivajici své prvni téhotenstvi maji z celého poctu 100 Zen nejveétsi

zastoupeni, pfesné¢ 46 téhotnych (46 %). Druhé v potadi jsou téhotné podruhé v poctu

34 (34 %), 18 zen (18 %) bylo t¢hotnych potfeti a jen 2 zeny (2 %) po Ctvrté. Vicekrat

téhotnd nez Ctyrikrat nebyla Zadna Zena a proto se tato polozka nevyskytuje v grafu

ani tabulce. U moznosti ,,jiné* Zeny psaly napft. ,,tehotnd jsem sice po treti, ale predchozi

2 tehotenstvi dopadly samovolnym potratem “.
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Dotaznikova polozka 4: Koufila jste nékdy v minulosti pied té¢hotenstvim?

Tabulka ¢. 4 — Koureni pired téhotenstvim

Koureni pred téhotenstvim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Slabé denni kouteni (1-5 cigaret denn¢) 6 6
Stiedni denni koufeni (6-10 cigaret denn¢) 17 17
Silné denni kouteni (11 a vice cigaret denn¢) 25 25
Ptilezitostné kouteni (ne denné) 5 5
Nikdy nekouftily 47 47
Celkem 100 100%

Graf ¢. 4 — Koufeni pred téhotenstvim

Zdroj: vlastni

Koureni pred téhotenstvim

M Slabé denni kouteni (1-5
cigaret denn¢)

M Stredni denni koufeni (6-
10 cigaret denn¢)

i Silné denni kouteni (11 a
vice cigaret denn¢)

M PtileZitostné koufeni (ne
denn¢)

M Nikdy nekoutily

Komentar:

Zdroj: vlastni

Vice nez polovina dotazovanych Zen koutila nékdy v minulosti pied téhotenstvim, presné

53 (53 %) a 47 (47 %) zen nikdy v zivoté nekoufilo, coz dokazuje, ze koufeni je velice

rozsifeny jev. Z poctu padesati tii kufacek byla skoro polovina — 25 silné kutacky, dale

nasledovaly stfedni 17, slabé kutacky 6 a prilezitostné kufacky 5.
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Dotaznikova polozka 5: Koufite v tomto t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 5 — Koureni v téhotenstvi

Koufreni v téhotenstvi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Slabé denni kouieni (1 — 5 cigaret denng) 5 5

Stfedni denni kouteni (6 — 10 cigaret denné) 8 8

Silné denni kouteni (11 a vice cigaret denn¢) 7 7
Prilezitostné koufeni (ne denné) 3 3
Nekouftily 77 77

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 — Koureni v téhotenstvi

Koureni v téhotenstvi

A 7% 39 e S}abé denni kouteni (1-5
— cigaret denn¢)

5%

M Stredni denni koufeni (6-10
cigaret denn¢)

i Silné denni kouteni (11 a
vice cigaret denn¢)

M PiileZitostné koufeni (ne
denn¢)

M Nekoutily

Zdroj: vlastni

Komentar:

Néco malo ptes % dotazovanych gravidnich zen 77 (77 %) v tehotenstvi nekoufilo. Dvacet
tti (23 %) respondentek na koufeni v té¢hotenstvi odpovédélo kladné. Z nich bylo nejvice
sttednich dennich kutacek to 8 (8 %), silnych dennich kufacek bylo 7 (7 %), slabych
5 (5 %) a prilezitostnych 3 (3 %).
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Dotaznikova polozka 6: Vite, jaké onemocnéni muze VaSemu organismu zpusobit

koufeni?

Tabulka ¢. 6 — Nemoci zptusobeni koufenim

Nemoci zptisobené kourenim Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Rakovina plic 97 34,6
Mozkova mrtvice 54 19,3

Infarkt 73 26,1

Astma 53 18.9

HIV 0 0

Koufeni nezptisobuje zadné onemocnéni 0 0

Nevim 3 1,1

Celkem 280 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 — Nemoci zpiisobené kouFenim

Nemoci zpusobeni koufenim

1,1% M Rakovina plic
M Mozkova mrtvice
M Infarkt

M Astma

M Nevim

Zdroj: vlastni

Komentar:

U této dotaznikové polozky zZeny mohly vybirat maximalné 5 ze 7 moznosti. Z celkového
poctu 280 (100 %) odpoveédi byla nejcastéji vybirand odpoveéd’ ,,rakovina plic“ v poctu
97 vybrani, coz €ini 34,6 %. Hned za ni byl infarkt — 73 zvoleni (26,1 %). U 54 (19,3 %)

zen se objevila i odpoved ,, mozkova mrtvice™ a u 53 (18,9 %) dotazovanych astma.
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Moznost ,,nevim‘ se objevila ttikrat, tedy v 1,1%. Ani jedna respondentka nevybrala
chybnou moznost, ze by koufeni zplsobovalo HIV nebo, Ze nezplisobuje Zzadné
onemocnéni. Vzhledem k nulovému poctu respondentli, nejsou tyto kategorie znazornény

v grafu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Dotaznikova polozka 7: Vite, jaké onemocnéni mize kouteni zpisobit Vasemu plodu?

Tabulka €. 7 — Vliv kouFeni na plod

Vliv koufeni na plod Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Hypoxii (omezeni pfisunu kysliku) 70 31,8

Nizkou porodni hmotnost 81 36,8
Vysokou porodni hmotnost 0 0
Vyvojové vady 60 27,3
Koureni nemé na plod Zadny vliv 1 0,5

Nevim 8 3,6

Celkem 220 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 — Vliv koureni na plod

Vliv koureni na plod

3,6% M Hypoxii (omezeni
0,5% pfisunu kysliku)
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Otazka byla opét s moznosti vybrani vice odpovédi. Maximalni poc¢et vybranych moznosti
byl 4 a odpovédi bylo celkem 220 (100 %). Nejbé€zné€j$i onemocnéni, které miize zplisobit
kouteni v téhotenstvi plodu je podle respondentek 8lkrat vybrany IUGR
(36,8 %). Na druhém misté je hypoxie — 70 (31,8 %), pak VVV, které byly vybrany
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Sedesatkrat (27,3 %). Osm Zen vybralo moznost nevim (3,6 %) a jedna Zena zvolila

moznost, ze koufeni nema na plod zadny vliv (0,5 %).
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Dotaznikova polozka 8: Vyberte komplikace, které podle Vas zpisobuje kouieni

v téhotenstvi.

Tabulka ¢. 8 — Komplikace zpilisobené kouienim v téhotenstvi

Komplikace zpiisobené kourenim v

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

téhotenstvi %
Mimodélozni téhotenstvi 8 4,4
Spontanni potrat 52 28,6
Snizené mnoZstvi plodové vody 2 1,1
Pted¢asné odlucovani placenty 34 18,7
Pfedéasny porod 57 31,3
Koufeni na priib&h téhotenstvi nema zadny vliv 2 1,1
Nevim 27 14,8
Celkem 182 100%

Graf ¢. 8 — Komplikace zpiisobené kouienim v téhotenstvi

Zdroj: vlastni

Komplikace zplUsobené kourenim v téhotenstvi
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Komentar:

Zdroj: vlastni

Stejné jako v predchozi otdzce bylo na vybér z vice moznosti, kdy vSak nejvice mohlo

byt vybrano 5 variant ze 7. Celkovy pocet odpoveédi byl 182 (100 %). To, ze kouieni

v t€hotenstvi mize zplsobit pfedasny porod, zvolilo 57 respondentek, z celkového poctu
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odpovédi 182, coz &ini 31,3 %. Casto také volily dotazované Zeny spontanni
potrat — 52 (28,6 %). Jako dal$i moznost ve 34 (18,7 %) ptipadech volily gravidni
pied¢asné odlouceni placenty. Pocet vybéri moznosti ,,nevim‘ byl 27 (14,8 %). Ob¢é
Spatné odpoveédi — koufeni nemé na prabéh téhotenstvi zadny vliv a koufeni zplsobuje

snizen¢ mnozstvi plodové vody — byly vybrany dvakrat (1,1 %).
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Dotaznikova polozka 9: Vite co znamena pojem pasivni kouteni?

Tabulka ¢. 9 — Pasivni koufeni

Pasivni koufeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Vystaveni tabdkovému koufi 96 96
Prilezitostné koufeni 1 1

Nevim 3 3

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9 — Pasivni koufeni

Pasivni koureni
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tabakovému
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koureni
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Jak je ztabulky a grafu zfejmé, téméet vSechny dotazované (96 %) védély, co znamena
vyraz pasivni koufeni. Pouze 1 respondentka oznalila ptilezitostné koufeni

jako vyznam pojmu pasivni kouteni a 3 Zeny zvolily moznost ,, nevim “.
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Dotaznikova polozka 10: Znate nezadouci UCinky pasivniho koufeni na Vase téhotenstvi

a plod?

Tabulka ¢&. 10 — Uginky pasivniho koufeni

UlinKy pasivniho koufeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Stejné jako pii aktivnim koufeni 75 75
Mnoho niZ§i, neZ pti aktivnim koufeni 9 9
Pasivni koufeni neni Skodlivé

Nevim 11 11
Vlastni odpoved’ 4 4
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf & 10 — Uéinky pasivniho kouveni

U¢inky pasivniho koureni
4%, M Stejné jako pii aktivnim
koufeni
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Ze sta dotazovanych spravng vybralo 75 (75 %) zen, ze pasivni koufeni ma totozné u¢inky
na téhotenstvi a plod, jako aktivni kouteni. Odpovéd’ ,, nevim“ zvolilo 11 (11 %) respon-
dentek. Pro 9 (9 %) dotazovanych je pasivni koufeni mnohem méné Skodlivé, nez aktivni.
Podle jedné zeny (1 %) pasivni kouieni Skodlivé neni a 4 zvolily moznost vlastni
odpovédi. Zde se objevil nazor, Ze pasivni kouteni — ,,ma stejny vliv jako slabé koureni

I3

(cca 3 cigarety denné)*, ,,mda mnohem horsi viliv nez aktivni koureni*, ,,ma stejny vliv
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jako aktivni koureni, jen v o néco malo mensi mire* a ,,ma o troSicku mensi vliv nez aktivni

I3

koureni “.
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Dotaznikova polozka 11: Byla jste v prub&hu téhotenstvi vystavena tabakovému koufti?

Tabulka ¢. 11 — Pasivni koufeni a téhotenstvi

Pasivni koufeni a t€hotenstvi A? solutni VR elatlvgl

cetnost cetnost %
V domacnosti (koufici partner, rodinni pii- 17 17
slusnici, navstévy)
Ve vetejnych budovach (bary,

28 28

restaurace, ..)
Takovym mistim se v t€hotenstvi vyhyba 55 55
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 — Pasivni koufeni a téhotenstvi

Pasivni koureni a téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Komentar:

V otazce ¢. 11 bylo zjistovano, zda se téhotné Zeny vyskytuji v zakoufeném prostiedi
a pripadné kde k tomu dochazi. V 55 (55 %) pripadech se dotazované takovym mistim
vyhybaji. Zbylé respondentky se dé€lily na ty, které jsou pasivnimu koufeni vystaveny
v domacnosti — 17 (17 %) a ty, které se vyskytovaly ve vefejnych kufackych
budovéach — 28 (28 %).
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Dotaznikova polozka 12: Kde jste pfisla k informacim o problematice Skodlivosti kouieni

v téhotenstvi?

Tabulka ¢. 12 — Zdroje informaci o koureni

Zdroje informaci o koureni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Televize 34 16,8

Internet 69 34,2

Rédio 5 2,5

Noviny a ¢asopisy 42 20,8
Ptedporodni kurz, porodni asistentka 4 2,0
Gynekolog 13 6,4

Rodina a pratele 16 7,9

Jiny 19 9,4

Celkem 202 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 — Zdroje informaci o kouteni
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Zdroj: vlastni

Komentar:
Z celkového poctu vybranych moznosti 202 (100 %) zeny nejcastéji ziskavaly informace
z medii, tyto moznosti byly vybrany 150krat tj. 75 %. Internet byl z médii nejcastéji

volenym zdrojem informaci, a to 69 zenami (34,2 %). To sebou nese 1 nevyhody v podobé
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klamnych nebo neuplnych informaci, coZ mize vést ke strachu a stresu gravidni Zeny.
Druhym nejcastéjSim zdrojem byly noviny a casopisy (20,8 %). Dale televize
(16,8 %) a radio (2,5 %). Mezi nemedidlni zdroje informaci patti, i kdyZ uz v mens$im
zastoupeni, gynekolog (6,4 %), ptedporodni kurz + porodni asistentka (2,0 %) a rodina
a pratele (7,9 %). Do moznosti vypsani jiného zdroje informaci rodicky uvadély Skolu

a vSeobecné povédomi o Skodlivosti koufeni.
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Dotaznikova polozka 13: Myslite si, Ze informovanost o Skodlivosti koufeni v téhotenstvi

je dostate¢na?

Tabulka ¢. 13 — Dostate¢nost informovanosti

Dostate¢nost informovanosti Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
Dostala jsem vSechny potiebné informace 51 51

Byla jsem informovan4 jen velice malo 25 25

Viibec jsem nebyla informovana 8 8
Nezajimam se o tuto problematiku 16 16

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 — Dostateénost informovanosti
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Vice nez polovina z dotazovanych Zen (51) dostala vSechny potiebné informace a je podle
jejich nazoru informovanost dostate¢na. Na druhé strané byly zeny informované jen velice
malo (25), nebo jim o této problematice nebyly podany zadné zpravy (8). Nékolik zen

(25) také uvedlo, Ze se timto tématem viibec nezabyvaji.
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Dotaznikova polozka 14: Ma podle Vas koufeni vliv na vyvoj plodu a celkovy priibéh

téhotenstvi?

Tabulka ¢. 14 — Nazor na koureni v téhotenstvi

Nazor na vliv koufeni v téhotenstvi absolutni ¢etnost |relativni ¢etnost %
M4 i pii malém mnoZstvi 77 77

Jen kdyZ Zena siln¢€ koufi (10 a vice cigaret ] ]

denn¢)

Ne, nema 8 8

Nevim 7 7

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 — Nazor na koureni v téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Z celkového poctu 100 dotazanych zen se vétSina rodiek (77 %) domniva, ze kouieni
ma na vyvoj plodu vliv, 1 pfi malém mnoZstvi. Na stejné urovni (8 %) jsou nazory,
ze ,, koureni viiv ma, ale jen kdyz Zena kouri silné*, a ze , koureni nemd na téhotenstvi

Zadny vliv*. Sedm procent respondentli nevi, zda kouteni v té¢hotenstvi néco zptsobuje.
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Dotaznikova polozka 15: Mize podle Vaseho nazoru té¢hotna Zena koufit?

Tabulka €. 15 — Postoj ke koureni v téhotenstvi

Postoj ke koufeni v téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Neomezené 6 6

Jen slabé (1 — 5 cigaret denn¢) 12 12

Nesmi 57 57

Vlastni odpovéd’ 25 25

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 — Postoj ke koureni v téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Touto otazkou bylo zjisténo, ze podle ndzoru vice nez poloviny respondentek
— 57 (57 %) zena v téhotenstvi koufit nesmi. Jen slabé koufeni, do péti cigaret denné,
v té¢hotenstvi nevadi podle 12 (12 %) zen. Jen 6 (6 %) Zen se domniva, ze neomezené
kouteni v téhotenstvi je v pofadku. Vlastni odpoveéd’ zvolilo 25 (25 %) dotazanych zen.
Vétsinou odpovedi znély ,, neméla by “, dale ¢asto objevovalo ,,je to na jeji zodpoveédnosti “
a také, ze ,,u silnych kuracek je uspéech i to, kdyz koureni omezi“. Pti vyhotovovani

byly zardzejici 3 odpovédi, které se vyjimaly — ,, takové matce bych urazila obé ruky*,
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., kdyz ji neni Spatné“ a ,, kourila jsem pri minulém téhotenstvi a mam zdravého chlapecka

s porodni vahou 3410g“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Dotaznikova polozka 16: Zajimal se Vas gynekolog ¢i porodni asistentka/sestra pii
pravidelnych téhotenskych prohlidkach zda koutite v priabéhu

téhotenstvi?

Tabulka €. 16 — Zajem lékare/PA

Zajem lékaie/PA Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Zeptali se mné jen pii vyplnovani téhotenské 57 57

kartiCky

Celé t&hotenstvi se mné pritbézné ptal/a 7 7
Nezajimal/a se 41 41

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16 — Zajem lékare/PA
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Zdroj: vlastni

Komentar:

V otazce, zaméfené na zajem gynekologa a porodni asistentky o kufactvi jejich klientek
odpovédélo 52 (52 %) zen, ze byly dotazény jen pii vypliovani téhotenské prikazky.
Piekvapivé byly odpovédi 41 (41 %) dotazovanych, které zvolily moznost ,, nezajimal/a
se*. Pouze u 7 (7 %) rodicek se l€kar ¢i PA zajimal/a prubézné celé t€hotenstvi, zda zena

koufi.
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Dotaznikova poloZka 17: Jaky mate nazor na koufeni v t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 17 — Nazory na koufeni

Nézory na koufeni Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
Jsem jednozna¢né proti, mize to ohrozit zivot

o 55 55
ditéte
Za koufeni v t¢hotenstvi nikoho neodsuzuyji,

. . 33 33

ale nesouhlasim s tim
Je to neSkodné a nejsem proti 6 6
Vlastni odpovéd 6 6
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf €. 17 — Nazory na koufeni
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Touto dotaznikovou polozkou byl zjistovadn postoj Zzen ke koufeni v téhotenstvi.
Z celkového poctu 100 dotazanych bylo 55 (55 %) z nich totoZzného nazoru, Ze kouieni
muize ohrozit Zivot ditéte a nesouhlasi stim. Dal§i pocetnou skupinou byly Zzeny,
které s timto pocindnim sice nesouhlasi, ale nikoho za to neodsuzuji. Takto odpovidalo

33 (33 %) respondentek. Nazor, ze koufeni je neSkodné, sdilelo 6 (6 %) dotazovanych
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a taktéz to bylo u moznosti vlastni odpovédi. Zde se objevily odpovédi typu ,, neméla by “,

,.je to strasné, kdyz tehotna kouri, chudak dite!!“, ale 1,,v pohode, skoro “.
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Dotaznikova polozka 18: Myslite si, Ze by kutfacka méla prestat koufit v t€hotenstvi, kdyz

se projevi abstinencni ptiznaky?

Tabulka ¢. 18 — Prestat koufit v téhotenstvi?

Prestat kourit v téhotenstvi? AP ol Relatlvin cetnost
cetnost Yo

Ano, toxickeé latky jsou vétsi riziko nez abstinen¢ni 53 53

priznaky

Zalezi na velikosti zavislosti (do 5 cigaret denné

) Y, 16 16

je to v potadku)

Ne, plod je zvykly na nikotin, vic by mu to ublizilo 16 16

Vlastni odpovéd 15 15

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 — Prestat kourit v téhotenstvi?
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Nazor 53 (53 %) dotazovanych je takovy, ze téhotnd Zena by méla piestat koufit,
1 kdyz se dostavi abstinencni pfiznaky, jelikoz toxické latky obsazené v cigareté
jsou pro plod vétsi riziko. Shodny pocet Zen — 16 (16 %) zvolilo moznosti b) a c),

tedy: ,,zdlezi na velikosti zavislosti a kolik cigaret denné zZena vykouri. Pokud nevykouri
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vice nez 5 cigaret denné, myslim si, Ze neni nutné prestat s kourenim* a ,,plod je na prisun
nikotinu jiz zvykly, mohlo by mu to jesté vice ublizit“. Patnact (15 %) respondentek zvolilo
moznost vlastniho vyjadfeni. Kuracky, i nekufacky, které to znaly ze svého okoli, nejcaste-
ji psaly, ze jim bylo Iékafem doporucené, aby koufily dal, ¢imZ narédzi na problém,
ktery byl feSen 1 v teoretické casti bakalarské prace. Mimo jiné, nékolik rodi¢ek zminilo
nahradni nikotinovou terapii jako moZznost, vyhnout se abstinen¢nim pfiznakiim a uSetfit

dité koufeni.
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6.2 Urceno kurackam a byvalym kurackam

Dotaznikova polozka 19: Kolik let jste koutila/koufite?

Tabulka ¢. 19 — Kolik let kourila/kouri?

Kolik let jste kou¥ila/kouFite? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
1—51let 9 17,1

6 —10 let 27 50,9

1115 let 12 22,6

16 a vice 5 9,4

Celkem 53 100%

Graf ¢. 19 — Kolik let koufrila/kouri?

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 19 bylo zjistovano, kolik let zeny kouti/koufily. Do kolonky v dotazniku

vypsaly pocet let a v tabulce a grafu byly vytvoieny 4 skupiny pocti let. Z celkového poctu

53 kutacek a byvalych kuracek jich nejvice, ptesné 27 (50,9 %), koutilo 6 — 10 let. Téch

zen, které koutily 11 — 15 let bylo 12 (22,6 %). Ne vice nez 5 let si cigaretu vychutnavalo

9 (17,1 %) dotazanych a nejméné bylo téch, jez koufily 16 a vice let, presné 5 (9,4 %).
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Dotaznikova polozka 20: Pokousela jste se ptestat s kourenim v téhotenstvi?

Tabulka ¢. 20 — Pokus abstinovat?

Pokus abstinovat?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Ano, podafilo se 19 35,8
Ano, 1x a nelispés$né 6 11,3
Ano, n&kolikrat, ale vzdy zase zacala 6 11,3
Nepokousela se 22 41,6
Celkem 53 100%

Graf ¢. 20 — Pokus abstinovat?

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Zdroj: vlastni

Jak je vidét v grafu €. 20, 22 (41,6 %) a tedy nejvice zen se s koufenim nikdy nepokouselo

prestat. Na druhé strané¢ se o to 31 (58,4 %) kufacek pokusilo, s riznymi vysledky.

Devatenéct (35,8 %) dotdzanych s koufenim sp&§né piestalo. Sest (11,3 %) respondentek

se o to pokouselo jen jednou, ale netispé$Sny pokus je odradil od dalsich pokust. Ten samy

pocet zen se o to pokouselo uz nékolikrat a vzdy se stejnym koncem — zase zacaly koufit.
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Dotaznikova polozka ¢. 21: Kdy jste se pokousela piestat?

Tabulka ¢. 21 — Kdy se o to pokousela?

Kdy se o to pokousela? Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
V minulosti (t&hotenstvi nebyl diivod) 9 29,0

KdyZ planovat téhotenstvi 12 38,7

Kdyz zjistila, Ze je t€hotna 10 32,3
Celkem 31 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 21 — Kdy se o to pokousela?
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Diky této otazce bylo zmapovano, kdy se onéch 31 kufacek, zcelkového poctu
53, v minulosti rozhodlo pfestat koufit. Nejvice Zen, ptesn¢12 (38,7 %), k tomuto rozhod-
nuti dospélo, kdyz zacalo planovat rodicovstvi. V zavésu je 10 (32,3 %) respondentek,
které prestaly koufit, az pii zjisténi gravidity. Pouze 9 (29 %) dotazanych ptestalo koufit
nezavisle na téhotenstvi. Z tohoto zjisténi vyplyva, dit€¢ je pro Zeny jednou z nejvétsich

motivaci k zanechani koufeni.
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6.3 Pro kuracky v téhotenstvi

Dotaznikova polozka 22: Kolik cigaret vykouftite za den v t€¢hotenstvi? (0 — 100)

Tabulka €. 22 — Pocet cigaret v téhotenstvi

Pocet cigaret v téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
1- 5 cigaret denné 7 30,4

6 — 10 cigaret denn¢ 8 34,8

11 a vice cigaret denné 7 30,4
Piilezitostné koufeni 1 4.4

Celkem 23 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 22 — Pocet cigaret v téhotenstvi

Pocet cigaret v téhotenstvi

4.4%

M [- 5 cigaret
denné

M6 - 10 cigaret
denné

i 11 a vice cigaret
denné

M Prilezitostné
koureni

Zdroj: vlastni

Komentar:

Otazkou 22 bylo zjisténo, kolik cigaret denné vykoutilo 23 (100 %) zen, které v dotazni-
kovém Setfeni ptiznalo koufeni v t€hotenstvi. Z tabulky a grafu vyplyva, Ze pocet slabych
a silnych kuracek v téhotenstvi je v tomto Setieni stejny — 7 (30,4 %). Stiedni kutacky
jsou v poptedi svym poctem - 8 (34,8 %) zen. Jedna respondentka (4,4 %) priznala

ptilezitostné koufeni, v dotazniku udala 1 cigaretu tydn¢.
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Dotaznikova polozka 23: Snazila jste se s kourenim piestat v t¢hotenstvi?

Tabulka €. 23 — Zanechani koureni v téhotenstvi?

Zanechani koureni v téhotenstvi? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Uspé&iné 6 26,1
Netspésné 8 34,8
Nepokousela se 9 39,1
Celkem 23 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 23 — Zanechani koureni v téhotenstvi?
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Z celkového poctu 23 kouficich Zen v t€hotenstvi se jen14 pokouselo o abstinenci. Pouze
6 (26,1 %) pokust bylo uspésnych a dotazované piestaly se svym zlozvykem v prib&éhu
téhotenstvi. Netispésnych pokust bylo 8 (34,8 %), ale alesponi se pokusily. Na druhé strané¢
9 (39,1 %) rodicek se ani nesnazilo uchranit své dit¢ ode vSech moznych komplikaci,

které jsou s koufenim spojené.
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Dotaznikova polozka ¢. 24: Uved’te prosim, kdy v t€hotenstvi jste prestala/jste se pokousSe-

la pfestat s kourenim:

Tabulka ¢. 24 — Kdy se pokousely prestat koufrit

Kdy se pokousely prestat koufrit?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

P11 zjiSténi gravidity 4 28,6
V prvni pulce téhotenstvi (do 20. tydne) 5 35,7
Ve druhé pulce téhotenstvi (po 20. tydnu) 5 35,7
Celkem 14 100%

Graf ¢. 24 — Kdy se pokousSely prestat kourit

Zdroj: vlastni

Kdy se pokousely prestat kourit?

M Pt zji1$téni gravidity

MV prvni piilce
téhotenstvi (do 20.
tydne)

i Ve druhé pilce

téhotenstvi (po 20.

tydnu)

Komentar:

Zdroj: vlastni

Vyse zminény pocet Ctrnacti zen, které se pokousely piestat s kourenim, je témét rozdéleny

na tietiny podle toho, ve kterém obdobi se o to snazily. Ctyfi (28,6 %) dotazané zacaly

s abstinenci pti diagnostice gravidity. Pét (35,7 %) rodicek své snahy zapocaly v prvni

ptlce téhotenstvi a stejny pocet ve druhé ptilce. Bohuzel jen 6 pokust bylo uspéSnych,

jak vyplyva z ptedchoziho dotaznikového Setieni.
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Dotaznikova polozka 25: Byla jste poucena Vasim lékafem nebo porodni asistentkou

(sestrou) o rizicich koufeni v t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 25 — Dostate¢nost pouceni

Dostate¢nost pouceni

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano, byly mi podany informace, o Skodlivosti

2 5 21,7
koufeni
Ne, bylo mi pouze doporuceno, abych s

NRSPIR 4 17,4
koufenim ptestala
Bylo mi doporuceno, abych dale koufila,
. . 5 21,7
jen to omezila
Ne, pouze si poznamenal/a do dokumentace 3 13.1
ze koufim ’
Vlastni odpoved’ 6 26,1
Celkem 24 100%

Graf ¢. 25 — Dostate¢nost pouceni

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Zdroj: vlastni

Touto dotaznikovou polozkou byla zjistovana uroven poskytovani informaci lékarem

¢i porodni asistentkou téhotné koufici zené. Veskeré potiebné informace o Skodlivosti

koufeni pro plod a na cely prabéh gravidity byly podany 5 (21,7 %) zendm. Ve ¢tyfech

(17,4 %) ptipadech gynekolog/PA pouze doporucili s koufenim piestat. Na druhé strané,
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5 (21,7 %) dotazovanych odpovédélo, Ze jim bylo doporuceno, aby nadale koufily,
jen se to pokusily omezit. Pouze u 3 (13,1 %) respondentek se I¢kat, ani PA, o jeji koufeni
nezajimali, jen tento stav poznamenali do dokumentace. MoZnost se k této otazce vyjadiit
zvolilo 6 (26,1 %) dotazanych. Zde se v prevazné vétSin€ vyskytovaly odpovédi typu:
., miuj oSetrujici gynekolog se mé na koureni neptal, predpokladal ziejmé, Ze téhotné Zeny

I3

nekouri “.
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7 DISKUZE

7.1 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Vysledky cili této bakalatské prace byly porovnany s prazkumy jinych autort,
kteti se ve svych vyzkumech zabyvali podobnymi nebo stejnymi tématy. Prvni cil
byl zjistit informovanost t&hotnych Zen o Skodlivosti koufeni v téhotenstvi.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze ze 100 dotdzanych Zen jich 51 % dostalo vSechny
potiebné informace, 25 % bylo informovano jen velice malo, 8 % Zen nebylo informovéano
vibec a 16 % dotazanych se o tuto problematiku nezajimalo, a tedy informace nepotiebo-
valo. Autorka Vnencakova (2012, s. 36) ve své praci uvadi dostateCnou informovanost
u 73 % respondentek a neinformovanost u 59 respondentek. Tyto vysledky
jsou v porovnani dosti odlisné. Je nutné vSak dodat, ze jeji pocet respondentli byl
215. Kinterova (2012, s. 49) vyzkoumala, z celkového poctu 70 dotazanych, dostatecnou
mformovanost u 51,43 % Zen, nedostateCnou obeznamenost u 31,43 % rodicek
au 17,14 % respondentek nezajem o toto téma. PFi porovnani s vysledky dotaznikového
Seti‘eni této prace jsou zavéry témér totozné. Ve vsech tiech Setfeni byl nejéastéjSim
zdrojem informaci internet, kde se Zeny dovidaly vSe potfebné a predavaly si své
zkuSenosti, ale nemusi to byt vidy k prospéchu vzhledem ke klamnym a netplnym
informacim. V dotaznikovém Setfeni k této bakalatské prace bylo piekvapivé zjisténi,
ze gynekolog, jako zdroj informaci, slouzi Zenam jen v 6,4 % a predporodni kurz
nebo porodni asistentka ve 2,0 %. Kolichova (2011, s. 43) uvadi ze 100 respondentek
10 % zen poucenych I€kafem a 6 % v predporodnim kurzu. Autorka Kinterova (2012, s.
47) vyzkoumala z 223 odpovédi 3,14 % informovanych zen od doktora a 8,52 % od po-
rodni asistentky nebo z pfedporodni ptipravy. Ze srovnani téchto dvou vysledki je patr-
ny nizky pocet Zen, které byly informovany o Skodlivosti kouFeni svym gynekologem

nebo porodni asistentkou.

Druhym cilem byl ukol zjistit postoj t€hotnych Zen k problematice koufeni v t€hotenstvi.
Tento cil byl zkoumédn otdzkami, zda mlize podle ndzoru respondentek téhotna koufit,
jaky maji nazor na koufeni a jestli si mysli, ze by mé¢la kufacka ptestat s kourenim,
1 kdyZ se projevi abstinencni pfiznaky. Prvni otdzkou bylo zjisténo, Ze ze 100 rodicek
s1 57 % mysli, Ze t€hotna Zena koufit nesmi. Podle 12 % Zen slabé denni koufeni (do 5 ci-
garet) nevadi. Znepokojujici pocet, 6 % zen, si myslim, Ze neomezené kouieni

je vporadku. Zbylych 25 % Zen si zvolilo vlastni moZnost vyjadieni, kde se nejCastéji
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objevovala odpoveéd’ ,, neméla by “. Podle prizkumu Vnencakové (2012, s. 35) si 72 % gra-
vidnich z 215 mysli, Ze Zena v téhotenstvi koufit nesmi. Dvacet Ctyfi procent zen je toho
nazoru, ze zena obcCas koufit mize. Na tuto otazku nevédéla 3 % rodic¢ek jak odpoveédét
a pouze podle 1 % zen muize byt koufeni v gravidité neomezené. Vysledky Vnencakové
jsou jisté pozitivnéj$i. Druhou otdzkou bylo zjiSténo, ze 55 % téhotnych za 100 nesouhlasi
s koufenim v té€hotenstvi a Ze to mtiZze ohrozit Zivot ditéte. Tticet tfi procent zen, tato po-
cetna skupina, s koufenim v gravidité sice nesouhlasi, ale kufacky neodsuzuji za jejich
zlozvyk a 6 % dotazanych sdilelo nazor, Ze koufeni neni neSkodné a nejsou proti tomu.
Dalsich 6 % zvolilo vlastni odpoveéd’. VétSina z nich bylo negativniho charakteru k této
problematice. Kinterova (2012, s. 50) dosla ve své praci k vysledku, ze 62,86 % zen,
z celkového poctu sedmdesati dotdzanych, je =zisadné proti koufeni v gravidité
a 37,14 % rodicek za tento zlozvyk t€hotné neodsuzuji, ale nesouhlasi s tim. Tyto studie
dosahly v porovnani podobnych vysledki, jen Kinterova ve své skupiné respondentek
neméla nikoho, kdo by souhlasil s timto nesvarem. To, Ze s kouienim v téhotenstvi
vétS§ina gravidnich nesouhlasi, miZe byt zpiisobené tim, Ze vétSina Zen, i byvalé
kuracky, v gravidité jiz nekoufi. Posledni otazkou, zkoumajici tento cil, byl zjistén pocet
53 % dotazanych, které¢ si mysli, ze by téhotnd méla ptestat koufit, i pfes abstinencni
ptiznaky. Sestnict procent Zen by abstinenci nevolilo, jelikoZ je plod na piisun nikotinu
zvykly a podle stejného poctu zen (16 %) zalezi na poctu denné vykoufenych cigaret
(do 5 cigaret denné¢ je to v potfadku). Vlastni vyjadieni zvolilo 15 % gravidnich Zen
a nejCastéjsi odpoved’ byla, Ze jim bylo lékafem doporuceno nadale koufit. Ve vyzkumu
Kinterové (2012, s. 51) uvedlo 72,86 % dotazanych, ze by téhotnad méla prestat koufit
1 pfes dostaveni abstinen¢nich ptiznakl. To, Ze zdlezi na poctu cigaret, odpovédélo
18,57 %. Zbyly pocet zen (8,57 %) zvolilo moznost nepiestavat s koufenim. Z téchto
srovnani je patrné, Ze vysledky jsou odlisné. Odlisné vysledky mohou byt zpiisobené
mensim poctem respondentek, jelikoZ Kinterova méla 70 vyplnénych dotazniki.
Jako dalSi faktor zde miiZe pusobit misto Setieni. Tento prizkum byl pies internet
a tedy po celé CR, Kinterova méla respondentky z ambulanci Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zliné. Zde 1ékafi nemusi zastavat nazor, Ze Zeny by mély v téhotenstvi

nadale koufit a tyto informace mohou predavat Zenam.

Poslednim cilem bylo zjistit, ve sledované skupiné sta Zen, pomér kufacek a nekufacek.
Prizkumem byl zjistén pocet kouficimi a nekouficimi Zen v téhotenstvi. Sedmdesat sedm

procent téhotnych nekoutilo a 23 % respondentek naopak koufilo. Autorka Vnencdkova



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

(2012, s. 31) také zkoumala tento pomér a jeji vysledky jsou podobné. Kouficich t€hotnych
se vjejim vyzkumu objevilo 19 % a nekouficich 81 %. Pocet jejich respondentek
byl ovS§em 215, jak uz jsem zminovala vySe. Lacinova (2008, s. 46) méla ve svém dotazo-
vané skupin€ 49 zen, z nichz 71,42 % v gravidité nekoufilo a naopak 28,58 % zen tento
zlozvyk nezahodilo ani v téhotenstvi. Z dotaznikového Setteni Kolichové (2011, s. 39) vy-
Slo, Ze ze sta rodiek jich 83 % nekoufilo béhem téhotenstvi. Na druhé strané bylo
17 % Zen, jez s koufenim pokracovaly i pres graviditu. Vysledky téchto vyzkumi jsou
priblizné stejné s vysledkem této bakalaiské prace. Pouze autorka Lacinova méla
ve vysledcich vysSi pocet kouficich Zen v téhotenstvi. To mohlo byt zapri¢inéné

nizkym poctem dotazovanych.
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7.2 Doporuceni pro praxi

Koufeni je velice rozSifeny trend, jak muze dokazat i dotaznikové Setfeni, ze kterého
vyplyva, Ze zkuSenost s cigaretami mélo 53% dotazovanych Zen ze 100. Spousta Zen
se rozhodla pfestat skoufenim v dobé, kdy zjistily, ze jsou tchotné. Presné
32,3 % z 31 kuracek, které se pokousely piestat s koufenim. Jenze ptestat s koufenim
az v téhle chvili je pozdé. Koufeni a chemické latky v kouii obsazené ovlivituji 1 cely
proces reprodukce, to jak u Zeny, tak u muze. Proto by bylo dobré, o téhle problematice
pirednaset na stfednich a vysokych Skolach, aby mladi lidé ziskali povédomi o tom,

jaky vliv ma koufeni na reproduk¢ni zdravi.

V dotaznikovém Setfeni byl zjistén 1 pocet zen kouficich v téhotenstvi, pfesné
23 % ze 100 dotazanych. Z celkového poctu respondentek vSak jen 51 % gravidnich
uvedlo dostateénou informovanost. Sokujici byl pocet Zen, které informace dostaly
od svého gynekologa, jejich pocet byl jen 6,4 %. Zeny nemaji viechny potiebné informace,
jaké komplikace muze zptisobit kouieni v téhotenstvi a co tento neSvar muze ud¢lat
jejich ditdti. Ztohoto divodu byl vytvofen Informaéni poster (PRILOHA P 1V),

ktery by mohl byt v ordinacich gynekologt a informovat tak matky o vSech rizicich.
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ZAVER
Bakalatskd prace je zamétena na Koufeni v t€hotenstvi. V praktické Casti byly stanoveny

3 cile: zjistit informovanost téhotnych o Skodlivosti koufeni v jejich stavu, jejich postoj

k této problematice a pomér kutacek a nekuracek v obdobi gravidity.

Prvnim cilem byla, diky dotaznikovému Setfeni, vyzkouméana procenta informovanych
a neinformovanych Zen z celkového poétu 100 respondentek. Zen, které dostaly viechny
potiebné informace, bylo 51 %. Dvacet pét procent bylo informovéano jen velice malo
a 8 % zen vitbec. O problematiku koufeni v t€hotenstvi se nezajimalo 16 % zen, a tedy

nepotiebovalo zadné informace. Z tohoto vyplyva, zZe informovanost neni dostacujici.

To mtize byt pti¢ina odpovédi, které byly v dotazniku vyplnény u otazky €. 7 a 8. Zde mély
matky vybrat vSechny mozné onemocnéni, které mize koufeni zpusobit jejich plodu
in utero. Ze 100 dotazovanych jich jen 70 odpovédélo, ze kouteni miize zplsobit hypoxii
plodu, 81 si také myslelo, ze nizkou porodni hmotnost a 60 k tomu vybralo jesté vrozené
vyvojové vady. Odpovéd’ nevim zvolilo 8 zen a chybnou odpovéd, Ze kouieni nema
na plod Zzadny vliv, zvolila 1 Zena. Posledni moznost byla vysoka porodni hmotnost
a tu nevybrala Zadnd z dotazovanych. Dilkkazem nedostatecné informovanosti je to,
ze ani u jedné spravné odpovédi nebyl pocet vybrani 100. V druhé otadzce, ve které mély
zeny za ukol vybrat mozné¢ komplikace zplsobené koufenim v téhotenstvi, bylo
ze 182 odpovédi pouze 4,4 % pro mimod¢lozni téhotenstvi, 28,6 % pro spontanni potrat,
18,7 % pro predcasné odlouceni placenty a 31,3 % pro pfedcasny porod. Chybné odpovédi
jako snizené¢ mnozstvi plodové vody (1,1 %) a koufeni nema zadny vliv na priabéh
téhotenstvi (1,1 %) zvolilo pomérné¢ malo Zen, ale zvolilo je. Problém vidim v poctu
14,8 % odpovédi, které pattfilo moznosti ,, nevim “. Z tohoto vyplyva, ze 83 % vybranych
moznosti bylo spravné a 17 % Spatné, ale opét se dostdvam k tomu, ze u spravnych
odpovédi nebyla celd stovka vybrani. Napiiklad mimod¢€lozni téhotenstvi zvolilo pouze
8 respondentek. Pfi¢ina toho miiZze byt 1 nejcastéjSi pramenem informaci, kde se t€hotné
dozvidaji potifebné, a to internet. Gynekolog a porodni asistentka, kteti by méli byt
nejhlavn€jSim zdrojem informaci pro téhotnou Zenu, se umistili na poslednich mistech.
Jako velky problém navic vidim, ze gravidnim Zenam je v ambulancich ¢asto doporucova-

no, aby s koufenim nadale pokracovaly, 1 v té¢hotenstvi. Cil ¢islo 1 byl splnén.

Cilem ¢islo 2, kterym byl zjiStovan postoj Zen ke koufeni v gravidité, bylo zjisténo,

ze vice nez polovina dotdzanych je jednoznaéné proti koufeni v téhotenstvi.
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Ale 1 zde se objevily zeny, které zvolily odpovéd’, ze koufeni je neSkodné a nejsou tedy
proti koufeni v gravidité. Z dalsi otazky je zase ziejmé, ze podle 57 zen ze 100 téhotna
nesmi koufit. Podle ndzoru Sesti zen koufit mize neomezené. Dalsi otdzka poukazuje
na nazor 53 zen, podle kterych by téhotna Zena méla prestat koufit, kdyz se u ni objevi
abstinen¢ni pfiznaky. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze polovina t¢hotnych ma ke koufeni
negativni vliv a podle jejich ndzori by t€hotné tohoto zlozvyku mély zanechat. Zbytek Zen
uz je ke koufeni vice tolerantni. I toto zjiSténi mize byt zpiisobené nedostatkem informo-

vanosti. Cil ¢islo 2 byl spInén.

Ve tretim cili mél byt stanoven pomér kouficich a nekouficich Zen v téhotenstvi.
Jak uz bylo zminéno v diskuzi, 77 % Zen, které se zucastnily dotaznikového Setteni,
v t€hotenstvi nekoutilo a 23 % ano. Nejvetsi zastoupeni mély kutracky ve sttedni kategorii,
tedy 6 — 10 cigaret denn¢ a to 34,8 % zonéch 23 Zen. Z tohoto poctu téhotnych
se 39,1 % ani nepokouselo piestat se svym zlozvykem a pouze 26,1 % se to v priabchu
téhotenstvi podafilo. Zde mize byt pficinou znovu nedostatek informaci. Cil ¢islo 3 byl

splnén.

Jak je psané v mottu, ptestat koufit je snadné, ale ne kazdému se podati zlstat nekutdkem.
Pro vétSinu zen je téhotenstvi dostatecny divod s timto zlozvykem piestat, najdou se vSak
1 takové, které¢ si potad jest€é mysli, ze koufeni v gravidit¢ je v poradku a neni
to pro n¢ takovd motivace, aby piestaly. Kdyby jejich plody mohli mluvit, urcité
by je poprosili, aby jim do bfiska poslaly radéji néco zdravéjsiho nez vSechny ty Skodlivé
plyny a latky, které jsou v cigaretovém koufi obsaZeny. Dillezitd je urcité 1 informovanost
od téch nejpovolanéjSich 1lidi, od gynekologa a porodni asistentky. Z této strany

je informovanost nedostacujici.
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PRILOHA P I: FAGERSTOMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

e do 5 min. 3 body
e za 6-30 min. 2 body
e za 31-60 min. 1 body
e po 60 min. 0 bodi
2. Je pro Vis obtiZzné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
e ano 1 bod
e ne 0 bodt

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

e té prvni rano 1 bod

o které¢kolijiné () bodi

3. Kolik cigaret denné kouftite?

e 10 nebo méné 0 bodu

e 11-20 1 bod
e 21-30 2 body
e 31 avice 3 body

5. Koufrite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
e ano 1 bod
* ne 0 bodi

6. Kourite, i kdyzZ jste nemocny/a tak, Ze stravite vétSinu dne na lizku?
e ano 1 bod

e ne 0 bodu



Po secteni ziskanych bod hodnotime zavislost na nikotinu takto:

z4dna nebo velmi
0-1bod
nizka
2 - 4 body nizka
5 bodi stfedni
6 - 7 bodli vysoké
8 - 10 bodt velmi vysoka




PRILOHA P II: ZDRAVOTNI VYHODY ZANECHANI KOURENI

Onid uhelnaty je
nedistot a :
:y obrovuje se [

S vylouden z vadeho /s

posledni cigareta

(Zdroj: Kralikova, 2003, s. 22)



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den budouci maminky,

jmenuji se Hana Handkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢,
oboru Porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé zavérecné bakaldiské prace. V ni feSim problematiku Koufeni
v téhotenstvi. Tento dotaznik je zcela ANONYMNI a Vase odpovédi nebudou nijak

zneuzity.
Hodici variantu zakrouzkujte, poptipad¢ doplite odpoved..

Hana Hanakova

1) Kolik je Vam let?

2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity

¢) sttedoSkolské s maturitou

d) vys§i odborné

e) vysokoSkolské

3) Kolikaté je toto Vase téhotenstvi?
a) prvni

b) druhé

c) tfeti

d) ctvrté

e)jiné .......

4) Koufila jste nékdy v minulosti pred téhotenstvim?
a) ano, slabé denni kouteni (1-5 cigaret denng)

b) ano, stfedni denni kouteni (6-10 cigaret denn¢)

¢) ano, silné¢ denni kouteni (11 a vice cigaret denn¢)

d) ano, ptilezitostné kouteni (ne denn¢)

e) nikdy jsem nekoufila

5) Koufite v tomto téhotenstvi?

a) ano, slabé denni kouteni (1-5 cigaret denng)

b) ano, stfedni denni kouteni (6-10 cigaret denn¢)
¢) ano, silné¢ denni kouteni (11 a vice cigaret denn¢)
d) ano, ptilezitostné (ne denng)

e) ne, nekoufim



6) Vite, jaka onemocnéni Vasemu organismu miiZe zpisobit koureni?
(zvolte alespon jednu moznost, maximalné 5 moznosti)

a) rakovina plic

b) mozkova mrtvice

c) infarkt

d) astma

e) HIV

f) koufeni nezptisobuje zddné onemocnéni

g) nevim

7) Vite, jaké onemocnéni miiZe kouteni zpisobit Vasemu plodu?
(zvolte alespon jednu moznost, maximalné 4 moznosti)

a) hypoxii (omezeni ptisunu kysliku)

b) nizkou porodni hmotnost

¢) vysokou porodni hmotnost

d) vyvojové vady

e) koufeni nema na plod Zadny vliv

f) nevim

8) Vyberte komplikace, které podle Vas zpiisobuje koufeni v téhotenstvi:
(zvolte alespon jednu moznost, maximalné 5 moznosti)

a) mimodélozni t¢hotenstvi

b) spontanni potrat

¢) snizené mnozstvi plodové vody

d) pfedcasné odlucovani placenty

e) predcasny porod

f) koufeni na priib&h t€hotenstvi nema Zadny vliv

g) nevim

9) Vite, co znamena pojem pasivni koureni?

a) vystaveni tabadkovému kouii (v zakouiené mistnosti)
b) prilezitostné kouteni (ne denn¢)

¢) nevim



12) Kde jste prisla k informacim o problematice Skodlivosti koufeni v téhotenstvi?
(vyberte maximalné 3 nejcastéjsi)

a) televize

b) internet

¢) radio

d) noviny a Casopisy

e) na piredporodnim kurzu

f) u svého gynekologa

g) od porodni asistentky

h) rodina a ptatele

D) JINAC .o

13) Myslite si, Ze informovanost o Skodlivosti kouFeni v téhotenstvi je dostate¢na?
a) ano, dostala jsem vSechny potiebné informace

b) ne, byla jsem informovana jen velice malo

¢) ne, vibec jsem nebyla informovana

d) nezajimam se o tuto problematiku

14) Ma podle vas kouteni vliv na vyvoj plodu a celkovy pribéh téhotenstvi?
a) ano, ma 1 pfi malém mnozstvi

b) ano, ale jen kdyz Zena siln€ kouii (vice nez 10 cigaret denng)

) ne, nema

d) nevim

15) MiizZe podle Vaseho niazoru téhotna Zena koufrit?
a) ano, neomezeng

b) ano, ale jen slabé (1-5 cigaret denn¢)

¢) ne, nesmi

d) vlastni odpoved’: ...

16) Zajimal se Vas gynekolog nebo porodni asistentka /sestra pri pravidelnych tého-
tenskych prohlidkach o to, jestli kouFite v pribéhu téhotenstvi?
a) ano, zeptali se mn¢ jen pfi vypliiovani t€hotenské karticky

b) ano, celé t€hotenstvi se mné pribézné ptal/a

¢) ne, nezajimal/a se

17) Jaky méate nazor na Kouteni v téhotenstvi?
a) jsem jednoznacné proti, mize to ohrozit zivot ditéte

b) za koufeni v t€hotenstvi nikoho neodsuzuyji, ale nesouhlasim s tim

c) je to neSkodné a nejsem proti
d) vlastni odpoved’: ...



18) Myslite si, Ze by kuracka méla prestat kourit v téhotenstvi, i kdyZ se projevi

abstinen¢ni priznaky?

a) ano, toxické latky, které jsou obsazené v cigareté, predstavuji pro plod vétsi riziko nez

abstinen¢ni ptiznaky

b) zalezi na velikosti zavislosti a kolik cigaret denné zena vykoufi. Pokud nevykoufi vice

nez 5 cigaret denn€, myslim si, Ze neni nutné prestat s kourenim

¢) ne, plod je na ptisun nikotinu jiz zvykly, mohlo by mu to jesté vice ublizit
d) vlastni odpoved’: ...

PRO KURACKY A BYVALE KURACKY

19) Kolik let jste koufrila/kourite?

20) Pokousela jste se prestat s kouFenim pied téhotenstvim?
a) ano, podafrilo se

b) ano, ale nezdafilo se a vickrat uz jsem se o to nepokousela

¢) ano, n€kolikrat, ale vzdy jsem zase zacala

d) ne, nepokousela jsem se

21) Kdy jste se pokousSela prestat?
a) v minulosti (t¢hotenstvi nebyl diivod)
b) kdyZ jsem zacala planovat téhotenstvi
c) kdyZ jsem zjistila, Ze jsem t€hotna

PRO KURACKY V TEHOTENSTVI
22) Kolik cigaret vykoufrite za den v téhotenstvi? (uvedte pocet 0-100)

23) Snazila jste se s koufenim prestat v téhotenstvi?
a) ano, a zdafilo se

b) ano, ale nezdaftilo se

¢) ne, nepokousela jsem se

d) uz jsem nekouftila

24) Uved’te prosim, kdy v téhotenstvi jste prestala/jste se
prestat s kouFenim:

b) Jak jsem zjistila, Ze jsem te¢hotna (do 7 t. g.)

¢) V prvni ptlce te¢hotenstvi (do 20. tydne)

d) V druh¢ piilce téhotenstvi (po 20. tydnu)

pokousela



25) Byla jste poucena Vasim lékaiem nebo porodni asistentkou (sestrou) o rizicich
koufeni v téhotenstvi?
a) ano, byly mi podény informace, jak mtize koufeni ovlivnit samotny prabéh t€hotenstvi a

jaka jsou rizika pro plod
b) ne, bylo mi pouze doporuceno, abych s koufenim piestala
¢) bylo mi doporuceno, abych dale koufila, jen to omezila

d) ne, pouze si poznamenal/a do dokumentace Ze koufim
e) vlastni odpoved: ...

Dékuji Vam za Vas ¢as a spolupraci a pieji Vam i VaSemu miminku hodné zdravi.



PRILOHA P1V: INFORMACNI LETAK

Viz ptiloZend edukacni brozurka v deskach bakalatské prace.
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