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Abstrakt:

Bakalarska prace s nazvem Uzivani tabaku u téhotnych zen v Praze shrnuje v teoretické
casti nejdiilezitéj$i poznatky o uzivani tabaku. Teoreticka cast se zabyva obecnymi informacemi
o koufeni, historii koufeni, slozenim tabakového koufe, zpisoby aplikace a pasivnim koufenim.
Dalsi cast teoretické prace definuje zavislost na tabaku a popisuje déleni zavislosti. Nasledné je
prace zamétfena na pusobeni tabaku na Zzensky organismus, na rizika spojend s abuzem tabaku
béhem téhotenstvi, rizika abizu tabdku ovliviiujici prenatdlni vyvoj plodu a vliv tabaku na
postnatalni vyvoj ditéte. Zaveérecna cast teoretické prace popisuje odvykani koufeni a s tim
souvisejici metody a zminiuje se také o kouteni v obdobi kojeni.

Prakticka Cast bakalatské prace zjiStuje zkuSenosti a znalosti t¢hotnych Zen a Zen po
porodu o dasledcich dopadu zpisobenych uzivanim tabaku v té¢hotenstvi. Dale mapuje, jaky
zaujimaji Zeny postoj vii¢i této problematice. Setfeni bylo realizovano formou dotaznikové
metody u 112 té€hotnych Zen, hospitalizovanych na oddé€lenich pro rizikova téhotenstvi dvou
prazskych fakultnich nemocnic a u 117 Zen po porodu, hospitalizovanych na oddélenich
Sestined€li dvou prazskych nemocnic. Bylo stanoveno 5 pracovnich hypotéz. Vysledky Setfent
prokazaly, ze rozdil ve vzdélani mezi kufaCkami a nekurackami a ex-kufackami je statisticky
vyznamny. Déle bylo potvrzeno, ze Zeny jsou tdzany v prenatalnich poradnach na ablizus tabaku
v gravidité. Nejpocetn€j$i skupinu tvoii téhotné kutfacky snizkym stupném zavislosti na
nikotinu. Dale bylo zjisténo, Ze novorozenci kutacek maji horsi adaptabilitu po porodu. Rozdil
Vv porodni hmotnosti u novorozenci kufacek a nekufacek se nepotvrdil, neni statisticky

vyznamny.

Kli¢ova slova: tabak — koufeni — té¢hotenstvi — rizika — plod

Abstract:

Bachelor’s thesis Use of tobacco among pregnant women in Prague summarizes the most
important knowledge about use of tobacco in the theoretical part. It follows up general
informatik about smoking, history of smoking, composition of tobacco, method of application
and passive smoking. Another part of theoretical work defines addiction to tobacco and describes
the division of addiction. Then the work focuses on influence of tobacco on fiale organism, on
the risks associated with tobacco abuse during pregnancy, the influence on the fetal development
and postnatal development of the child. The final part of theoretical work describes quitting

smoking and its methods and also smoking during lactation.



The practical part of the bachelor’s thesis identifes experience and knowledge of pregnant
women and women after giving birth about consequences of tobacco use during pregnancy. It
maps what attitude the women have to this issues. The surfy was carried by the questionnaire by
112 pregnant women hospitalized at the risk pregnancies department for of two Prague faculty
hospitals and by 117 women after giving birth hospitalized at the lying-in (postpartum)
department of two Prague hospitals. Five working hypothesis were definded. Results of survey
show that the difference in education among smokers, non smokers and ex-smpokers is
statistically significant. It was further confirmed that women are asked about tobacco abuse in
prenatal counselling in pregnancy. The largest group consists of pregnant smokers with a low
degree of nicotine dependence. Further information is that newborns of smokers have worse
adaptability after childbirth. The deference in birth weihgt between newborns of smokers and

non smokers wasn’t confirmed, it isn’t statically significant.
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1 Uvod

Koufeni v téhotenstvi je v posledni dobé ¢im dal vice Castym jevem, ktery se v nasi
spolecnosti vyskytuje. Rizika stim spojend, jak pro matku tak i pro plod, nejsou zrovna
zanedbatelnd. Koufeni v té¢hotenstvi miize zplsobit zavazné zdravotni problémy, které si mnohé
nastavajici matky, uzivatelky tabdku neuvédomuji nebo si je nechtéji pripustit. Vysoke riziko je 1
tehdy, pokud je t¢hotnd Zena vystavena pasivnimu koufeni. I v tomto ptipadé plsobi kout
negativng, jak na matku, tak i na plod.

Tabdk je ve své podstaté droga a je tieba k ni také tak ptistupovat jako k ndvykové latce,
na které¢ si ¢lovek, potazmo téhotna Zzena dokaze vytvotit béhem kratké doby tézkou zavislost.

Ptedejit tomuto jevu, pfipadné zamezit jeho expanzi je mozné osvétou. Ta by méla byt
soucasti jiz v zékladnim vzdélavacim cyklu a méla by pokraovat v obdobi na prahu dospélosti
nejen u zenské populace.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace s nazvem Uzivani tabaku u téhotnych Zen v Praze je
zaméfena na problematiku koufeni, na negativni dopad koufeni na zdravi Zeny a rizika spojena
s koufenim béhem tchotenstvi a mozZnosti 1éCby v téhotenstvi. Nasledné¢ je vénovana
problematice zavislosti obecné, vysvétluje vliv tabaku na Zensky organismus s ohledem na
fertilitu.

Prakticka Cast prace, jejiz naplni je dotaznikova studie, je zaméfena na téhotné klientky na
oddélenich pro rizikova téhotenstvi a na Zeny po porodu na odd¢leni Sestinedéli dvou prazskych
porodnic. Mapuje stav u klientek po porodu, které hodnoti cely prubéh téhotenstvi, porod a
poskytuji zakladni informace o ditéti. Je zjisStovano, jaky zaujimaji Zeny postoj vuci této

problematice.

Zasadnim krokem pro celou spolecnost by mélo byt uvédoméni si vyznamu nekuféctvi.
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TEORETICKA CAST

2  Tabak, koureni, cigarety, zpusoby aplikace

2.1 Historie uZivani tabaku

Kouteni tabakovych listli zavedli jako prvni americti indiani kmene Huronti, kteti koufili
tabakové listy pifi svych naboZenskych prosebnych obfadech k Velkému duchu. Tabak
povazovali za jednu z nejdilezitéjSich plodin, jak pro to svéd¢i jejich povést o jeho vzniku. Pro
Indidny mél tabak nesmirny vyznam a piipisovali mu neobycejné ucinky. Listy tabadku byly u
nich pouzivany k lécebnym ucelim ve forme obkladi ¢i aplikovany jako pasta k 1é¢eni viedli na
kazi. Jeho dllezitost potvrzuje ,.kalumet miru“. Koufi tabaku pfipisovali psychické uCinky.
Poskytoval jim pfedstavy o budoucim svété, stimuloval je k ritudlnim tancim, pomahal v boji
proti inavé, bolestem a hladu.

Prvni Evropan, ktery se setkal s tabdkem, byl ndmoinik Kolumbovy vypravy. Byl jim bud’
Luis de Torres nebo Rodrigo de Jeres. Ti poprvé vidéli indidnské muze a zeny kouftit tabak. Stalo
se to Vroce 1492. Brzy po objeveni Kuby Spanély, Kanady a Floridy Francouzi, Brazilie,
Portugalci a Virginie AngliCany, obyvatelé téchto oblasti tabak ptijali a koufili ho v dymce,
jakou doutnik, pozdé¢ji pili 1 odvar tabdku, Stiupali tabakovy prach a kopirovali zplisoby uziti
tabdku podle Indidnt. Jak obchod mezi narody a kontinenty vzkvétal, rozsifil se tabak do
Evropy, Asie, Afriky a Australie (Kozak, 1993).

Po roce 1492, kdy prvy Evropan vidél koufit tabak, byl tabdk v roce 1512 ptivezen do
Portugalska Juanem Ponce de Leon a za 44 let poté André Thevet dovezl tabak do Francie z
Brazilie. V roce 1558 byl tabak jiz péstovan v Portugalsku a Francesco Hernandes z Toleda Jej
ptinesl z Portugalska do Span&l. Rok nato Damien de Goes poskytl francouzskému vyslanci
Jeanu Nicotovi moznost tuto rostlinu prozkoumat. Ten ji pak popsal a zdiraznil jeji ,,1écebné
ucinky*. Alkaloid obsazeny v jeho listech byl pak pozdéji nazvan jeho jménem. Tentyz rok
Francesco Hernandes, osobni lékat Filipa II., pfivezl semena tabdku z Mexika a zacal je
péstovat. V roce 1565 Sir John Hopkins pfivezl semena tabdku do Anglie a tentyZ rok Sir Walter
Raleigh zavedl kouteni tabaku ve své zemi. Do stfedni Evropy byl tabdk dovezen ve stejny rok, a

to do Svycar, kam ho piinesl Konrad Gesner. Do ¢eskych zemi se dostal az koncem 16. stoleti
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v dob€ panovani Rudolfa II., kdyz Turci vpadli do Uher. Pravdépodobné jednim z prvych kutaka
Vv Ceskych zemich byl Mikulas Dacicky z Heslova.

S rostoucim roz§ifenim tabdku, jeho chvalou a vyzdvihovanim jeho ,,lé¢ivych® G¢inkt
vznikal i odpor k jeho uzivani. V roce 1605 zorganizoval Jakub I., V Oxfordu prvni vefejnou
debatu o vlivu tabaku (Kozak, 1993).

Papez Urban VIII. Vydal vyhlasku, odsuzujici tabak v jakékoli form¢. Kufaci byli
exkomunikovani z cirkve.

V Turecku bylo koufeni dymky trestdno propichnutim nosu samotnou dymkou. Lékati
zacali upozornovat na projevy uzivani tabaku predevSim v oblasti zazivaciho traktu. 1857
uveiejnil Dr. Hodgkin v 1€¢kaiském Casopise Lancet zpravu, Ze tabak zpiisobuje demenci .

V devatendctém stoleti bylo jiz S$fupani tabdku povaZzovdno za zlozvyk niz$ich
spolecenskych vrstev a mezi vybranymi kruhy se zacaly ujimat doutniky a posléze cigarety. Od
prelomu 19. a 20. stoleti ziskaly dominantni postaveni na trhu pramyslové balené cigarety .

Zlom v rozvoji epidemie koufeni pak nastal na konci 19. stoleti, kdy byly do ulic zavedeny
automaty na cigarety. Tabak se stal pfistupnéjSim. K rozsifeni tabaku vedl 1 volny ptidé€l cigaret
vojakiim v obou svétovych valkach. Spolu s masovym rozsitenim kutackych navykl se zacaly
objevovat i negativni disledky. Tim se koufeni dostalo do poptedi zajmu 1ékaii a v roce 1950 je

publikovéan prvni odborny &lanek davajici tento zlozvyk do souvislosti s karcinomem plic 2.

! Kurakovaplice.cz, Historie koureni, cigaret a tabdku, [n.d.], dostupné z: <

http://www.kurakovaplice.cz/koureni _cigaret/zajimavosti-a-statistiky/fakta-o0-koureni/25-historie-koureni-tabaku-a-

jine-zajimave-informace.html >

2 Wikipedia.org., Zdravotni rizika koureni tabdku, [citace 6. 2. 2013], dostupné z: <

http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD rizika kou%C5%99en%C3%AD tab%C3%Alku >
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2.2 Tabak

Dnes je tabak rozsifen prakticky po celé planeté. Rocné stoupa spotieba tabaku zhruba o 3
%, a to predevSim v rozvojovych zemich. V rozvinutych zemich koufeni bud’ stagnuje nebo
klesa, vétSinou kouii kolem 25 % populace nad 15 let (Kralikova, 2003).

Podle vyzkumu z roku 2011 v Ceské republice kouti 29 % populace ve véku
15 — 64 let (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2012).

Tabak, Nicotiana tabacum, je lilkovitd, jednoletd, asi 1,5 m vysoka rostlina. Z riznych
druht, kterych je v soucasné dobé asi 50, jsou nejdulezitéjsi varietas virginiae Comes, ktery se
péstuje hlavné ve Spojenych statech a Nicotiana rustica, selsky tabak, ktery se péstuje hojné
v byvalém Sovétském svazu. Jednim z diivodi pro¢ je tabak tak rozSifen po celém svéte, je

skutecnost, ze roste stejn¢ dobie jak v tropickych, tak severnich oblastech (Kozdk, 1993).

2.3 SloZeni tabakového kouie

Podle zptisobu ucinku rozeznavame v tabakovém koufi toxické, drazdivé, kancerogenni a
kokancerogenni skodliviny.

K latkdm toxickym patii alkaloidy nikotin, nornikotin, myozin, anabasin a néckteré
dusikaté baze, zejména pyridin, pyroilidin, metylpyrolidin, dale pikolin, lutidin a piperidin.

K latkdm drazdivym patii naptiklad acetaldehyd, akrolein, matanol, aceton, metylketon,
oxid dusicity a sirovodik. Drazdivé latky narusuji sliznici dychaciho ustroji, vyvolavaji akutni a
chronické zanéty dychacich cest, tlumi aktivitu fasinkového epitelu a vytvaii podminky pro
vznik nadorovych i nenadorovych onemocnéni dychaciho ustroji.

Mezi nejzhoubnéj$i Skodliviny tabakového koufe patii chemické karcinogeny.
Patogeneticky nejvyznamnéjsi skupinu karcinogenti tvoii polycyklické aromatické uhlovodiky a
jejich heterocyklické analogy. Déle dehet, nitrosaminy, chinolin, sloufeniny arsenu a niklu,
polonium a olovo.

Kokarcinogeny jsou latky, které sami o sobé nemaji schopnost vyvolat nadorovy rast, ale
jejich ptitomnost stimuluje uc¢innost vlastnich karcinogenti. Patfi sem fenol, substituované
polyfenoly, aldehydy, mastné kyseliny a jejich estery (Kastnerova, 2007).

Kouf aktivné vdechovany kufdkem se nazyva hlavnim proudem koufe. Aerosol, ktery
vychazi z hoticiho konce cigarety mezi jednotlivymi tahy, je vedlejSim proudem a je chemicky

rozdilny od proudu hlavniho.
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Jak uvadi Kozék (1993, s. 19) ,,K usnadnéni rozboru tabdakového koure jej rozdelujeme na
hmotnou a plynnou cast. V plynné casti jsou oxid uhelnaty a uhlicity, oxidy dusiku, amoniak,
prchavé N-nitrosaminy, kyanovodik, prchavé sluceniny siry, prchave nitrily, sluceniny obsahujict
dusik, prchavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony. V hmotné casti nachdzime nikotin,
dehty, slozené z mnoha sloucenin, benzen a benzo(a)pyren .

Jak uvadi Kralikova (In Kalina et al., 2003, s. 205) ,,Jedinou navykovou ldtkou ze 4. — 5.
tisic slozek tabdkového koure ¢i v tabdku jako takovém je toxicky rostlinny alkaloid nikotin.
Jedna se o bezbarvou tekutinu, bez zapachu. Smrtelnd davka pro cloveka je kolem 80 mg*.

Nikotin a slou€eniny z n€¢ho vznikajici pfispivaji vyznamné k toxicité tabdkového koufe.
Jsou organoleptické povahy a povazuji se za hlavni pfiCinu zavislosti na tabdku. MnozZstvi
nikotinu v cigareté, neptesahujici vét§inou 2 mg, je zavislé na druhu tabaku, na jeho sklizni a na
zpusobu fermentace, popisuje Kozak (1993). Prokazatelné je to hlavni farmakologicky aktivni
latka s vysokym potencidlem zavislosti. Cisty nikotin neméa Zadné karcinogenni u¢inky. Nikotin
pusobi na nikotinové receptory, podtyp acetylcholinovych receptort, které jsou lokalizovany
predevsim v kortexu, hippokampu, thalamu, hypothalamu, substancia nigra, locus coeruleus, ve
vegetativnich gangliich a nervosvalovych ploténkéch kosternich svalt.

Stimulaci nikotinovych receptori dochézi k uvoliovani acetylcholinu, dopaminu,
serotoninu, noradrenalinu, vazopresinu, ACTH, riastového hormonu, glutamatu a GABA
(Pilarova, 2003).

Nikotin je centrdlni gangliomimetikum, ma lehce povzbuzujici ucinky, pii stupnovani
davky vyvolava tres, zvraceni, stimuluje dechové centrum. Pti dalSim zvySeni davky vyvolava
kiece, které mohou piejit do kone¢ného komatu.

V kardiovaskularnim aparatu se nikotin projevuje aktivaci sympatiku (injekéni podani
nikotinu provazi hypertenze, tachykardie z aktivace sympatiku se muze stfidat s vagovou
bradykardit).

Pilatova (2003, s. 205) zminuje, ,,Akutni intoxikace nikotinem je charakterizovina
nespavosti, emocni labilitou, pocity derealizace, bizarnimi sny, malatnosti, zvracenim, pocenim,
tachykardii. Akutni otrava pri koureni nebyvad vétsinou nebezpecnd, protoze kourenim cigaret

¢

nelze dosahnout letalni davky nikotinu“. Nebezpeci toxickych davek nikotinu, jak Pilafova
(2003) uvadi, spoc¢iva v centralni stimulaci s moZznymi kieCemi, které mohou progredovat do
kématu se zastavou dechu, dale v hypertenzi, srdecni arytmii, depolarizace nervosvalovych
plotének az dechové paralyzy.

Smrtelnd davka nikotinu je 50 — 60 mg, tedy vykoufenim 15-20 cigaret ziskd kuidk

smrtelnou davku. Ke smrtelnym otravam vSak prakticky nedochdzi, nebot urcitou roli hraje
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adaptabilita organismu. Kuték nevykoufi celou krabicku najednou, takze hodnota alkaloidu staci
do té doby poklesnout®

Jak popisuje Pilatova (2003), pro chronickou otravu jsou typické bolesti hlavy,
nechutenstvi, poruchy srde¢ni ¢innosti, gynekologické potize. Pfiznaky jsou Casto sméSovany
S pfiznaky tabakismu, kde pfistupuji i respiracni potize v dusledku drazdéni dychacich cest
cigaretovym koufem.

Oxid uhelnaty ma toxicky vliv na kardiovaskularni systém a v jednom tahu cigaretového
koute je obsazen ve 2 az 7 objemovych % (Kozak, 1993). Oxid uhelnaty je markrem intenzity
kouteni ve vydechovaném vzduchu, dle této hodnoty lze pak spocitat % Cervenych krvinek,
zablokovanych pro pfenos kysliku do tkéni. Oxid uhelnaty se na krevni barvivo vaze 200 krat
siln€ji nez kyslik. Pfi hodnotach kolem 20 % se jiz objevuji zdvazné klinické ptiznaky otravy, u
hodnot kolem 50 % miiZe nastat smrt.

Dehet je tmava melasovita hmota, ktera se tvofi pii chladnuti a kondenzaci koufe. Tato
kancerogenni latka je nositelkou chuti a viin€, a 1 kdyZz by mohla byt eliminovana péstovanim
specialnich odrtid tabaku a dislednou filtraci, vysledkem pro kutéka by bylo vdechnuti horkého
vzduchu bez chuti a viin¢. Obsah dehtu v jedné cigareté se postupné snizuje, v Evropské unii je

nyni zakazano vyrab&t cigarety s obsahem dehtu vy$$im nez 12 mg”.

2.4 Zpisoby aplikace

Obvykle se tabak aplikuje koufenim, méné Casto per os nebo intranazalné. Mezi tradi¢ni
zpusoby aplikace patii pojidani a piti odvarh, ordlni zplisoby aplikace mohou snaze vést
k smrtelnému predavkovani.

Pti koufeni se kouf vstiebava bud’ z dutiny ustni (zasadity koui — doutniky, dymky), nebo
z plic (kysely kout — cigarety). Pfi vstiebavani nikotinu v plicich je nastup ucinku velmi rychly

(10 s), u vsttebavani pres dutinu nosni ¢i tstni pomalejsi (Kalina et al., 2008).

¥ Kurakovaplice.cz, Nikotin — zdkladni informace o nikotinu a jeho vic¢inku v organismu, [n.d.],

dostupné z: <  http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/nikotin-a-informace-o-nem/50-nikotin-

zakladni-informace-o-nikotinu-a-jeho-ucinku-v-organismu.html >

*NICM.cz, Tabdk — charakteristika, [citace 8.3.2011], dostupné z: < http://www.nicm.cz >
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Tabak, ktery hoti, zndme pfedevsim ve formé doutniku, dymky nebo cigarety. Doutnik je
svinuty tabakovy list, obsahuje nejméné ptridanych latek. Dymkovy, ale ptredevSim cigaretovy
tabak je uz rtizné¢ upravovan a doplilovan, takze mezi 4. — 5. tisici latek cigaretového koute je
dnes kolem 700 aditiv — latek pfidanych pro rtzné tcely, napiiklad nékolik desitek chemikalii

pro ladné vinuti koufe, které je dilezitou soucasti psychosocialni zavislosti (Kralikova, 2003).

2.5 Pasivni kouteni
Riziko zdravotniho poskozeni vlivem tabakového koufe neni omezeno pouze na kutédky, ale

jsou mu vystaveni i ti, ktefi vdechuji kouf nedobrovolné — pasivni kufaci. Ro¢né umira v Ceské
republice 3000 lidi v dasledku pasivniho koufeni.

Pasivni koufeni je d¢j, kdy je vdechovan cigaretovy kouf osobou, kterd sama aktivné
v danou chvili nekoufi. Kouf pochéazejici z doutnajiciho konce cigarety je svym sloZenim odliSny
od koute aktivné¢ vdechovaného. Zplodiny z doutnajici cigarety vznikaji pfi niz$i teploté a
reaguji s okolnim vzduchem, proto nékteré Skodliviny vznikaji ve v&t§Sim mnoZstvi neZ u koute
aktivné vdechovaného kutdkem™

Jak uvadi Kozdk (1993, s. 163) ,Zdravotni rizika pasivniho koufeni souviseji
s vdechovanim Skodlivin tzv. vedlejSiho proudu. Ten vznika samovolné béhem doutnani oharku
cigarety. Tento proud tabdkového kouie obsahuje Cetné drazdivé, karcinogenni, mutagenni, ¢i
toxické latky a nékteré z nich se ptitom vyskytuji ve vedlejSim proudu ve vyssich koncentracich
nez v proudu hlavnim. Jsou to predev§im nitrosaminy a aromatické uhlovodiky*.

Za nejzavaznéjsi mozné riziko pasivniho koufeni je povazovano jeho pisobeni ve vztahu
k nadortm plic. I kdyz zatéz pasivnim koufenim a riziko vyvoje zhoubného onemocnéni neni tak

vysoké jako u kutakt aktivnich, je pravideln¢ vySsi nez u osob cigaretovému koufi pasivné

nevystavenych (Kozak, 1993).

®BezCigaret.cz, Pasivni koufeni, [n. d.], dostupné z: < http://www.bezcigaret.cz/pasivni-koureni >
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3 Zavislost na tabaku

Koufeni a nésledné¢ zavislost na tabdku je chronické, recidivujici a nasledné letalni
onemocnéni, které zkracuje Zivot poloviné kuféki v CR v praméru o 15 let. V Evropé i CR je
pri¢inou kazdého patého umrti, a to predev§im na kardiovaskularni nemoci, dale zpisobuje
tretinu onkologickych onemocnéni, pies 80 % chronickych plicnich onemocnéni a dal$i nemoci
ve vsech klinickych oborech. Tabdk je nebezpecny v kazdé formé¢ a v kazdém zplsobu uzivani.
Neexistuje forma tabakového vyrobku, ktera by byla méné nebezpe¢na (Kastnerova, Zizkova,
2007).

Zavislost na tabaku je nemoc, nej¢astéjsi diagnézou v Ceské republice. V Mezinarodni

klasifikaci onemocnéni Svétové zdravotnické organizace je samostatnou diagndézou F 17

(Kréalikové, 2005).

3.1 Definice zavislosti

Definice zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci. Syndrom zavislosti —
In Nespor (2000, s. 14): ,,Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii,
V nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (Casto silna, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt
lékarsky predepsany) alkohol nebo tabak. Navrat k uzZivani latky po obdobi abstinence casto
vede K rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nezZ je tomu u jedincii, u nichz se

zavislost nevyskytuje “.

Definitivni diagnéza zavislosti se stanovuje tehdy, kdyz béhem jednoho roku doslo

minimalné ke tfem z nasledujicich jevi:

. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

= potize v sebeovladani,

. télesny odvykaci stav,

= prikaz tolerance k ucinku latky,

. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmd,

. pokracovani v uZivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledk.
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Zavislost na tabdku ma dvé slozky, psycho-socidlni/behaviordlni a fyzickou/drogovou

zavislost na nikotinu.

3.2 Zavislost psycho-socialni/behavioralni

Psycho-socialni zavislost vznika vétSinou s prvni cigaretou. Po vykoufeni prvni cigarety se
dostavi neprijemné ucinky, jako pocit nevolnosti, bolesti bficha, ale postupem Casu na tyto
pocity vznika tolerance. Casem se koufeni stane ritudlem.
Kuftak si zapaluje cigaretu v ur€itych situacich jako po jidle, pfi navalu prace, ve stresu, pii kave.
Vznika zavislost na cigareté jako pfedmétu nebo prostfedku komunikace, bez ohledu na obsah
nikotinu (Kralikova, Kozak, 2003).

3.3 Zavislost fyzicka/drogova

Po urcité dobé, vznika zavislost fyzickd. Nemusi k ni dojit u vSech kufakt, né€ktefi mohou
zustat ptilezitostnymi kutdky po cely zivot, aniz by byli zavisly na nikotinu. To jsou vSak spise
vyjimky. Na nikotinu je zavislych 85 % kutakil. Obecné byvaji na nikotinu zavisli silné;si kutaci,
ti, ktefi si musi zapalit do hodiny po probuzeni a ktefi kouii 10 aZ 15 cigaret denné. Pro
zhodnoceni miry zavislosti se pouziva Fagerstromtiv test nikotinové zavislosti (Kralikova,
Kozak, 2003).

Nikotin z téla mizi po n€kolika hodinach. Jako u kazdé drogové zavislosti, pokud drogu
odejmeme, objevi se abstinencni ptiznaky. Mohou byt riznorodé a v rizné délce a intenzité,

mezi nejcastéjsi vsak patii (Kralikova, 2005):

" silné nutkani koufit, carving,
. Spatna nalada az deprese,

. uzkost pocity napéti,

= podrazdénost,

. neschopnost odpocivat,

= nesoustfedénost,

. poruchy spéanku,
. zvysena chut k jidlu,

= zacpa.
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Vétsina abstinencnich pfiznakd trvd tadové tydny, nékteré mohou trvat mésice. Na
zvladnuti abstinen¢nich piiznakti obvykle jen silnd vile nestaci. Velkou pomoci zvySujici
vyznamné UspéSnost pokusu piestat koufit jsou léky, které tyto pfiznaky zmiriiuji nebo potlacuji

(Kralikova, 2005).
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4 Vliv tabakového koure na Zensky organismus

Jaky dopad ma dlouhodoby vliv koufeni na zensky organismus?

Télesné, psychosocialni a behaviordlni zmény zeny souviseji s ovaridlnim cyklem a maji
nepochybny vliv i na chovani zen kufacek. Koufeni a symptomatologie kufacké abstinence
doznavaji béhem menstruacniho cyklu jasnych zmén. Nejvice koufi zeny béhem menses a
premenstruacni faze. Podéani nikotinu stimuluje uvolnovani dopaminu, norepinefrinu, beta-
endorfinu a dalSich neuroregulac¢nich substanci, které hraji dtlezitou roli v regulaci afektu c¢i
psychomotorickych jevi. Tyto latky jsou také ovliviiovany menstruaénim cyklem, je
pravdépodobne, Ze koufeni je pouzivano ke kompenzaci nepiijemnych pocitli, psychosocialnich
¢1 kognitivnich zmén (Fouskova, 2005).

Dal§im néasledkem plsobeni tabadku na Zzensky organismus je vysSi prevalence
menstruacnich nepravidelnosti, diivéjSi nastup menopauzy, vyss$i incidence osteoporozy
v menopauze. Nékolikanasobné zvysSené riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob (zvlasté u
zen, které koufi a uzivaji ordlni antikoncepci), riziko vzniku rakoviny plic. Nedozirné jsou
nasledky kuracek matek na zdravi a vyvoj jejich déti (Fouskova, 2005).

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny pti WHO zhodnotila velky pocet dostupnych
studii a uzaviela, Ze koufeni je pfi¢ina maligni rakoviny délozniho hrdla. Nikotin a pro tabak
specifické karcinogeny byly nalezeny v cervikalnim hlenu kufacek. Koufeni muize vést ke

snizené imunitni odpovédi v cervixu (Kralikova, Himmerova, 2004).

4.1 Abuzus tabaku a fertilita

Idealni je nikdy nezacit koufit...

Pokud spolu par, ktery koufi, planuji potomka, méli by, jak Zena tak i muz ptestat kouiit
nejméné rok pred pldnovanym pocetim. To se ale nemusi vzdy podatit. Je dulezité si vSak
uvédomit, ze vzdycky, v kteroukoli dobu, je velmi dualezité prestat koufit, nebot’ i tak nastava
snizeni rizik a patologii (Patizek, 2009).

Jak uvadi Kralikova a Himmerova (2004), dopad koufeni na sexudlni zdravi a fertilitu, je
znacny, jak u Zen, tak i u muzd. Problémy s plodnosti u kufakl vyplivaji pfinejmensim z&asti
zZ vlivu koufeni na pohlavni hormony a jejich metabolismus. Substance pfitomné v cigaretovém
koufi mohou byt toxické pro varle a vajecniky.

Dle Hrubé a Brazdové (2003), v porovnani s kardiovaskularnimi a karcinogennimi u¢inky
koufeni se zdaji byt jeho negativni vlivy na plodnost muzi i Zen, pribéh téhotenstvi a vyvoj

plodu méné vyrazné. Nicméné kombinace aditivniho nikotinu, radioizotopu polonia 210, oxidu
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uhelnatého, tézkych kovli a mnoha dalSich toxinti a mutagentl, je divodem, pro¢ uzivani tabaku,
pfedevsim pak koufeni cigaret, je pokladano za nejCastéjsi zavazny rizikovy faktor ovliviiujici

reprodukci vyznamné ¢asti svétové populace.

4.1.1 Abuzus tabiku a fertilita u Zen

Kouteni Zen ve fertilnim véku vyznamnym zptisobem pfispiva k neplodnosti, poruchadm
sestupu oplodnéného vajicka do d€lohy a jeho implantace. U kutacek je niz§i uspéSnost l€cby
neplodnosti a vitbec vyssi riziko primarni i sekundarni neplodnosti (Patizek, 2009).

Neplodnost je definovdna jako neuspéSna snaha otéhotnét po 12 mésicich nechranéného
sexu. Zeny, které koufi, jsou dvakrat Gast&ji neplodné neZ nekuiacky. Studie, které hodnotily
rizika raznych typd neplodnosti, dospély k zavéru, ze kuracky maji zvlasté riziko tvarni
neplodnosti. Zeny s primarni tubarni neplodnosti byly téméF t¥ikrat ¢astéji kutacky nez plodné

zeny (Kralikova, Himmerova, 2004).

4.1.2 Abuzus tabaku a fertilita u muzu

Muzi, kteti koufi, maji niZ§i pocet spermii neZ nekufaci a jejich semeno obsahuje vyssi
podil malformovanych spermii. Vedlejsi produkty nikotinu pfitomného v semeni muzl, ktefi
koufi, snizuji motilitu spermii a ovliviiuji jejich normalni strukturu pohybu (Kralikova,
Himmerova, 2004).

Jak popisuji Hruba a Brazdova (2003), fada studii nachazi vyznamnéjsi vliv kouficich
otcli na vyskyt malformaci neuralni trubice, rozstépt patra, hydrocefalu, defektu komorového
septa, uretralni stendézy, Downova syndromu.

Dle némecké studie z osmdesatych let, kdy védci pozorovali vliv koufeni u zhruba osmi
tisic muzil na poceti, prubch téhotenstvi i porodu jejich partnerek. Zavéry ukazaly, ze otcove,
ktefi koufili vice nez deset cigaret denné¢, ohrozili své partnerky zvySenou moznosti potratu,
pted€asnym porodem ¢i nizkou porodni vahou a dal§imi zdravotnimi potizemi.

Schopnost zlepsit funkci pohlavnich bunék pfitom muzi maji uz po tfetim meésici
nekoufeni. Ze sledovanych porodi se dvé déti otcli kufdka ze sta narodily s vrozenymi vadami.
Déti kuraki jsou také mnohem nachylnégjsi k respira¢nim onemocnénim jako je bronchitida nebo
astma, prokéazano bylo 1 riziko rakoviny, které se mize projevit uz v détském veku. Uvadi se, ze

u nekuidkil je podobnymi komplikacemi postizeno méné nez jedno dité ze sta.
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Prestat koufit tedy znamena vyssi pravdépodobnost uspésného poceti, eliminaci komplikaci

budouci matky a minimalizaci zdravotniho dopadu na plod®

4.1.3 Abuzus tabaku a asistovana reprodukce

Koufteni snizuje pravdépodobnost fertilizace, implantace a uspés$ného téhotenstvi vzniklého
pomoci asistované reprodukce. Zeny, které kouti, maji vyznamné vétsi pravdépodobnost ¢asného
potratu po transferu embrya nez nekuracky.

Utinky koufeni muzii na techniky asistované reprodukce snizuji uspéch jak in vitro
fertilizace tak intracytoplazmatické injekce spermii.

Béhem stimulace vaje¢niki byla u kuracek zjisténa nizsi aktivita ve vajecniku béhem zrani
vajitka. Zeny, které koufi, inklinuji k niz§i produkci vaji¢ek b&hem odpovédi na 1é¢bu

neplodnosti. Cim vice cigaret koufti, tim méné vaji¢ek produkuji (Kralikova, Himmerova, 2004).

4.2 Rizika vlivu abtizu tabiku na pribéh téhotenstvi

Podle dnesnich poznatki predstavuje koufeni v téhotenstvi velmi zdvazné riziko pro vyvoj
plodu a je tu Siroké spektrum akutnich 1 pozdnich nasledki (Hruba, 2007).
Kralikova, Himmerova (2004) uvadéji, vedle vyssiho mateiského rizika pro potencionalné vazné
komplikace je kouieni béhem tchotenstvi nejvétsi preventabilni ptfiCina onemocnéni a umrti
plodu a novorozence.

Jak uvadi Hruba, Malikova (2002), v dneSni dobé¢ je zcela opomijeno ohrozeni t€hotenstvi
a lidského plodu uzivanim tzv. legalnich drog (tabaku, alkoholu), jejichz Cetné a riznorodé
Skodlivé nasledky byly prokazany opakované. Prestoze konzumace téchto drog je
charakterizovana jako epidemie, mame dosud jen velmi omezené znalostimezi davkou (pfijmem
téhotnou zenou, prostupem placentarni bariérou) a €inky na plod. Fetalni tabdkovy syndrom je
obecné uznavany nasledek prenatdlni expozice tabaku, ptispiva ke zpomaleni télesného vyvoje

plodu hypoxii a hyponutrici.

®Bartova, Cigareta, nepfitelkyné muzské plodnosti. [citace 18. 2. 2009], dostupné z: <

http://www.babyweb.cz/cigareta-nepritelkyne-muzske-plodnosti >
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4.2.1 MimodéloZni téhotenstvi

Mimod¢lozni t€hotenstvi nastane, kdyz se oplodnéné vajicko implantuje a zacne rist vné
délohy, obvykle ve vejcovodu. Je nutné operativné odstranit embryo a zprichodnit nebo
odstranit poskozeny vejcovod. Koufeni je spojeno se zvySenym rizikem mimodélozniho
téhotenstvi. U Zen, které koufi, je riziko mimod¢lozniho téhotenstvi zvySené 1,5 - 2,5 krat.
Riziko je vyznamné dokonce i pfi relativné malém poctu koufenych cigaret. Studie popisuji u
zen kouficich 1- 5 cigaret denné riziko mimodélozniho téhotenstvi o 60 % vyssi nez u nekutacek

(Kralikova, Himmerova, 2004).

4.2.2 Spontanni potrat

Vztah mezi nikotinem a spontannim potratem je popisovan uz od 40. let. Patologie ¢i
dokonce zanik t€hotenstvi mohou zpusobit toxiny obsazené v cigaretovém koufi. Jejich negativni
uc¢inek ovliviiuje zivotnost pohlavnich bunék, brzké embryondini d€leni, uhnizdéni embrya a
také jeho transport. DalSi pfi¢inou potrati mohou byt vazné vrozené vady neslucitelné se

zivotem (Crha, Hruba, 2000).

4.2.3 Placentarni komplikace

Kouftici téhotna Zena rovnéz zptisobuje expozici plodu riznym chemickym Skodlivinam,
které bud’ pronikaji placentarni bariérou, nebo se kumuluji v placenté a poSkozuji toxicky jeji
tkan; vtomto ohledu jsou nejvyznamnéjsi tézké kovy, zejména kadmium a polycyklické
aromatické uhlovodiky. Placentarni komplikace jsou podstatnou pti¢inou nemoci a smrti matky a
ditéte. PfedCasné¢ odlouceni placenty je jedna z hlavnich pfiin perinatalniho umrti. Koufeni
zvysuje riziko abrupce, které roste se spotiebou cigaret. Koufeni také zvySuje riziko vcestné

placenty 1,5 — 3 krat a riziko rovnéz roste se spotiebou cigaret (Kukla, Hruba, Tyrlik, 1999).

4.2.4 Pre-eklampsie

Pre-eklampsie je castou zdvaznou komplikaci v t€hotenstvi. Je charakterizovana vysokym
krevnim tlakem, otoky a bilkovinou v mo¢i. Udivujici je, Ze koufeni je spojeno s 30 - 50 %
snizenim rizika pre-eklampsie. Pfesto je uvadéno, Ze tento pozitivni G¢inek je znacné prevazen
Skodlivymi Uc¢inky koufeni b&hem téhotenstvi. Pokud se pre-eklampsie vyvine, pak téhotna
kufacka ma mnohem vétsi riziko vaznych komplikaci nez matka, kterd nekoufi. Mezi t€hotnymi
kufackami, u kterych se vyvine pre-eklampsie, je riziko abrupce placenty, omezeni riistu plodu a

perinatalniho amrti extrémné vysoké (Kralikova, Himmerova, 2004).
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4.2.5 Predcasny porod
Zeny, které koufi, maji vyssi riziko pfedcasného porodu. Riziko je 1,5 — 2 krat vyssi nez u
nekufacek. DéEti narozené pied 37. tydnem té€hotenstvi maji vétsi riziko onemocnéni a umrti.

Kuracky maji 2 — 3 krat vyssi riziko protrzeni plodovych obali pied 37. tydnem téhotenstvi
(Kralikova, Himmerova, 2004).

4.3 Rizika vlivu abuzu tabaku na prenatalni vyvoj plodu

Hruba et al. (2009), gzjistili, ze prenatalni expozice cigaretovému koufi vyvolava
patologické zmény, zejména gastrointestinalni deregulace, narusené funkce a nemoci plic,
poruchy imunity. V poslednich letech se intenzivni zajem soustfed’uje na poruchy vyvoje mozku
vlivem nikotinu, ktery prochdzi placentarni bariérou a jeho koncentrace ve fetdlnim obchu a
plodové vode, jsou dokonce vyssi nez v krvi aktivné 1 pasivné koufici matky!
Veleminsky, Zizkova (2008, s. 39), udavaji: ,,Koncentrace nikotinu v plodu je o 15 % vyssi nez

V krvi matky “.

4.3.1 SniZeny rist plodu

Jak vysvétluyji Hruba a Brazdova (2003), nejcastéjSim nasledkem koufeni zeny
Vv téhotenstvi je proporcionalni riistova retardace novorozence narozené¢ho v terminu, pro niz neni
jiné vysvétleni. Projevuje se snizenim porodni hmotnosti az o 300 grami, zkradcenim télesné
délky, obvodu hlavicky a obvodu hrudniku. Dvojnasobné je zvySeno riziko narozeni ditéte
s porodni hmotnosti nizsi nez 2500 gramd.

Existuje tésna spojitost mezi nizkou porodni hmotnosti a imrtim v kojeneckém véku.
Zeny, které koufi bdhem téhotenstvi, maji t¥ikrat vyssi riziko, Ze porodi dité s nizkou porodni
hmotnosti (Kralikova, Himmerova, 2004).

Nekteré studie nachazeji jesté Castéjsi vyskyt nizs$i porodni hmotnosti u novorozenych

chlapct kouficich matek ve srovnani s narozenym pohlavim Zenskym’,

"Crha, I., Janku, P. Faktory Zivotniho stylu ovliviwujici porodni hmotnost novorozencii. [citace 20.
11. 2009], dostupné z: < http://www.gyne.cz/clanky/2000/400cl6.htm >
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4.3.2 Vrozené vyvojové vady plodu

Dale Kralikova, Himmerova (2004) uvadi, ze riziko vrozenych vyvojovych vad plodu
vlivem koufeni je nejpravdépodobnéjsi v prvnich mésicich téhotenstvi. Tyto vlivy by mohly byt
vysledkem nedostatku kysliku v zdrodku a mohou koncit rozvratem cévniho systému. Kouteni
bylo spojeno se zvySenym rizikem rozstépu, rozstép rtu a patra (30 % narutst rizika), chybéjici

nebo zkracené koncetiny (30 % nartst rizika) a urogenitalnich abnormalit (20 % narust rizika).

4.3.3 Perinatalni amrti

V pupecnikové krvi novorozencii kouticich matek byvaji snizené hladiny katecholamind,
coz je pokladano za moZny mechanismus odpovédny za zvyseni jejich perinatalni morbidity a
mortality (Hruba, 2007).

Kutacky jsou nachyIn€jsi k porodu mrtvého plodu. Podle Svédské studie vice je riziko
porodu mrtvého plodu o 40 % vyssi u kutfacek nez u nekutracek. DéEti narozené matkdm, které
koufi, jsou asi 0 40 % néachylnéjsi k umrti béhem prvnich Ctyf tydna zivota nez déti narozené

kurackam (Kralikova, Himmerova, 2004).

4.4 Rizika vlivu abuzu tabaku na postnatalni vyvoj ditéte

Déti exponované prenatdlné cigaretovému kouii mivaji Castéjsi vyskyt zhoubnych nadora
Vv détstvi, také poruchy stitné zlazy a odchylky az poruchy mentalniho vyvoje. Zajimavé a nijak
ojedin€lé jsou nalezy souvislosti mezi prenatdlni expozici koufeni a krimindlni delikvenci
dospivajicich chlapcii a dospélych muza.

Vyskytuje se souvislost mezi koufenim rodi¢li v mistech pobytu ditéte a respiracni
nemocnosti jejich déti exponovanych jak v prenatdlnim tak v postnatalnim obdobi. V priméru se
riziko zavaznych akutnich onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich a jejich komplikaci, pro
néz je nutna hospitalizace déti, zvySuje v kutackych rodinach dvojnasobné. V poporodnim
obdobi zvySeného riistu a vyvoje plic jsou organy dychaciho ustroji zvySené citlivé k ucinkiim
chemickych 1 biologickych kontaminanti ovzdusi. Doméaci expozice novorozence cigaretovému
koufi ma vliv 1 na cast¢j$i zacatek astmatického onemocnéni, zvySuje pocet zachvati a
exacerbaci nemoci, spotiebu 1ékli 1 nutnost hospitalizaci, u nichZ byla nalezena ptima korelace
k hodnotam kotininu (hlavni metabolit nikotinu) nalezenych v mo¢i déti — nedobrovolnych obé&ti
kufactvi jejich rodict (Hruba, Brazdova, 2003).

Otrava nikotinem se u novorozencu projevuje neklidem, nespavosti, zvracenim, prijmem,
vy$$im pulzem, nepravidelnym dychanim, Spatnym sanim, apatii, chvénim a naSedivélou barvou

pleti.
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Déti kutacek pomalu rostou, Castéji se u nich objevuji koliky, nemluviata i malé déti jsou
Cast&ji nemocné, Castéji nez déti nekutracek zejména trpi bronchitidou, zapalem plic a alergiemi
(Veleminsky, et al., 2008).

Cetné epidemiologické studie popisuji dvakrat az t¥ikrat ast&j$i vyskyt syndromu néhlé
smrti u déti narozenych kutackam. Jedna se o tzv. SIDS — Sudden infant death syndrom.
Fendrychova et al. (2009, s.103) definuje Syndrom nahlého umrti kojence ,,jako ndhlou,
neocekavanou smrt ditete mladsiho jednoho roku, ktera ziistava nevysvetlena i po kompletni
klinické revizi, laboratornich vySetieni a pitvée. V prvnich mésicich se vyskytuje ziidka, jeho
incidence stoupd ve druhém az ctvrtém mésici, a potom opét klesa. Horni vékovou hranici je
konec prvniho roku Zivota “.

Syndrom nahlého umrti kojence je pokladan za klinicky projev dvou problémi — poruch ve
vyvoji fizeni ¢innosti srdce a dychacich organt a reakce na akutni hypoxii. Zdravy novorozenec
je vprvnich dnech po narozeni chranén unikatnim komplexem funkci, které =zajistuji
automatické masivni vyplavovani katecholaminli v reakci na hypoxii, naptiklad v dasledku
spankové apnoe. Pozd¢ji tato reakce vyhasne, protoze fizeni pfevezmou centra v CNS, vytvofena
pi1 diferenciaci nervovych buné€k. Nikotin zvySuje vnimavost srdecnich bunék na hypoxii a
v disledku toho, kazda hypoxicka epizoda muze byt provdzena i zastavou srdce. Proto
epidemiologické nalezy zvySeného rizika Syndromu nahlého umrti u déti prenatalné
exponovanych cigaretovému kouii maji biologicky piijatelné vysvétleni (Hruba, Brazdova,

2003).

4.4.1 Neuroteratogenni ucinky nikotinu

Vliv nikotinu na mozek v kritické fazi jeho prenatalniho vyvoje souvisi s poruchami uéeni
a paméti, jakoz 1 semociondlnimi a behaviordlnimi problémy, které se u prenatdlné
exponovanych vyskytuji Castéji v predskolnim a Skolnim véku. Dale je popisovan zvySeny
vyskyt poruch chovani oznaovanych jako deficit pozornosti a hyperaktivita. Vztahy mezi
vlivem nikotinu na mozek a uvedenymi poruchami se vysvétluji predev§im jako dusledky
dopaminergniho systému nikotinem (Hruba, 2007).

Hruba (2007) déle uvadi, Ze poruchy chovani v détstvi souvisejici se prenatalni expozici
koufeni mohou pretrvavat i v dospélosti. Byla pozorovana vyS$§i kriminalita u muzi, jejichz
matky v téhotenstvi koutily, a to po standardizaci dalSich moznych pfispivajicich faktori jako
kriminalita otctl, socialni zafizeni.

RovnéZ byly zaznamenany niz8i primérné vysledky testl inteligence dospélych a Castéji se

vyskytujici mentalni retardace u prenatalné exponovanych osob.
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Prenatalni expozice nikotinu ovliviiuje citlivost psychiky adolescentll k depresim a ke

vzniku zavislosti na nikotinu (Hrub4, 2007).

4.5 Pasivni koureni béhem téhotenstvi

Protoze nikotin i oxid uhelnaty se nachazeji ve zvySenych koncentracich i v zakoufenych
interiérech, nachazime piiznaky ristové retardace i u novorozencti narozenych nekouficim
matkam, ale chronicky exponovanym pasivnimu koufeni (Hruba, Brazdova, 2003).

Piedpoklada se, Ze efekt pasivniho koufeni je vyznamny, je-1i t€hotna Zzena vystavena vice

v

nez deseti cigaretam za den. Vezmeme-li v Givahu, Ze nejéastéjs$im zdrojem, Skodlivého dymu
byva partner, neni deset cigaret zas tak vysoké Cislo. Pozadavek na skoncovani s koufenim by
proto nemél byt smérovan pouze na nastavajici matky, ale také na jejich okoli, hlavné¢ na otce

kutaky?®.

® ulekare.cz. Pasivni koureni Skodi i plodu v déloze. [citace 17. 2. 2013], dostupné z: <

http://magazin.ceskenoviny.cz/zpravy/pasivni-koureni-skodi-i-plodu-v-deloze/897852 >
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5 Odvykani koureni

Koufeni je naucené chovani, které si kutdk fixuje vétSinou mnoho let. Proto nelze ocekavat
zazracny lék ani okamzity vysledek. Kuidk si musi pfedevsim ptat piestat koufit a rozhodnout se
sam k aktivni zmén¢, naucit se nekoufit, stejn¢ jako se pred Casem ucil koufit. Tato zména
chovani trva fadové mésice ¢i 1éta. Primérné obdobi problému byvaji tii mésice, do tii mésich se
také odehraje vétsina relapst.

Pii 1é¢bé zavislosti na tabaku znamena zavislost na nikotinu dal$i problémy a vyskyt
abstinenc¢nich pfiznakli. Mechanismus zavislosti, abstinen¢ni piiznaky 1 UspéSnost 1écby se
podobaji zavislosti na jinych drogach jako kokain, amfetamin, heroin. Pro tyto latky je spole¢né
predev§im zvySovani dopaminu v nervovych synapsich. Nikotin zvySuje vyplavovani do synapsi
a to je pri 1écbé diivodem k doporuceni nahradni nikotinové terapie v dostate¢né davce i trvani

(Krélikova, 2003).

5.1 Odvykani koufeni — obecné

Ma smysl ptestat koufit?

Prestat koutit ma smysl vzdycky, v kazdém véku, v kazdém stadiu kazdého onemocnéni, u
kazdého. Samoziejmé, ¢im diive kutak piestane koufit, tim vyraznéji snizi riziko. Vzdycky to ale
znamena prospéch, zlepseni (Kralikova, Kozak, 2003).

Zavislost na nikotinu je komplexni poruchou. Nefarmakologické postupy tvoii zdklad usili
o zanechani koufeni, medikamentdzni lécba je pro mnoho pacientl dilezitym doplinkem. Vhodné
jsou takové farmakologické postupy, které plisobi jak na nikotinem zplisobené zmény na drahy
odmény, tak na drahy abstinencniho syndromu bez soucasné potenciace skodlivého plisobeni

(Pilafova, 2003).

5.1.1 Metody odvykani koureni
" Nefarmakologicka metoda

Pro odvykani koufeni ma kli¢ovy vliv osvéta, poradenstvi a psychoterapeutickd podpora.
Behavioralni terapie by méla byt soucésti standardni praxe. Pii bézném vySetifeni by se mél
kazdy prakticky lékatr dotazat, zda je pacient kufdk ¢i nekutdk. V piipadé, Ze pacient koufi, by
mél doporucit zanechani této aktivity, popsat jeji rizika a dotazat se pacienta, zda potiebuje

pomoci se zanechanim koufeni, pfipadné mu ji nabidnout (Pilafova, 2003).
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. Farmakologicka intervence

Pilafova (2003) popisuje nikotinovou substitucni terapii, jako postupné odvykani kutréka
pomoci postupného snizovani davky nikotinu ¢i frekvence po tu dobu, po kterou klesd zdvaznost
abstinen¢nich ptiznakl provazejicich odnéti nikotinu.

Néhradni terapie nikotinem je na nasem trhu ve form¢ zvykacek, naplasti a inhalatoru
s nikotinem. Nejedna se vSak v Zzadném piipadé o 1ék proti koufeni nebo o nahrazku cigarety. Jde
o Iék proti vzniku abstinen¢nich piiznaku (Kralikova, 2003).

Nahradni terapie nikotinem zdvojnasobuje UspéSnost ve srovnani s placebem, ucinnost
jednotlivych forem se prakticky nelisi, proto si kurfdk miize sam zvolit typ ndhradni nikotinové
terapie. Jako kontraindikace jsou nejCastéji uvedeny akutni kardiovaskuldrni onemocnéni,
téhotenstvi nebo détsky vék. Nahradni terapie nikotinem je vSak vzdy méné nebezpecni nez
koufeni, a proto podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace je nahradni terapie
nikotinem indikovéana pro vSechny kutdky zavislé na nikotinu, ktefi nemohou prestat bez 1écby,
vcetné kardiovaskularnich pacientil, adolescentli nebo téhotnych Zen, doporucen je dohled Iékare
(Veleminsky et al., 2008).

Kralikova (2003) uvadi, kromé ruznych ptipravkt s u¢inkem srovnatelnym s placebem — i
placebo vsak piinasi zhruba 5 % uspés$nost, je skute¢né G¢inna nahradni terapie nikotinem a
puvodné antidepresivum Bupropion (Zyban), které opét zvySuje uspéSnost 1éCby, zejména
v kombinaci s nahradni 1é¢bou nikotinem. Tento 1ék je k dostani pouze na 1ékaisky predpis.

Chronicka  expozice bupropionu posiluje bupropionem indukované vzestupy
intersticialnich koncentraci dopaminu v nukleus accumbens. Nahly vzestup dopaminu je
zékladni slozkou drahy odmény, s ¢imz miize souviset pokles lacnéni po nikotinu (Pilafova,
2003).

Dalsim Iékem vazanym na ptedpis je Vareniklin (Champix). Je to nejucinnéjsi 1€k a prvni
vyvinuty piimo k 1é¢bé zavislosti na tabaku, ktery neobsahuje nikotin. Uspé&$nost 1é¢by
ztrojnasobuje. V mozku obsadi receptory namisto nikotinu, zplisobuje stejné¢ jako nikotin
vyplaveni dopaminu, a tedy zmirnéni abstinen¢nich ptiznakt. Pokud si klient s vareniklinem
zapali, nikotin se nemd kam navézat, protoze receptory jsou obsazené vareniklinem a obvykly

pocit odmény po potazeni se nedostavi (Kralikova, 2005).

5.2 Moznosti 1é¢by v téhotenstvi
Veleminsky, et al., (2008) zmiiuji, Ze t¢hotné kutfacky by mély dostat jasné informace o
riziku koufeni pro jejich plod a jasné doporuceni piestat koufit. Mély by byt doporuceny do

specializovaného centra, centra 1éCby zavislosti na tabdku. Pifi 1écb¢ zavislosti na tabaku je
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mozné pouzivat farmakologickou 1écbu ve formé nahradni terapie nikotinem. Substituc¢ni 1écba
téhotnych Zen patii mezi nové indikace nadhradni terapie nikotinem.

Dle Kralikové et al., (2005) neni doporuceno podavat bupropion v téhotenstvi, ale nejsou
zadné zpravy o negativnich ucincich na plod. Je tedy mozném, aby specialista v indikovaném
pripadé, kdy ostatni moznosti lécby selhaly, té¢hotné Zené bupropion podal, sledoval ji a ohlasil
k evidenci vyrobci.

Hruba (2007) ve svém c¢lanku o dva roky pozdéji, nepovazuje pouzivani ndhradni
nikotinové terapie v t€hotenstvi za bezpecné s ohledem na snadny transplacentarni pienos
nikotinu. Déle uvadi, Ze populace ve vyspélych zemich jiz akceptovala nazor, Ze nahradni
nikotinova terapie je dobrym podptrnym prostfedkem ptfi odvykani koufeni. Studie, které
sledovaly u¢innost piipravkil ndhradni nikotinové terapie pii odvykani v téhotenstvi v porovnani
s placebem, vSak tyto pozitivni vlivy nepotvrdily, pravé naopak, nasly fadu negativnich uc¢inkt
¢istého nikotinu na plod.

Veleminsky, et al., (2008, s. 194) zminuji: ,, Vhodnost farmakologické lécby predevsim
formou ndhradni terapie nikotinem u téhotnych zZen je diskutabilni. Je ale nezbytné a velmi
dulezité s i uvedomit, Ze lécba formou nahradni terapie nikotinem predstavuje pro téhotnou Zenu

vzdy mensi riziko nez koureni .
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6 Koureni v obdobi kojeni

Kojeni je neptiznivé ovlivilovano koufenim. Nikotin inhibuje produkci prolaktinu, kutacky
mivaji snizenou produkci mléka, které mize mit i nepfijemnou pachut’ po nikotinu a jinych
chemickych latkach z cigaretového koute. Uréitym zplisobem se podileji i socialni aspekty,
nebot’ jak kuractvi, tak predcasné ukonceni kojeni se Castéji vyskytuje v nizSich socidlnich
vrstvach populace (Hruba, Brazdova, 2003).

Hladina nikotinu v matefském mléce je tiikrat vyssi nez v plazmé. Toxické latky a nikotin,
dostavajici se do matefského mléka po vykoufeni cigarety, znamenaji pro organismus
novorozence, ktery si neumi s jejich odbourdvanim poradit jako organismus dospély, obrovskou
zatéz. Okamzité reakce na nikotin, kojenych déti silnych kufacek jsou znamy reakce jako
zvraceni, koliky, Spatné pfibyvani na vaze, omezena schopnost pit, celkovy neklid a zvySena
plactivost kojenct a poruchy spanku.

U Zen kutacek je niz8§i mnoZzstvi vyprodukovaného matefského mléka, také jeho kvalita je
negativn¢ ovlivnéna. Snizi se podil mastnych kyselin, vitaminu C a E°.

Neni-li kojici Zena kufacka ochotna se vzdat kouteni, koufi-1i Zena do péti cigaret denné€, vyhody
kojeni stale pfevySuji nevyhody koufeni. Toto mnoZstvi je tedy jesté povaZzovano za Uinosné.

Kouftit by se mé¢lo ihned po kojeni, aby se ¢ast nikotinu stihla metabolizovat a Vylouéitlo.

® ObsGynae.net. Kouieni od poceti k Sestinedeli. [citace 15. 10. 2010], dostupné z: <

http://www.obsgynae.net/news/koureni-od-poceti-k-sestinedeli/ >

% Viviente.cz. Koureni v téhotenstvi a pri kojeni. [citace 9. 4. 2009], dostupné z: <

http://www.viviente.cz/koureni-v-tehotenstvi-a-pri-kojeni/ >
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PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumné Setfeni

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na vyzkum, ktery byl proveden formou
dotaznikového Setieni v ramci dvou prazskych gynekologicko - porodnickych klinik. Pfedmétem
Setfeni byla problematika uzivani tabaku v gravidité a nasledny dopad skodlivych ucinkt tabaku

pro plod.

7.1 Téma a cil vyzkumu
V mé praci je ustiednim tématem Uzivani tabaku u téhotnych zen v Praze. Cilem tohoto
vyzkumu je zjistit informovanost a postoj téhotnych Zen v Praze ke koufeni a poukazat na

nasledky uzivani tabaku v t€hotenstvi a dopad na vyvoj plodu.

7.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

1.) M4 vzdélani vliv na uzivani tabaku v gravidité?

2.) Informuje se zdravotnicky personal pii odebirani anamnézy na abuzus tabaku v gravidité?

3.) Vjaké mife jsou téhotné zeny zavislé na tabaku dle Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti?

4.) Vyskytuje se u novorozenct kouficich zen horsi adaptabilita po porodu?

5.) Budou mit novorozenci kuta¢ek niz§i porodni hmotnost?

7.3 Stanoveni hypotéz

Moji pracovni hypotézou je tvrzeni:

1) Vzdélani bude mit vliv na uzivani tabaku v gravidite.

2.) Zeny budou tazany na abuzus tabku v gravidits.

3.) Nejpocetngjsi skupinu budou tvofit té¢hotné kutacky s nizkym stupném zavislosti na
nikotinu.

4.) Novorozenci kutfacek budou mit niz§i Apgar skore, €ili horsi adaptabilitu po porodu.

5) Novorozenci kutfacek budou mit niz$i porodni hmotnost.

7.4 Metody sbéru dat
V praktické casti jsem se zaméfila na vyzkum vySe uvedenych cili pomoci dvou

dotaznikovych Setfeni (viz. Priloha ¢. 1). Sbér dat formou dotaznikli jsem zvolila z divodu
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zjisténi vice nazort téhotnych Zen a nasledné matek po porodu a také z divodu pomérné
rychlého vypliovani respondentkami.

Prvni dotaznik byl rozdan téhotnym zendm, hospitalizovanym na oddé€leni pro rizikova
téhotenstvi. Dotaznik se skladal z 20 otdzek a doplikovy byl Fagestromtv test nikotinové
zavislosti (viz. Ptiloha ¢. 2), ktery vypliovaly pouze kufacky.

Na zacatku dotaznikového Setfeni respondentky odpovidaly na socio - demografické
udaje, kde jsem zjistovala vek, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav, graviditu a paritu Zeny.
Dalsi otazky zjistovaly zakladni informace o probihajicim té€hotenstvi, znalosti respondentek o
rizicich koufeni v gravidité a Skodlivosti plisobeni na plod. Dale se jednalo o vypInéni otazek,
odkud pochazel zdroj informaci o rizicich koufeni v gravidité, zajimalo mé, zda byly Zeny
dotazovany v prenatalnich poradnach na abuzus tabaku a zda v pfipad¢ pozitivni odpovédi byly
adekvatné edukovany o zanechani koufeni. Dalsi otdzka se vztahovala k frekvenci pobytu
v zakoufeném prostiedi v t€hotenstvi a v neposledni fadé respondentky odpovidaly na otazku
abuzu tabaku. V piipadé kladné¢ odpovédi, respondentky vyplnily dalsi Ctyii otazky tykajici se
abuzu tabaku v nyné¢j$i gravidité. V ptipad€ zaporné odpovédi, odpovidaly jen nekufacky na
posledni otazku zaméfenou na koufeni a domdacnost, v niz bude vyrtistat novorozenec. Posledni
¢asti prvého dotazniku byl Fagerstomuv test nikotinové zavislosti, ktery je slozen ze Sesti otazek,
odpovidaly na né¢j pouze kuracky.

Druhy dotaznik (viz. Piiloha ¢. 3) byl slozen z Sesti otazek a urCen pro Zeny po porodu,
hospitalizované na oddéleni Sestinedéli. Respondentky v dotazniku kratce zhodnoti pribéh

téhotenstvi a porodu a poskytnou zékladni informace o novorozenci.

7.5 Etika vyzkumu
Oba dotazniky pro vyzkumné Setieni jsou anonymni. Respondentkdm byla pfedem
poskytnuta informace o vyuziti ziskanych dat a k jakym téelim dotazniky slouzi a zaroven byly

pozadany o podepsani informovaného souhlasu s vyzkumem (viz. Ptiloha €. 4).

7.6 Metody vybéru, charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily téhotné Zeny hospitalizované na oddéleni pro rizikova
téhotenstvi a Zeny po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli ve dvou fakultnich
nemocnicich v Praze, konkrétné€ na gynekologicko - porodnickych klinikach.

Predpokladany pocet dotaznikii v obou nemocnicich byl 150. Vzhledem k tomu, Ze ve
vétSiné prazskych nemocnic probihala dotaznikova Setfeni i jinych studentii vysokych skol,

nékteré s vyzkumem bohuZel nesouhlasily. Celkem bylo rozdano 120 dotaznik té¢hotnym
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zendm, na rizikovych odd¢lenich ve Fakultni Nemocnici Motol a Fakultni Nemocnici Kralovské
Vinohrady. Navratnost byla 93,3 % tedy 112 dotazniki.
Zenam po porodu bylo rozdano celkem 130 dotaznikdi s navratnosti 90 % tedy 117

dotazniku.

7.7 Prubéh vyzkumného Setfeni

Na zacatku vyzkumného Setieni jsem rozeslala emailovou postou zadosti o schvaleni
dotazniki pro ucCely vypracovani bakaldiské prace do péti prazskych nemocnic. Ve vsech
piipadech jsem zaslala Zadost naméstkyni pro oSetfovatelskou péci v dané nemocnici a vrchni
sestie prislusné gynekologicko — porodnické kliniky. Jak uz jsem se zminovala, v nékterych
nemocnicich mi zadost byla zamitnuta. Ve Fakultni Nemocnici Motol a Fakultni Nemocnici
Kralovské Vinohrady mi byl sbér dat povolen a Zadost schvélena.

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici bfeznu 2013. Po domluvé na konkrétnich
terminech, se stanicnimi sestrami pfislusnych oddé¢leni, tedy rizikového oddé€leni pro t€hotné a
oddéleni Sestined€li. Na oddé€leni jsem dochazela tak, aby mou pfitomnosti nebyl narusen fad a

chod oddéleni. Dotazniky jsem rozdavala osobné.

7.8 Metody zpracovani dat

Analyzu dat jsem zpracovavala v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2007.
Ziskana data byla prevedena do tabulek a grafi s pfisluSnym vykladem o analyze. Hodnoty
Vv tabulkach jsem udavala v absolutnich a relativnich ¢etnostech.

Pro ovéteni tvrzeni stanovenych pracovnich hypotéz jsem vyuzila Chi kvadrat testu
k ovéfeni piipadné statistické vyznamnosti. Pro testovani hypotéz jsem stanovila hladinu

vyznamnosti p (5%0).

34



8 Vysledky vyzkumu

8.1 Charakteristika sledovaného souboru, 1. dotaznikové Setfeni

Dotaznikového etieni se zacastnilo celkem 112 respondentek. Setfeni probihalo na oddélenich
pro rizikova téhotenstvi motolské a vinohradské nemocnice v mésici bieznu 2013.

Dotaznikového Setieni se celkem zhc¢astnilo 53 nekuracek (47,3%), 24 kutacek (21,4%), 35
ex-kufacek (31,2%), coz predstavuje tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1. Z hlediska vékového rozmezi,

nejmladsi respondentce bylo 16 let a nejstarsi 43 let.

Tabulka €. 1 Charakteristika souboru dle abuzu tabaku (odpovida polozce dotazniku &. 16)

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Kuracky 24 21, 4%
Nekuracky 53 47, 3%
Ex-kufacky 35 31, 2%
Celkem 112 100, 0%

Graf ¢. 1 Grafické rozélenéni dle abuzu tabaku

Kuracky @ Nekuracky & Ex.kuracky
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Polozka dotazniku ¢. 1

Uved’te Vas vék, prosim.

Z celkového poctu 112 gravidnich Zen je nejvice zastoupena ve€kova hranice od 22-32 let,
tvofi ji 65 Zen (58, 1%), dalsi skupina ve véku od 33 do 43 let, je zastoupena 36 zenami (32, 1%)
a nejméne pocetné zastoupenou skupinu tvoii vékova hranice do 21 let, kterou tvoii 11 Zen (9,
8%).

Podle kutacké anamnézy nejpocetnéjsi skupinou byly nekutacky 53 Zen, z nichz byla
nejhojnéji zastoupena vékova skupina 22-32 let, dohromady 32 zen (60, 4%) stejné tak jako u
ex-kutacek, kde tato vékova skupina 22-32 let byla nejvice zastoupena a to 22 Zenami (62, 9%).
Ve v€ku do 21 let je z celkové kutacké anamnézy nejpocetnéji zastoupena pravé kurackami, coz
vypovidd o soucasném postoji mladistvych ke koufeni. Optu-li se o vysledky Evropské Skolni
studie o alkoholu a jinych drogadch (ESPAD) z roku 2011, byt jsou zaméfeny na studenty
zékladnich a sttednich Skol, u divek je prevalence denniho koufeni 24% a 6% kouti vic jak 11
cigaret denné, kdy uZ patii v tak nizkém véku k siln€ zavislym na tabdku. Slabou utéchou
V tomto pfipadé mize byt mirny pokles od roku 2007 do roku 2011 silného kufactvi u divek,

které vykoufi vic jak jedenact cigaret denné (Csémy, Chomynova, Mrav¢ik (Eds.). 2012).

Tabulka ¢. 2 Charakteristika souboru dle véku respondentek

Do2llet | 22-321let | 33-43let | Celkem
Abs.cetnost| Abs.Cetnost| Abs.Cetnost| Abs.Cetnost
Rel.cetnost | Rel.cetnost | Rel.cetnost | Rel.Cetnost
Kuiacky 6 11 7 24
25, 0% 45, 8% 29, 2% 100, 0%
Nekuracky 3 32 18 53
5, 7% 60, 4% 33, 9% 100, 0%
Ex-kuracky 2 22 11 35
5, 7% 62, 9% 31, 4% 100, 0%
Dohromady 11 65 36 112
9, 8% 58, 1% 32, 1% 100, 0%
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Graf ¢. 2 Grafické rozc¢lenéni dle véku respondentek (Absolutni Cetnost)
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Polozka dotazniku ¢&. 2

K této polozce se vztahuje vyzkumna otazka ¢. 1: M4 vzdélani vliv na uZivani tabdaku

Vv gravidité?

Hypotéza €. 1. Vzdélani bude mit vliv na uZivani tabaku v gravidité.

Tabulka a Graf ¢. 3 charakterizuji soubor dle vzdélani. Nejpocetnéji byla zastoupena
skupina respondentek s vysokoskolskym vzdélanim v po¢tu 39 Zen (34, 8%). Druhou ne méné
pocetnou skupinu tvofily zeny se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou 36 Zen (32, 1%). Jako
dalsi byly zeny stfedoSkolsky vzdélané bez maturity 19 Zen (17,0%). Nejmensi pocet byl
zastoupen Zenami se zadkladnim vzdélanim 11 (9, 8%) a na druhou stranu Zeny s vySSim

odbornym vzdélanim 7 (6, 3%).

v

v wvr

skupin€ se zdkladnim vzdélanim 11 (9, 8%), do nc¢hoZ spadaji v nejpocetnéjSim zastoupeni
kutacky 6 respondentek (25, 0%). Celkové je u kufacek nejvice zastoupeno stfedoSkolskeé
vzdélani bez maturity 10 (41, 7%). Nekufacky dosahuji nejcastéji vysokoSkolského vzdélani 22
zen (41, 5%). A ex-kufacky dosahuji stejné jako nekutracky nejvice vzdélani vysokoskolského 15
(42, 9%). Rozdil ve vzdélani mezi kufackami, nekufackami a ex-kufackami je statisticky
vyznamny. Statisticka vyznamnost ve vlivu vzdélani na uzivani tabaku v gravidité se prokazala
(p = 0,000392). Tim se potvrdila mnou stanovena hypotéza ¢. 1: Vzdélani bude mit vliv na
uzivani tabaku v gravidité.

Tabulka €. 3 Charakteristika souboru dle vzdélani respondentek

Zakl.$kola | SSbez Mat. | SSsMat. | Vyssi Odb. | VS Celkem
Abs.Cetnost | Abs.Cetnost | Abs.Cetnost | Abs.Cetnost | Abs.Cetnost | Abs.Cetnost
Rel.Cetnost | Rel.Cetnost | Rel.Cetnost | Rel.Cetnost | Rel.éetnost | Rel.Cetnost
Kuracky 6 10 6 0 2 24
25, 0% 41, 7% 25, 0% 0, 0% 8, 3% 100, 0%
Nekuracky 4 5 19 3 22 53
7, 6% 9, 4% 35, 9% 5, 6% 41, 5% 100, 0%
Ex-kuracky 1 4 11 4 15 35
2, 9% 11, 4% 31, 4% 11, 4% 42, 9% 100, 0%
Dohromady 11 19 36 7 39 112
9, 8% 17, 0% 32, 1% 6, 3% 34, 8% 100, 0%

statisticky vyznamné (p = 0,000392)
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Graf ¢ 3 Grafické roz¢lenéni dle vzdélani respondentek
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statisticky vyznamné (p = 0,000392)

Polozka dotazniku &. 3

Vas rodinny stav?

Nejvétsi zastoupeni ze vSech téhotnych respondentek vzhledem Kk rodinnému stavu
pfedstavovala skupina vdanych zen 42 (37, 5%). Dalsi skupina byla tvofena Zenami svobodnymi
ato 36 (32, 1%) a v tésném zavesu za ni byla skupina zen Zijicich v partnerském svazku 24 (21,
4%). Nejméné pocetnou skupinu pak tvofily rozvedené a ovdovélé Zeny a to 9 (8, 0%) a 1 (1,
0%). Dle kuracké anamnézy vyplynulo zajimavé zjisténi, Ze nebyl viibec Zadny rozdil v poctu
Zen svobodnych, které ptfedstavovaly ve vSech skupinach jak u kutacek 12 (50, 0%), nekutracek
12 (22, 6%) a ex-kutacek 12 (34, 3%) naprosto stejny pocet. U nekufacek prevazuje skupina
vdanych Zen 24 (45, 3%). Ex-kutacky maji shodny pocet ve skupiné svobodnych a vdanych zen
ato 12 (34, 3%). Vydledky jsou doplnény tabulkou ¢. 4 a dvéma grafy ¢. 4a grafem €. 5.
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Tabulka ¢. 4 Charakteristika souboru dle rodinného stavu

Svobodna | Vdana Partn.svazek | Rozvedena | Ovdovéla | Celkem
Abs.Cetnost | Abs.Cetnost | Abs.cetnost Abs.Cetnost | Abs.Cetnost | Abs.cetnost
Rel.cetnost | Rel.Cetnost | Rel.¢etnost Rel.¢etnost | Rel.Cetnost | Rel.Cetnost
Kuracky 12 6 4 2 0 24
50, 0% 25, 0% 16, 7% 8, 3% 0, 0% 100, 0%
Nekuracky 12 24 12 5 0 53
22, 6% 45, 3% 22, 6% 9, 5% 0, 0% 100, 0%
Ex-kuiac¢ky 12 12 8 2 1 35
34, 3% 34, 3% 22, 9% 5, 7% 2, 8% 100, 0%
Dohromady 36 42 24 9 1 112
32,1% 37,5% 21, 4% 8, 0% 1, 0% 100, 0%

Graf ¢. 4 Grafické rozélenéni dle rodinného stavu (Relativni ¢etnost)
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Graf ¢. 5 Grafické rozcélenéni dle rodinného stavu (Absolutni ¢etnost)
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Polozka dotazniku ¢. 4

Kolikéte je to t€hotenstvi?

Jak je patrné z tabulky €. 5 z celkového poctu 112 respondentek je vice nez pro polovinu
(25, 9%) zen a pro 11 (9, 8%) respondentek je aktualni téhotenstvi tieti. V nejmensim zastoupeni
bylo t€hotenstvi ¢tvrté a vice t€hotenstvi a to 5 (4, 5%) a 7 (6, 2%) zen. Dle kufacké anamnézy je
nejcastéj$Sim tehotenstvim u kufacek prvni téhotenstvi u 11 (45, 8%) zZen a vice nez Ctyri
téhotenstvi udavalo 6 (25, 0%) kufacek. Nekufacky stejné tak jako ex-kufacky mély
nejpocetnéjsi zastoupeni ve skupiné prvniho téhotenstvi 28 (52, 8%) a 21 (60, 0%) zen stejné tak
jako druhé nejcastéjsi udavaly téhotenstvi druhé 16 (30,2%) u Zen nekutacek a 9 (25, 7%) u ex-

kufacek.
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Tabulka ¢ 5 Charakteristika souboru dle poc¢tu téhotenstvi

Ltéhotenst. | IL.téhot. | IIL.téhot. | IV.téhot. | Vice téhot. | Celkem
Abs.Cetn. Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.cetn. Abs.cetn.

Rel.¢etn. Rel.¢etn. | Rel.Cetn. | Rel.Cetn. | Rel.Cetn. Rel.cetn.
Kuracky 11 4 1 2 6 24
45, 8% 16, 7% 4, 2% 8, 3% 25,0% | 100, 0%
Nekuracky 28 16 5 3 1 53
52, 8% 30, 2% 9, 4% 5, 7% 1,9% | 100, 0%
Ex-kuiac¢ky 21 9 5 0 0 35
60, 0% 25, 7% 14, 3% 0, 0% 0,0% | 100, 0%
Dohromady 60 29 11 5 7 112
53, 6% 25, 9% 9, 8% 4,5% 6, 2% | 100, 0%

Polozka dotazniku &. 5

Skonéilo nékteré Vase téhotenstvi potratem?

Tabulka €. 6 a zaroven graf €. 6 predstavuji potratovost u respondentek. U kutacek, byla ve
stejném pocetnim zastoupeni odpovéd B a odpovéd D a to 6 (25, 0%). Druha nejpocetnéji
zastoupena skupina u ex-kutfacek byla odpovéd D u 7 (20, 0%) Zen. CoZ je podstatné vice
respondentek, oproti nekurackdm, které v této skupiné maji prezenci podstatné nizsi jak
znazornuje graf ¢. 6 (11, 3%) u 6 zen. Nekufacky piedstavuji ve skupiné s odpoveédi A, cili

nulovou potratovosti v anamnéze, také nejvyssi pocetni zastoupeni 40 (75, 5%) respondentek .

Tabulka ¢. 6 Charakteristika souboru dle potratovosti

A B C D Celkem

Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn.

Rel.Cetn. | Rel.Cetn. | Rel.Cetn. | Rel.¢etn. | Rel.Cetn.

Kuracky 11 6 1 6 24
45, 8% 25, 0% 4, 2% 25,0% | 100, 0%

Nekuracky 40 5 2 6 53
75, 5% 9, 4% 3, 8% 11,3% | 100, 0%

Ex-kuracky 24 4 0 7 35
68, 6% 11, 4% 0, 0% 20, 0% | 100, 0%

Dohromady 75 15 3 19 112
66, 9% | 13,4% 2, 7% | 17,0% | 100, 0%

42



Legenda odpovédi: A) ne; B) ano, podstoupila jsem umélé pieruseni téhotenstvi (UPT); C) ano,

prodélala jsem mimodélozni té¢hotenstvi (GEU); D) ano, samovolny potrat

Graf ¢. 6 Grafické rozélenéni dle potratovosti
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Polozka dotazniku €. 6

V kolikatém tyvdnu téhotenstvi jste navstivila poprvé prenatalni poradnu?

U 6. polozky dotazniku jsem provedla kategorizace odpovédi. Respondentky mély Ciselné
doplnit tyden téhotenstvi, kdy poprvé navstivily prenatalni poradnu. Nejcastéji se vyskytujici
odpovédi jsem zahrnula do péti kategorii A, B, C, D, E, viz. legenda odpovédi.

Ztabulky ¢. 7 je patrné, ze z celkového poctu 112 respondentek, navstivila poprvé
prenatdlni poradnu vétSina Zen v rozmezi 5. - 9. tydne t€hotenstvi a to 68 (60, 7%) zen. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofily zeny, které navstivily poprvé prenatdlni poradnu v rozmezi 10. -12.
tydne téhotenstvi a to 21 (18, 8%) Zen. Zarédzejici je pocet 5 (4, 5%) respondentek, které
nenavstévovaly prenatalni poradnu vibec.

Z grafu €. 7 vyplyva, ze nekufacky a ex-kufacky mély pocetnéjsi zastoupeni ve skupiné A,
dle legendy odpovédi a to 34 (64, 2%) nekutacek a 25 (71, 4%) ex-kuracek na rozdil od kutacek

9 (37, 5%, které prvni navstévu prenatalni poradny absolvovaly v men$im zastoupeni.

43



Tabulka ¢.7 Charakteristika souboru dle prvni navstévy prenatalni poradny

A B C D E Celkem
Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn.

Rel.cetn. | Rel.cetn. | Rel.cetn. | Rel.cetn. | Rel.cetn. | Rel.cetn.
Kuracky 9 6 4 3 2 24
37,5% | 25,0% | 16,7% | 12,5% 8,3% | 100, 0%
Nekuracky 34 10 3 4 2 53
64,2% | 18,9% 5, 7% 7,5% 3, 7% | 100, 0%
Ex-kuracky 25 5 1 3 1 35
71,4% | 14,2% 2, 9% 8, 6% 2,9% | 100, 0%
Dohromady 68 21 8 10 5 112
60, 7% | 18, 8% 7,1% 8, 9% 4,5% | 100, 0%

Legenda odpovédi: A) prvni navstéva v prenatalni poradné vrozmezi od 5.-9. tydne
téhotenstvi; B) prvni navstéva v prenatalni poradné v rozmezi od 10.-12. tydne téhotenstvi;
C) prvni navstéva v prenatalni poradné vrozmezi od 13.-17. tydne téhotenstvi; D) prvni
navs§téva v prenatalni poradné v rozmezi od 18. tydne t€hotenstvi a pozdéji; E) prenatalni

poradnu respondenta v t€hotenstvi nenavstévovala viibec

Graf ¢. 7 Grafické roz€lenéni dle prvni navstévy v prenatalni poradné
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Polozka dotazniku €. 7

Je Vase t€hotenstvi planované?

Tabulka ¢. 8 ukazuje, Ze vétSina respondentek 81 (72, 3%) uvedlo svou nynéjsi graviditu
jako planovanou. Z celkového poctu 112 Zen, své t€hotenstvi neplanovalo 31 zen (27,7%).

Dle tabulky ¢. 8 je evidentni, Ze vice jak polovina kutacek svou graviditu neplanovala 13
(54, 2%), coz dopliuje graf ¢. 8. Dale pro 8 nekuracek (15, 1%) a 10 ex-kutacek (28, 6%) neni

gravidita planovana.

Tabulka ¢. 8 Charakteristika souboru dle planovani t¢hotenstvi

Ano Ne Celkem
Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn.

Rel.cetn. | Rel.cetn. | Rel.cetn.
Kuracky 11 13 24
45,8% | 54,2% | 100, 0%
Nekuiacky 45 8 53
84, 9% 15, 1% | 100, 0%
Ex-kuiacky 25 10 35
71,4% | 28,6% | 100, 0%
Dohromady 81 31 112
72,3% | 27,7% | 100, 0%

Graf ¢. 8 Grafické rozélenéni dle planovani t€hotenstvi
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Polozka dotazniku ¢. 8

JakyV je diivod Vasi hospitalizace v nynéj$im téhotenstvi? NapisSte vlastnimi slovy.

V této otdzce, mély respondentky moznost otevienych odpoveédi. Nasledné jsem provedla

kategorizaci téchto odpovédi.

v v

Jak je patrné ztabulky ¢. 9 nejcastéj$im divodem hospitalizace byly komplikace
Vv te¢hotenstvi spojené s preeklampsii dle legendy odpoveéd- A, kterou zvolilo 21 Zen (18, 8%).

Nasleduje odpovéd’ B — hrozici predCasny porod, ktery udavalo 20 Zen (17, 9%). Dal§i pomérné

v

Castou pfic¢inou hospitalizace bylo ptfenaSeni, odpoveéd’ K dle legendy, kterou zvolilo 14 Zen (12,
5%). Dtivod hospitalizace pro suspektni odtok plodové vody udavalo 11 ze ( 9, 8%).
Kuracky jako nejcastéjsi divod hospitalizace volily odpovéd’ A, a to 5 Zen (20, 8%). Stejna

relativni Cetnost (20, 8%) byla v zastoupeni u nekuracek, kdy tak odpovidalo 11 Zen. Druhou

v v

nejCastéjsi odpoveédi kutracek byla odpovéd’ B dle legendy u 4 zen (16, 7%). Ex-kufacky
nejcastéji uvadély odpoveéd’ B a K dle legendy odpovédi a to 7 zen (20, 7%) a 6 zen (17, 1%).
V tabulce je také zachycena pomérné cCastd odpovéd C u kutfacek 3 zeny (12, 5%)

z celkového poctu 24 respondentek kufacek. Dlvodem hospitalizace je tedy u téchto zen

Vv

tabaku v t€hotenstvi.

Tabulka ¢. 9 Charakteristika souboru dle diivodu hospitalizace

A B C D = F (€] H | J K L M Celkem
Ab.C. Ab.C. Ab. Ab.C. | Ab.C. | Ab.C. | Ab.C. | Ab.C. | Ab.C. | Ab.C. | Ab.C. Ab.C. | Ab.C. | Ab.C.

Rel.c. |Rel.é. |Rel.¢. |Rel.c. |Rel.c. |Rel.C. [Rel.¢c. | Rel.c. | Rel.é. | Rel.é. | Rel.é. | Rel.c. | Rel.¢. | Rel.¢.

Ku 5 4 3 1 3 0 0 0 2 1 2 2 1 24
20,8% | 16, 7% |12,5% | 4,2% | 12,5%|0,0% | 0,0% |0,0% |8,3% |4,2% |8,3% |8,3% |4,2% | 100, 0%
Ne 11 9 1 3 5 5 3 0 5 3 6 2 0 53
20,8% | 16,9% [1,9% |5, 7% [9,4% |9,4% |5, 7% |0,0% [9,4% |5, 7% |11,3% |3,8% |0, 0% | 100, 0%
Ex 5 7 2 2 3 2 0 2 2 2 6 1 1 35
14,3% | 20,0% [5,7% |5, 7% |8,6% |5, 7% |0,0% |5, 7% |5, 7% |5, 7 17,1% | 2,9% | 2, 9% | 100, 0%
Do 21 20 6 6 11 7 3 2 9 6 14 5 2 112
18,8% | 17,9% | 5,3% |5,3%[9,8% [|6,3% |2, 7% |1,8% [8,0% |5 3% |12, 5% |4,5% |1, 8% | 100, 0%
Legenda odpovédi: Divody hospitalizace: A) preeklampsie (vysoky tlak, otoky, zvySena

bilkovina v mo¢i); B) hrozici pifed¢asny porod; C) IUGR (porucha rastu plodu); D) suspektni
monitory plodu; E) suspektni odtok plodové vody; F) urologické komplikace (zanéty mocovych

cest, ledvinné koliky); G) t€hotenska cukrovka; H) suspektni tromboéza; 1) krvaceni; J) zvraceni;
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K) pienaseni; L) pozdni zachyt té¢hotenstvi, nesledovana gravidita; M) jiné (vcestna placenta,

vysoké jaterni testy)

Vysvétlivky k tabulce:
Ku — kufacky

Ne — nekuracky

Ex — ex-kuracky

Do — dohromady

Polozka dotazniku ¢. 9

Myslite, ze koufeni ma vliv na otéhotnéni?

Z tabulky ¢€.9 a grafu ¢. 10 vyplyva, ze 87 zen (77, 7%) sdili ndzor, ze kouteni ovliviiuje
moznost ot¢hotnéni a 25 zen (22, 3%) je opacného nazoru. Tenhle nazor bohuzel sdili téméer

polovina kufacek v zastoupeni 11 zen (45, 8%).

Tabulka ¢. 10 Charakteristika souboru dle vlivu koufeni na otéhotnéni

Ano Ne Celkem
Kuiacky 13 11 24
54, 2% | 45, 8% | 100, 0%
Nekuiacky 46 7 53
86, 8% | 13, 2% | 100, 0%
Ex-kuiacky 28 7 35
80, 0% | 20, 0% | 100, 0%
Dohromady 87 25 112
77, 7% | 22, 3% | 100, 0%
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Graf ¢. 9 Grafické rozélenéni dle vlivu koufeni na otéhotnéni

M Ano
M Ne

Polozka dotazniku ¢. 10

Jaky mate ndzor na kouieni v t€hotenstvi? Napiste vlastnimi slovy.

V této otdzce, mély respondentky rovnéz moznost otevienych odpovédi. Nasledné jsem
provedla kategorizaci téchto odpovédi dle tvrzeni respondentek.

Vétsina kuracek si uvédomuje nasledky uzivani tabaku v t€hotenstvi, mnoho z nich vSak
prestat koufit odmita, at’ uz z mylného divodu, ze ,,pfestat z nic¢eho nic, neni dobré* nebo
navzdory tomu, ze $kodi zdravi své i zdravi nenarozeného plodu, zkratka ptestat nechtéji. Cituji
vypoveéd jedné z kutacek: ,,Koufeni Skodi, ale neni dobré piestat z ni€eho nic, Skodlivé latky
jsou v téle dlouho a kdyz maminka koufila pfed otéhotnénim, dit¢ by mohlo mit abstinenéni
ptiznaky...*

Z tabulky ¢. 11 je patrné, Ze vétSina Zen volila pfevazn€ mezi dvéma odpovéd'mi A, D dle
legendy odpovédi. Odpoved” A tedy tvrzeni respondentek, Ze postoj ke koufeni v t€hotenstvi
maji negativni a koufit by se nemélo, uvedlo 26 Zen (23,2 %) a odpovéd D, kdy postoj
respondentek ke koufeni v téhotenstvi je naprosto zamitavy a nepiipustny, vtomto piipadé

zvolilo také 26 Zen cili (23, 2%).
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Z odpovédi zen kutacek prevazuji A, F a to v zastoupeni 9 (37, 5%) a 7 (29,2 %) zen. Coz
muze vypovidat o tom, Ze kufacky jsou si védomy Skodlivosti koufeni, na druhou stranu si
namlouvaji, ze prestat koufit v téhotenstvi by bylo skodlivé pro plod, z divodu stresu.
V takovém ptipadé by méla zafungovat osvéta ze strany zdravotnickych pracovniki, ale ne jen
Z jejich strany, ale vSech, kteti ptijdou s t€hotnou kufackou do kontaktu.

Nekuracky mély nejpocetnéjsi zastoupeni odpoveédi C, D a to 16 (30, 2%) a 17 (32, 1%).
Ex-kutacky volily nej¢astéji odpovéd A, D a to 8 (22, 9%) a 9 ( 25, 7%).

Tabulka ¢. 11 Charakteristika souboru dle nazoru na koufeni v téhotenstvi

A B (3 D E F G H Celkem
Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn.

Rel.Cetn. | Rel.éetn. | Rel.Cetn. | Rel.Cetn. | Rel.Cetn. | Rel.Cetn. | Rel.éetn. | Rel.etn. | Rel.Cetn.

Kuracky 9 2 3 0 0 7 3 0 24
37, 5% 8, 3% 12, 5% 0, 0% 0, 0% 29, 2% 12, 5% 0,0% | 100, 0%
Nekuiacky 9 8 16 17 1 0 2 0 53
17, 0% 15, 1% 30, 2% 32, 1% 1, 9% 0, 0% 3, 7% 0,0% | 100, 0%
Ex-kuiacky 8 6 4 9 2 0 3 3 35
22, 9% 17, 1% 11, 4% 25, 7% 5, 7% 0, 0% 8, 6% 8,6% | 100, 0%
Dohromady 26 16 23 26 3 7 8 3 112

23,2% 14, 3% 20, 5% 23,2% 2,7% 6, 3% 7,1% 2,7% | 100, 0%

Legenda odpovédi: A) negativni, v t¢hotenstvi by se koutit nemélo; B) nebezpecné pro plod;
C) nebezpecné pro matku i plod; D) nepfipustné, nekoufit!; E) co nejdiive prestat koufit; F)
piestat koufit v téhotenstvi je stresujici; G) omezit koufeni na minimum, pfileZitostné kufactvi

v téhotenstvi neodsuzuji; H) je to svobodné rozhodnuti kazdé matky

Polozka dotazniku &. 11

Uvedte prosim, co povazujete za nejvhodnéj$i dobu pro zanechani uZivani tabaku u zeny, ktera

planuje téhotenstvi?

Tabulka €. 12 zndzoriiuje odpovédi zen na vhodnost doby zanechéni uzivéani tabaku u Zen,
planujicich téhotenstvi. Z celkového poctu 112 respondentek byla nejcastéji volena odpovéd’ a) 1
rok. Tuto moznost zvolila vice nez polovina Zen, tedy 62 (55, 4%). Druhou nejvice
frekventovanou odpovédi byla odpovéd’ b), ta byla zvolena 25 respondentkami (22, 3%). Prestat
uzivat tabak v prvni tfetiné t€hotenstvi volilo 8 Zen ( 7,1%). Moznost odpovédi d) prestat uzivat

tabdk v druhé tfetin€ tchotenstvi, nezvolila Zadna respondentka. Odpovéd’ f) nemusi piestat
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vilbec, byla zvolena 2 respondentkami (1, 8%) kutfackou a ex-kutackou. Mezi kategorizovanymi

odpovéd'mi byla nejcastejsi odpoved’ A) 2 roky, tu zvolilo 6 Zen (5, 3%).

Tabulka €. 12 Charakteristika souboru dle vhodnosti doby zanechani uzivani tabaku u kutacky

planujici t€hotenstvi

Nemusi
1 rok 1/2 roku Ltrimestr Il.trim. [1ll.trim. | pFestat
Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Get. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.cet.
Rel.Cet. | Rel.éet. | Rel.cet. Rel.Cet. | Rel.¢et. | Rel.Cet. Rel.Cet. | Rel.éet. | Rel.¢et. | Rel.et. | Rel.Cet.
Kufraé. 11 8 2 0 1 1 0 1 0 0 24
45,8% | 33,3% 8,3% | 0,0% 4, 2% 4, 2% 0, 0% 4, 2% 0, 0% 0,0% | 100, 0%
Nekuf. 28 9 4 0 0 0 6 0 4 2 53
52,8% | 17,0% 7,6% | 0,0% 0, 0% 0,0%| 11,3% 0, 0% 7,5% 3,8% | 100, 0%
Ex-Kuf. 23 8 2 0 0 1 0 1 0 0 35
65, 7% | 22,8% 57%| 0,0% 0, 0% 2,9% 0, 0% 2,9% 0, 0% 0,0% | 100, 0%
Dohrom. 62 25 8 0 1 2 6 2 4 2 112
55,4% | 22,3% 7,1%| 0,0% 0, 9% 1,8% 5,3% 1,8% 3,6% 1,8% | 100, 0%

Respondentky mély na vybér z 6 odpovédi, sedma odpoveéd’ jim skytala moznost napsat vlastni
tvrzeni. Tato tvrzeni mnou byla posléze zkategorizovana. Legenda odpovédi: a) 1 rok pied
planovanym otéhotnénim; b) % roku pied planovanym otéhotnénim; c) I. trimestr t€hotenstvi; d)
II. trimestr téhotenstvi; e) III. trimestr téhotenstvi; f) nemusi piestat vibec; Q) jiné:

Kategorizace odpovédi: A) 2 roky; B) 5 let; C) nikdy nezacinat; D) co nejdiive

Polozka dotazniku ¢. 12

Jaké nasledky pro plod, (dit€) ma nikotin obsaZzeny v cigaretach?

Polytomickd otazka, v niz mély respondentky moznost vybéru né€kolika variant, proto
cetnost neodpovida 100, 0%. Tato otazka zjiSt'uje znalosti Zen tykajici se moZnych rizik pro
plod v disledku uzivani tabaku. Z tabulky ¢. 13 je vidno, ze vétSina Zen si vybrala odpovéd C)
nizkd porodni hmotnost, konkrétné¢ 74 Zen (66, 1%). Za touto odpovédi nasledovala druha
nejpocetnéji zastoupena odpoveéd’ B) predéasny porod. Tuto odpoveéd’ zvolilo 60 zen (53, 6%).
Dalsi casta odpoveéd’ byla E) vyskyt vys§iho procenta syndromu nahlého Umrti novorozence,
kojence, kterou vybralo 45 (40, 2%) zen. Nejmén¢ zastoupena byla odpovéd’ H) vyssi procento
vyskytu nadort u déti, kterou zvolilo pouze 23 Zen (20, 5%). Vice jak polovina kufacek, piesné

14 (58, 3%) uvadi odpovéd C) nizkd porodni hmotnost. Stejné¢ tak je o této odpoveédi
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presvédcena vétsina ex-kutracek 29 (76, 3%). Nekuracky volily odpoveéd’ B) ptredcasny porod.
Tuto moznost zvolilo 34 (64, 2%) zen.

Zaznamenala jsem, ze celkové ze vSech 112 dotdzanych respondentek zvolilo pouze 6 Zen
variantu vSech odpovédi A) — H). 5 z nich bylo ze skupiny nekufaéek a 1 zena byla ex-kufacka.
Tabulka €. 13 Charakteristika souboru dle nasledk uzivani tabaku v t€hotenstvi s moznymi

riziky pro plod

A B C D E F G H
Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.éet. | Abs.Cet.
Rel.¢et. | Rel.Cet. | Rel.éet. | Rel.Cet. | Rel.éet. | Rel.¢et. | Rel.¢et. | Rel.Cet.

Kurac. 4 8 14 4 4 5 5 4
16, 7% | 33,3% | 58,3% | 16,7% | 16,7% | 20,8% | 20,8% | 16, 7%
NeKkufr. 24 34 31 22 26 17 18 13
45,3% | 64,2% | 58,5% | 415% | 49,1% | 32,1% | 33,9% | 24,5%
Ex-kuf. 12 18 29 12 15 16 15 6
343% | 51,4% | 76,3% | 34,3% | 42,9% | 45, 7% | 42,9% | 17,1%
Dohr. 40 60 74 38 45 38 38 23

35, 7% | 53,6% | 66,1% | 33,9% | 40,2% | 33,9% | 33,9% | 20, 5%
Legenda odpovédi: A) potrat; B) pifedCasny porod, C) nizkd porodni hmotnost; D) fetalni

tabakovy syndrom, rastova retardace; E) vysSi procento vyskytu syndromu nahlého umrti
novorozence, kojence; F) alergie; G) hyperaktivita (odlisnosti ve vyvoji); H) vyssi procento

vyskytu nadort u déti

Polozka dotazniku ¢. 13

Byla jste informovédna o rizicich koufeni v téhotenstvi? Pokud ano, odkud pochdzel zdroj

informaci?

Polytomickd otazka, v niz mély respondentky moznost vybéru nékolika variant, proto
cetnost neodpovida 100, 0%. V této otazce jsem mapovala zdroje informovanosti tykajici se rizik
koufeni v té¢hotenstvi. Skytala se moZnost vybéru vice z Sesti odpoveédi, sedma odpoveéd nabizela
doplnit vlastni tvrzeni. Pfi odpovédi ne — mély respondentky na vybér ze dvou odpovédi.

Tabulka ¢. 14 ukazuje, odkud pochazel zdroj informaci respondentek spojeny s riziky
uzivani tabaku v téhotenstvi. Nejvice Zen Cerpalo informace z internetu 55 (49,1 %). Druhym
nejcastéjSim zdrojem poskytujici informace o rizicich kouteni byla odpovéd’ C) tiskopisy, letaky,
informacni material v ordinaci l€¢kate. Tuto odpovéd uvedlo 37 Zen (33, 0%).
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Zeny ex-kufacky spole¢né s nekuiatkami uvadély nejéastéji jako zdroj informaci internet,
tak odpovédélo 23 (65,7%) ex-kufacek a 24 (45, 3%)nekutracek. Pro Zeny kufacky byl
nejcastéj$im zdrojem informaci Iékat/zdravotni sestra, coz byla odpovéd’ F), kterou si zvolilo 10
(41, 2%) zen. Zeny nekufalky se o tuto problematiku nezajimaly odpovéd’ I) dle legendy
odpovédi a to v poctu 9 (17, 0%).

Tabulka €. 14 Charakteristika souboru dle informovanosti o rizicich koufeni

A B C D E F G H |
Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.
Rel.¢et. | Rel.Cet. | Rel.Get. | Rel.Cet. | Rel.Get. | Rel.¢et. | Rel.Cet. | Rel.¢et. | Rel.Cet.

Kur. 5 2 8 8 1 10 1 3 0
20,8% | 8,3% 33,3% | 33,3% | 4,2% 41,2% | 4,2% 12,5% | 0, 0%
Nekufr. 13 4 17 24 4 11 1 7 9
24,5% | 7,6% 32,1% | 45,3% | 7,6% 20,8% | 1,9% 13,2% | 17, 0%
Ex-kuf. 12 5 12 23 2 6 2 2 4
34,3% | 14,3% | 34,3% | 65, 7% | 5 7% 17,1% | 5, 7% 5, 7% 11, 4%
Dohr. 30 11 37 55 7 27 4 12 13

26,8% | 9,8% 33,0% | 49,1% | 6,3% 24, 1% | 3,6% 10, 7% | 11,6%
Legenda odpovédi: A) televize; B) radio; C) tiskopisy, letaky, informac¢ni material v ordinaci

lékate; D) internet; E) kurz piedporodni piipravy; F) 1ékaf, zdravotni sestra; G) jiné:

Kategorizace odpovédi — studium na Skole; H) informace jsem nedostala; 1) nezajimam se o to
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Polozka dotazniku ¢. 14

Zajimal se vas$ 1ékat/zdravotni sestra v prenatalni poradné, zda koufite?

K této polozce dotazniku se vztahuje vyzkumna otazka ¢. 2: Informuje se zdravotnicky

personal pri odebirani anamnézy na abuzus tabaku v gravidité?

Hypotéza &. 2: Zeny budou tazany na abuizus tabiku v gravidité

Tabulka €. 15 a graf ¢. 10 zndzornuji odpovédi respondentek dle zajmu zdravotnického
personalu tykajici se kutfacké anamnézy gravidnich zen. Jak je patrné z tabulky €. 15, vétSina Zen
100 (89, 3%) odpovédéElo, Ze se zdravotnicky personal v prenatalni poradné zajimal, zda koufi.
Pouze 12 (10, 7%) Zen uvedlo opa¢nou odpovéd’, z nichz polovina bohuZel patfila do skupiny
kuracek, v zastoupeni 6 Zen (25, 0%). To je dle mého nazoru zrovna u Zen kufacek dosti
nest’astné.

Statisticka vyznamnost u zdjmu zdravotnického persondlu o kufackou anamnézu u
respondentek se prokazala. Dosazena hladina statistické vyznamnosti je (p = 0,035). Tim se
potvrdila mnou stanovens hypotéza ¢ 2: Zeny budou tazany na abtizus tabiku v gravidité.
Tabulka ¢. 15 Charakteristika souboru dle zajmu o koufeni u respondentek ze strany

zdravotnického personalu

Ano Ne Celkem

Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.

Rel.cet. | Rel.cet. | Rel.cet.
Kufadky 18 6 24
75,0% | 25,0% | 100, 0%
Nekuia¢ky 50 3 53
94,3% | 5,7% | 100, 0%
Ex-kura¢ky 32 3 35
91,4% | 8,6% | 100,0%
Dohromady 100 12 112
89, 3% | 10, 7% | 100, 0%

statisticky vyznamné (p = 0,035)
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Graf ¢. 10 Grafické rozc¢lenéni dle zdjmu o koufeni u respondentek ze strany zdravotnického

personalu
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statisticky vyznamné (p = 0,035)

Polozka dotazniku €. 15

Pobyvala jste béhem téhotenstvi v zakoufeném prostiedi?

Z celkového poctu 88 nekouticich respondentek ptipustilo pobyt v zakoufeném prostiedi
jednou do mésice 35 Zen (39, 8%). Ex-kuracky nejcastéji volily odpovéd’ A) ztidka, jednou do
mésice v poctu 17 Zen (48, 6%). Vice nez polovina nekutfacek se v gravidité¢ zakoufenému
prostiedi vyhybala, tudiz volily odpovéd” C) ne vlbec, v poctu 33 Zen (62, 2%). MozZnost
odpovédi B) ptiznalo dohromady 8 Zen (9, 1%).
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Tabulka ¢. 16 Charakteristika souboru dle pobytu v zakoufeném prosttedi béhem téhotenstvi

A B C Celkem
Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.
Rel.cet. | Rel.cet. | Rel.Cet. | Rel.Cet.

Nekuracky 18 2 33 53
34, 0% 3,8% | 62,2% | 100, 0%
Ex-kufacky 17 6 12 35
48,6% | 17,1% | 34,3% | 100, 0%
Dohromady 35 8 45 88

39, 8% 9,1% | 51,1% | 100, 0%
Legenda odpovédi : A) ziidka, jednou do mésice; B) Casto, 2-3 krat tydné; C) ne, viibec

Graf ¢. 11 Grafické roz¢lenéni dle pobytu v zakoufeném prostredi
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Polozka dotazniku ¢. 17

Piestala jste koufit nebo omezila jste pocet vykoufenych cigaret, kdyz jste zjistila, Ze jste

téhotna?
Tabulka €. 17 a graf €. 12 znazornuji postoj kufacek v gravidité vzhledem k uzivani tabaku.
Navzdory gravidité dale v uzivani tabaku pokracovala vice nez polovina kufacek 14 (58, 3%).

Kouteni omezilo 10 kufaéek (41, 7%).
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Omezeni uzivani tabdku v gravidit¢ vSak negativni U¢inky nesnizi. Je nutné Zeny

uzivatelky tabaku poucit a doporucit jim, aby s koufenim naprosto prestaly.

Tabulka €. 17 Charakteristika souboru dle zanechdni/omezeni poc¢tu vykoutfenych cigaret

Ano Ne Celkem
Abs.Get. | Abs. Cet. | Abs.get.
Rel.cet. | Rel.Cet. Rel.cet.

Kuracky 10 14 24
41,70% | 58, 30% | 100, 0%

Graf ¢. 12 Grafické roz¢lenéni dle zanechani/omezeni poctu vykoufenych cigaret

Kuracky
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Polozka dotazniku &. 18

Jak/Jakym zpisobem se Vam podafilo prestat koufit?

Tabulka €. 18 znazornuje, Ze 33 (94, 3%) respondentek dokézalo ptestat koufit samo. Jen
2 Zeny (5, 7%) vyhledaly jednorazové ke konzultaci lékafe a prestaly koufit pomoci nahradni
nikotinové terapie. Centrum pro odvykani koufeni nenavstivila ani jedna ex-kutacka. Z odpovédi

(), D) Zadna zvolena nebyla, proto jsem je nezahrnovala do tabulky.
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Tabulka ¢. 18 Charakteristika souboru dle zptisobu zanechdni koufeni

A B Celkem
Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.
Rel.éet. | Rel.et. | Rel.cet.

Ex-kuracky 33 2 35
94,3% | 5,7% | 100, 0%

Legenda odpovédi: A) prestala jsem sama bez pomoci; B) jednorazova konzultace s 1ékafem a
dale pomoci nahradni nikotinové terapie — zvykaCky, naplasti, inhalatory;

C) dochazela jsem pravidelné do centra pro odvykani koufeni; D) jiné

Polozka dotazniku ¢. 19

Pokud koufite/koufila jste v t€hotenstvi, fekl Vam 1ékaf/zdravotni sestra, ze muzete kourit dal?

Na tuto otazku odpovédélo celkove 9 ex-kuracek, které prestaly koufit v pribehu gravidity.
Tento pocet jsem zahrnula do odpovédi kuracek. Dohromady jsem tedy pracovala u této otazky
s 33 odpovéd’'mi respondentek. Jak je vidét v tabulce €. 19, celkem 15 (45, 5%) respondentek
volilo odpovéd’ C), Cili jim bylo doporuceno lékafem nebo zdravotni sestrou snizit pocet
vykoutfenych cigaret na minimum. Bohuzel az jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ udaly

respondentky odpovéd’ B) ne, hned mi bylo doporuceno piestat a to v poétu 13 Zen (39, 4%).
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Tabulka ¢. 19 Charakteristika souboru dle poskytnutych informaci lékafem/zdravotni sestrou

kufackam

A B C D Celkem

Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.cet.

Rel.cet. | Rel.Cet. | Rel.cet. | Rel.¢et. | Rel.Cet.
Kurac¢ky 1 9 10 4 24
4,2% | 37,5% | 41,7% | 16,6% | 100, 0%
Ex-kuracky 0 4 5 0 9
0,0% | 44,4% | 556% | 0,0% | 100, 0%
Dohromady 1 13 15 4 33
3,0% | 39,4% | 45,5% | 12, 1% | 100, 0%

Legenda odpovédi: A) ano; B) ne, bylo mi doporuéeno hned piestat; C) ano, ale snizit pocet
vykoufenych cigaret na minimum; D) ano, Vv téhotenstvi mi bylo doporu¢eno nepiestavat

kouftit, kvlili moznym abstinencnim ptiznaklim (stresu) u ditéte 1 matky

Graf ¢. 13 Grafické roz¢lenéni dle poskytnutych informaci
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Polozka dotazniku ¢. 20

Je v domacnosti, kde bude vyrustat dité nékdo kufak?

Tabulka €. 20 a graf ¢. 14 znazoriiuji, ze vétSina domacnosti je nekuiackych, jak
odpovédélo 74 zen (66, 1%). Naproti tomu 38 zen (33, 9%) uvedlo, zZe dité¢ bude vyrustat
v domécnosti, kde se kouti. U kuracek byla tato odpovéd’ nejcastejsi, uvedlo ji 18 zen (75, 0%).

(U koufticich respondentek bylo mysleno, zda bude v domécnosti dalsi kuidk mimo ji samotné).

Tabulka ¢. 20 Charakteristika souboru dle kuiacké/nekuracké doméacnosti

Ano Ne Celkem

Abs.cet. Abs.Cet. Abs.cet.

Rel.cet. Rel.cet. Rel.cet.
Kuracky 18 6 24
75, 0% 25, 0% 100, 0%
Nekurac¢ky 12 41 53
22, 6% 77, 4% 100, 0%
Ex-kuiacky 8 27 35
22, 9% 77, 1% 100, 0%
Dohromady 38 74 112
33, 9% 66, 1% 100, 0%

Graf ¢. 14 Grafické roz¢lenéni dle kuiacké/nekuracké domacnosti
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8.2 Charakteristika sledovaného souboru, Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti
K Fagerstromovu testu nikotinové zavislosti, jenz byl soucasti prvniho dotaznikového
Setfeni, ktery vypliovaly téhotné respondentky uzivajici tabdk, se vztahuje 3. vyzkumna

otazka: V jaké mire jsou téhotné Zeny zavislé na tabaku dle Fagerstomova testu nikotinové

zavislosti?

Hypotéza ¢. 3: Nejpocetnéjsi skupinu budou tvorit téhotné kuiacky s nizkym stupném

zavislosti na nikotinu.

Tabulka ¢.1 a graf ¢.1 zndzornuji vysledky dotaznikového Setfeni u téhotnych uzivatelek
tabaku. Do skupiny uzivatelek s nizkou zavislosti patii 11 respondentek (45, 8%). Sttedni stupeni
nikotinové zavislosti jsem zjistila u 7 respondentek (29, 2%). Silna zavislost na nikotinu se
prokazala u 6 (25, 0%) gravidnich Zen. Hypotéza ¢. 3: Nejpocetnéjsi skupinu budou tvofrit

téhotné kuracky s nizkym stupném zavislosti na nikotinu.

Tabulka €. 1 Charakteristika souboru dle zavislosti na nikotinu dle Fagerstromova testu

nizka z. | stiedni z. | vysoka z. | Celkem
Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.
Rel.cet. | Rel.cet. Rel.Cet. Rel.cet.
Kuracky 11 7 6 24
45, 8% 29, 2% 25, 0% | 100, 0%
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Graf ¢. 1 Grafické rozc¢lenéni dle zavislosti na nikotinu dle Fagerstromova testu
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8.3 Charakteristika sledovaného souboru, 2. dotaznikové Seti‘eni

Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 117 respondentek. Setfeni probihalo na oddélenich
Sestinedéli motolské a vinohradské nemocnice v mésici bieznu 2013.

Dotaznikového Setfeni se celkem zacastnilo 92 nekuracek (78, 6%), 25 kufacek (21, 4%),
coz predstavuje tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1. Tabulka a graf ¢. 1 se také soucasné vztahuji k polozce

dotazniku ¢. 6: Koufila jste v téhotenstvi?

Tabulka ¢. 1 Charakteristika souboru respondentek v Sestined¢li dle uzivani tabaku v téhotenstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Kuracky 25| 21, 4%
Nekuiacky 92 | 78, 6%
Celkem 117 | 100, 0%

Graf ¢. 1 Grafické rozélenéni u respondentek v Sestinedéli dle uzivani tabaku v téhotenstvi
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Polozka dotazniku ¢. 1

V kolikatém tydnu té€hotenstvi jste porodila?

Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2 znédzoriuji tvrzeni respondentek s odpovéd'mi, které jsem
zpracovala do tii kategorii viz. legenda odpovédi. Z celkového poctu 117 respondentek vice nez
polovina Zen uvedla odpovéd’ B), porodily tedy mezi 38. - 40. tydnem t&€hotenstvi v poétu 60
respondentek (51, 3%). Druha nejcastéjsi odpoveéd byla C), kterou zvolilo 39 zen (33, 3%), to
znamena, ze tyhle zeny prenasely a rodily az po jejich stanoveném terminu porodu. Zajimaly mé
odpovédi uzivatelek tabdku, u kterych z celkového poctu 25 kutacek porodilo piedCasné pred

stanovenym terminem porodu, ¢ili pfed 38. tydnem téhotenstvi, 6 Zen (24, 0%).

Tabulka ¢. 2 Charakteristika souboru dle tydne porodu

A B C Celkem

Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.

Rel.cet. | Rel.cet. | Rel.Cet. | Rel.Cet.
Kuracky 6 9 10 25
24,0% | 36,0% | 40,0% | 100, 0%
Nekuiacky 12 51 29 92
13,1% | 55,4% | 31,5% | 100, 0%
Dohrom. 18 60 39 117
15,4% | 51, 3% | 33, 3% | 100, 0%

Legenda odpovédi: A) porod pied 38. tydnem téhotenstvi; B) porod mezi 38. - 40. tydnem
téhotenstvi; C) porod po 40. tydnu téhotenstvi

Graf ¢. 2 Grafické rozc¢lenéni souboru dle tydne porodu
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Polozka dotazniku ¢. 2

Jak/jakym zpusobem jste porodila?

Tabulka a graf ¢. 3 charakterizuji zptisob ukonceni porodu u nekuiacek a u zen zavislych
na tabaku. Z celkového poctu 117 zen hospitalizovanych na oddé€leni Sestinedéli dvou nemocnic
uvedlo 96 respondentek (82, 0%) spontanni ukonéeni porodu, c¢ili odpovéd A). Druhou
nejpocetnéji zastoupenou skupinou, kterd udavala odpovéd” B) ukonceni porodu Cisatskym
fezem, byla skupina 16 — ti respondentek (13, 7%). Neyjméné zastoupena byla pak odpoveéd C) a
D) v poctu 4 (3, 4%) a 1 (0, 9%) Zen. U uzivatelek tabaku bylo nej¢astéjsi tvrzeni A) v pocétu 21 (

84, 0%) Zen, stejn¢ tak tato odpoveéd byla zastoupena nejpocetnéji u nekuiacek v poctu 75 Zen

(81, 5%).

Tabulka ¢. 3 Charakteristika souboru dle zptisobu porodu

A B C D Celkem
Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn.

Rel.cetn. | Rel.cetn. | Rel.¢etn. | Rel.¢etn. | Rel.cetn.
Kuracky 21 2 2 0 25
84, 0% 8, 0% 8, 0% 0,0% | 100, 0%
Nekuracky 75 14 2 1 92
81, 5% 15, 2% 2, 2% 1,1% | 100, 0%
Dohromady 96 16 4 1 117
82,0% | 13,7% 3, 4% 0,9% | 100, 0%

Legenda odpovédi: A) spontanné; B) Cisaiskym fezem; C) porod s pomoci vakuumextraktoru

(VEX); D) porod s pomoci porodnickych klesti (Forcesps)
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Graf ¢. 3 Grafické rozcélenéni dle zptsobu porodu
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Polozka dotazniku ¢. 3

Vypliite, prosim: Narodil se mi:

Jak uvadi tabulka a graf ¢. 4 z celkového poctu odpovédi 117 respondentek, se 63 Zenam
(53, 9%) narodilo dévce, tedy vice nez poloviné Zen a 54 (46, 1%) respondentek uvedlo narozeni

chlapce. Je zajimavé, ze u uzivatelek tabaku dominuji, co se tyce z celkového poctu 25 porodi

kufacek, chlapci a to u 15 respondentek (60, 0%).

Tabulka €. 4 Charaketristika souboru dle pohlavi novorozenct

chalpec | dévce Celkem
Abs.Cetn. | Abs.Cetn. | Abs.Cetn.

Rel.cetn. | Rel.¢etn. | Rel.Cetn.
Kuracky 15 10 25
60, 0% 40,0% | 100, 0%
Nekuracky 39 53 92
42,4 % 57,6% | 100, 0%
Dohromady 54 63 117
46,1% | 53,9% | 100, 0%
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Graf ¢. 4 Grafické rozc¢lenéni dle pohlavi novorozencti
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Polozka dotazniku ¢. 4

Napiste prosim porodni vahu novorozence

K této polozce dotazniku se vztahuje vyzkumna otazka ¢. 5: Budou mit novorozenci

kuradek nizsi porodni hmotnost?

Hypotéza ¢. 5: Novorozenci kurac¢ek budou mit niZs$i porodni hmotnost

Tabulka a graf ¢ 5 charakterizuji vysledky jednotlivych vahovych Kkategorii u
novorozencl. Odpovédi respondentek byly zkategorizovany viz. legenda odpovedi. Z celkového
poctu 117 respondentek, byla nejcastéji uvedena odpoveéd’ C) 3000-3500 gramd, kterou napsalo
46 zen (39, 3%). V ndvaznosti byla druhou nejpocetnéji zastoupenou odpovédi D), kterou uvedlo
39 Zen (33, 3%).

U kufacek byla nejhojnéjsi odpovéd’ C) 3000-3500 gramd, tuto odpovéd’ uvedlo 10 Zzen
(40, 0%). Tato odpoveéd’ byla stejné tak ¢astd u nekutacek v zastoupeni 36 Zen (39, 1%). U druhé
nejCastéjsi kategorie vSak uz byly rozdily. Kufacky jako druhou nej¢astéjsi odpoveéd’ napsaly B)
2500-2990 gramd, tak uvedlo 8 Zen (32, 0%), kdeZto nekutfacky uvedly jako druhou necasté;si
odpovéd’ D) nad 3500 gramil v zastoupeni 35 Zen (38, 0%). Odpovéd’ D) u kuracek byla udana
kutackami u 3 respondentek (12, 0%) tedy vice nez u nekutacek, kde tuto skupinu uvedly 4 Zeny
(4, 4%). Tato odpovéd byla hodnocena kvantitativné pii statistickém hodnoceni hypotéz (p = 0,
09002). Rozdil mezi hmotnosti novorozenci kuiafek a nekuiacek neni statisticky
vyznamny. Hypotéza ¢.5: Novorozenci kuia¢ek budou mit nizZ§i porodni hmotnost, se mi

nepotvrdila.

Tabulka ¢. 5 Charakteristika souboru dle porodni vahy novorozence

A B C D Celkem

Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.

Rel.Cet. | Rel.Cet. | Rel.Cet. | Rel.¢et. | Rel.cet.
Kuracky 3 8 10 4 25
12,0% | 32,0% | 40,0% | 16,0% | 100, 0%
Nekuracky 4 17 36 35 92
4,4% | 18,5% | 39,1% | 38,0% | 100, 0%
Dohromady 7 25 46 39 117
6,0% | 21,4% | 39,3% | 33,3% | 100, 0%

statisticky nevyznamné (p = 0, 09002)
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Legenda odpovédi: A) porodni hmotnost pod 2500 gram®; B) porodni hmotnost 2500-2990
gramti; C) porodni hmotnost 3000-3500 gramti; D) porodni hmotnost nad 3500 gramu

Graf ¢. 5 Grafické rozcélenéni dle porodni vahy novorozenct
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Polozka dotazniku &. 5

Pokud vite, dopliite prosim, hodnoty Apgar skére u novorozence (&iselné hodnoceni poporodni

adaptace novorozence pediatrem v 1., 5., a 10. minuté po porodu)

W

Ktéto polozce dotazniku se vztahuje vyzkumna otazka ¢ 4: Vyskytuje se u

novorozencu kouricich zen horsi adaptabilita po porodu?

Hypotéza €. 4: Novorozenci kuiac¢ek budou mit horsi adaptabilitu po porodu

Z celkoveého poctu 117 respondentek na polozku dotazniku €. 5 odpovédélo 90 zen. Ne
vSechny respondentky disponovaly touto informaci, at’ uz z diivodu neznalosti ¢i
neinformovanosti. Jednotlivé odpovédi byly opét zkategorizovany viz. legenda odpovédi: A)-J).

Apgar skoére hodnoti stav novorozence bezprostiedné poporodu. Jeho principem je
zhodnoceni péti projevil ditéte v ¢asovém sledu 1., 5., a 10. minuty po narozeni. Hodnoti se
srde¢ni frekvence, dechova aktivita, barva kiize, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Kazdy
znak muze byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 body (Fendrychova et al., 2009).

Pro ptehlednost vysledki a nasledného zpracovani do tabulky a grafu, jsem hodnoty Apgar
skore u kazdé odpovedi secetla. 30 bodi je maximum, kterého Ize u fyziologického novorozence
dosahnout. Maximalniho Apgar skore dosahly nejpocetnéji novorozenci nekutracek v 22, 4%,
novorozenci kutacek pak jen v 8, 7%. Druhé nejlepsi hodnoceni novorozence dosahla témét
polovina nekufacek 47, 8%, kutacky pak v 39, 1%. Nejméné bodd, ¢ili nejhorsi hodnoceni pak
mély nekufacky v 2, 9% a druhé nejhorsi hodnoceni novorozence pak uvedly kutacky a to v 17,
4%.

Rozdil v hodnoceni poporodni adaptace u novorozencu kuracek a nekuiacek byl
statisticky vyznamny. (p = 0,0372) Hypotéza ¢. 4 Novorozenci kuracek budou mit horsi

adaptabilitu po porodu se mi potvrdila.
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Tabulka ¢. 6 Charakteristika souboru dle poporodni adaptace novorozence

A(30) B(29) C(28) D(27) E(26) F(25) G(24) H(23) 1(22) J(19) Celkem

Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet. | Abs.Cet.

Rel.¢et. | Rel.éet. | Rel.Cet. | Rel.Cet. | Rel.cet. | Rel.éet. | Rel.Cet. | Rel.Get. | Rel.Cet. | Rel.Cet. | Rel.Cet.
Kura¢ky 2 g 3 2 1 0 2 0 4 0 23
8,7% | 39,1% | 13,0% 8, 7% 4,4% 0, 0% 8, 7% 0,0% | 17,4% 0,0% | 100, 0%
Nekura¢ky 15 32 ¢ 2 1 1 3 2 0 2 67
22,4% | 47,8% | 13,4% 3,0% 1,5% 1,5% 4,5% 3,0% 0, 0% 2,9% | 100, 0%
Dohromady 17 41 12 4 2 1 5 2 4 2 90
18,9% | 45,7% | 13,3% 4,4% 2,2% 1,1% 5,6% 2,2% 4,4% 2,2% | 100, 0%

statisticky vyznamné (p = 0,03726)

Legenda odpovédi: A) maximalni hodnota Apgar skore v 1., 5. a 10 minuté.: (10/10/10),
soucet (30bodu); B) Apgar skore (9/10/10), soucet (29 bodu); C) Apgar skore (8/10/10) nebo
(9/9/10), soucet (28 bodur); D) Apgar skore (7/10/10) nebo (8/9/10), soucet (27 bodit); E) Apgar
skore (8/8/10) nebo (8/9/9), soucet (26 bodu); F) Apgar skore (8/8/9), soucet (25 bodi); G)
Apgar skore (7/8/9) nebo (5/9/10), soucet (24 bodi); H) Apgar skore (4/9/10) nebo (5/8/10),
soucet (23 bodi); 1) Apgar skore (4/8/10), soucet (22 bodt); J) Apgar skore (2/8/9) nebo (3/7/9),
soucet (19 bod)

Graf ¢. 6 grafické roz¢lenéni dle poporodni adaptace novorozence
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9 Diskuze

Bakalai'skou praci zabyvajici se Uzivanim tabaku u t€hotnych zen v Praze jsem si zvolila
z divodu z4djmu o tuto problematiku. Vzhledem k tomu, ze se vmém okoli i pracovnim
prostiedi, vyskytuji zeny ve fertilnim véku a velka ¢ast z nich je uzivatelkou tabaku, myslim, ze
téma je velmi aktualni. Domnivam se, Ze je tento problém ze strany lékaiti a zdravotnich sester
v gynekologickych a zvlasté pak prenatalnich poradnach dosti opomijen.

Validitu vyzkumného Setfeni jsem podpoftila tim, Ze jsem v obou fakultnich nemocnicich
dotazniky na smluvenych odd¢€lenich rozdavala osobng. V dotaznikovém Setfeni mohly byt
nékteré vysledky zkresleny tim, jak typy odpovédi na kladené otazky vnimaly samy
respondentky a na kolik znich mohu vyvodit statistické zavéry. Je otazkou, jestli 112
respondentek z prvniho vyzkumného Setieni a 117 respondentek z druhého vyzkumného Setieni
je dostate¢né velkym vzorkem pro vyzkum, ktery se tyka tak velké lokality jako je Praha. Takeé
se nabizi otazka, zda odpovédi zen, tykajici se koufeni jsou pravdivé.

M¢ého prvniho vyzkumného Setieni se zcastnilo celkem 112 respondentek, z nichZ bylo
21, 4% kuracek, 47, 3% nekufacek a 31, 2 % ex-kutfacek. Porovnam-li vysledky mého
vyzkumného Setfeni, konkrétné u otazky €. 16, prvniho vyzkumného Setteni, tykajici se kuracké
anamnézy se studii ELSPAC, coz je Evropska longitudinélni studie té€hotenstvi a détstvi, ktera
probihala v Brn¢ u souboru téhotnych 3897 Zen v obdobi 1990-1992, zjistim, ze této studie se
zucCastnilo 41, 6 % Zen s kufackou anamnézou (Kukla, Hruba, Tyrlik, 1999). Vzhledem
K niz§imu poctu respondentek v mém Setieni jsou vysledky rozdilné. Mého Setfeni se zic¢astnilo
52, 6% respondentek s kufackou anamnézou véetné ex-kufacek. V nynéjSim téhotenstvi v mém
Setfeni ptiznalo koufeni 24 (21,4 %) Zen ze 112, ve studii ELSPAC pak 318 Zen v gravidité (8,
2%) z 3897 Zen koutilo. Nekouficich respondentek v gravidité pak mé Setieni uvadi 53 (47, 3%)
nekutacek a 35 (31, 2%) ex-kufacek, coz je celkem 88 Zen (78, 5%), vysledky studie ELSPAC
ukazuji 3579 nekutacek (92,0%).

V dal§im srovndni se studii ELSPAC, kdy srovnavam miru nikotinové zavislosti, v mém
dotaznikovém Setfeni je 11 (45, 8%) Zen s nizkym stupném nikotinové zavislosti, ve studii
ELSPAC je to (57, 4%). Respondentek se stiednim stupném nikotinové zavislosti je v mém
Setfeni 7 (29, 2%) ve studii pak (32,4%) Zen. Vysoky stupeil nikotinové zavislosti pak uvadi 6
(25, 0%) respondentek v mém Setieni a ve studii ELSPAC je to (9,0%).
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Zakladni charakteristika souboru ukazuje, ze t€hotné zeny uzivatelky tabaku byly nejvice
zastoupeny v 45, 8% ve vekové skupiné 22-32 let, byly v 50, 0% svobodné a jejich nejvyssi
dosazené vzdélani bylo stfedoskolské bez maturity v 41, 7%.

Nekufacky byly nejpocetnéji zastoupeny ve veékové skupiné 22-32 let v 60,4 %, byly
nejcastéji vysokoskolsky vzdélané 41, 5% a vdané 45, 3%.

Ex-kutacky byly zastoupeny v 62, 9% ve skupiné¢ 22-32 let, nejcastéji vysokoskolsky
vzdelané 42, 9% a stejné zastoupeni mély ve skupin€ vdané i svobodné a to 34, 3%.

Prvnim z vyzkumnych cild, bylo zjistit, zda ma vzdélani vliv na uZivani tabaku v gravidité,
coZ bylo prokazateln¢ vyznamné. Nekufacky a ex-kutacky mély nejcastéji uvedené nejvyssi
vzdélani vysokoskolské 41,5 % a 42, 9%, kdezto u kufaek bylo nejvice zastoupeno
sttedoSkolské vzdélani bez maturity 41, 7% a také ze skupiny se zdkladnim vzdélanim tvoftily
nejpocetnéjsi skupinu 25, 0%. Rozdil ve vzdélani mezi kurackami, nekufackami a ex-kufackami
je statisticky vyznamny. Vzdélani ma vliv na uzivani tabadku v gravidite.

Z vyzkumného souboru zaméfeného na potratovost vyplynulo, Ze nejvice samovolnych
potratii postihlo prave kutracky a to v 25, 0%, ex-kuracky v 20, 0% a nekuracky v 11, 3%.

Na otazku, zda je soucasné te¢hotenstvi planované, vétsina zen odpovédéla, Ze ano. Vice jak
polovina kutacek 54, 2%, Ze svou graviditu nepldnovala. Nekufacky uvadély neplanovanou
graviditu v 15, 1% a ex-kufacky ji neplanovaly v 28, 6%.

Co se tyCe duvodu hospitalizaci na rizikovych oddélenich pro téhotné, byla u kutacek
pomérné cCasta hospitalizace z diivodu intrauterinni rstové retardace a suspektniho odtoku
plodové vody a to v obou ptipadech v 12, 5%, na jejichZ pti€in€ se mlze z velké miry podilet
praveé uzivani tabaku v téhotenstvi.

Zeny byly ve vétsing piipadi ztotoznény s nazorem, Ze koufeni mam vliv na otéhotnéni
v 77, 7%. Nejvetsi pocetni zastoupeni opaéného nazoru, tedy ne, sdilely kutacky v 45, 8%.

Nazory teéhotnych respondentek na kouieni v t€hotenstvi, jsou pifevazné negativni a mnohé
ho povazuji za sobecké a naprosto nepiipustné. VétSina kutacek si uvédomuje nasledky uzivani
tabaku v téhotenstvi, mnoho z nich vSak ptestat koufit odmitd, at’ uZ z mylného divodu, Ze
,prestat z ni¢eho nic, neni dobré*“ nebo navzdory tomu, ze poSkozuji zdravi své i zdravi
nenarozeného plodu, zkratka prestat nechté&ji. Cituji vypovéd jedné z kutacek: ,,Koufeni Skodi,
ale neni dobr¢ ptestat z niceho nic, Skodlivé latky jsou v téle dlouho, a kdyZ maminka kouii pfed
otéhotnénim, dit€ by mohlo mit abstinen¢ni pfiznaky...*

U kutacek pfevazuji odpovédi, Ze koufit v t€hotenstvi by se nemélo a na druhou stranu, ze
ptestat koufit v t€hotenstvi je stresujici v zastoupeni 37, 5% a 29, 2%. Coz mize vypovidat o

tom, ze kutfacky jsou si védomy Skodlivosti koufeni, ale na druhou stranu si namlouvaji, Ze
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prestat koufit v t€hotenstvi by bylo Skodlivé pro plod, z divodu stresu. V takovém ptipadé by
méla zafungovat osvéta ze strany zdravotnickych pracovniki, ale ne jen z jejich strany, ale
vsech, ktefi ptijdou s téhotnou kufackou do kontaktu.

S nazorem, Ze minimaln¢ jeden rok je doporuceno pro zenu planujici téhotenstvi prestat
koufit, bylo ztotoznéno 65, 7% ex-kuracek, 52, 8% nekuracek a nejméné tohoto nazoru byly
kuracky s 45, 8%. Ze skupiny nekutacek zvolilo v kategorizaci odpovédi 11, 3% Zen 2 roky jako
vhodnou dobu pro zanechani koufeni. Jedna Zena ze skupiny kufacek a jedna zena ze skupiny
ex-kutacek si myslely, Ze ptestat koufit se pii planovani t€hotenstvi nemusi. Je jasné, ze nejlepsi
variantou je nekoufit viibec a nikdy ani nezacinat, ale minimalni vhodnou dobou pro zanechani
koufeni pti planujici gravidité je jeden rok.

Jako nejCasté€jsi nasledky nikotinu obsazeného v cigaretach pro plod, uvadély zeny nejvice
nizkou porodni hmotnost 66, 1% a jako druhy nasledek uvedly pfed¢asny porod 53, 6% a tieti
bylo respondentkami uvedeno vyssi procento vyskytu syndromu nahlého umrti 40, 2%. Vice nez
polovina kutacek 58, 3% uvadi nizkou porodni hmotnost. Stejné¢ tak je o této odpovedi
presvédCena vétSina ex-kuiacek 76, 3%. Nekutacky volily nejcastéji v 64, 2% predcasny porod.
Z celkového poctu 112 respondentek zvolilo pouze 6 Zen variantu vSech odpovédi. Pét z nich
bylo ze skupiny nekutacek a jedna ze skupiny ex-kutracek. Kutfacky celkové vykazovaly mensi
znalosti nez nekutacky a ex-kufacky.

Dalsim vyzkumnym cilem, byl vénovan informovanosti ze strany 1ékaie/zdravotni sestry k
respondentkdm tykajici se ablizu tabdku v gravidité. VétSina zen 89, 3% uvedla, ze se l¢kat/
zdravotni sestra v prenatdlni poradné zajimal/a, zda koufi. Pouze 10, 7% Zen uvedlo opacnou
odpovéd, z nichz polovina 25, 0% patfila bohuzel do skupiny kufacek. Statistickd vyznamnost u
z4jmu zdravotnického personélu o kufackou anamnézu u respondentek se prokéazala. Zeny budou
tazany na abuzus tabaku v gravidit¢.

Na otazku, jaké doporuceni t€hotnym kutackam poskytl 1€kat/zdravotni sestra, 45, 5% Zen
kutacek volilo odpovéd, Ze jim lékai doporucil snizit pocet vykoufenych cigaret na minimum.
Druhou nejéastéjsi odpoveédi respondentek byla v 39, 4% odpoveéd, ze jim bylo doporu¢eno hned
ptestat a tieti odpovéedi, kterou tvotilo 12, 1%, bylo doporuceni od zdravotnického persondlu
nepiestavat koufit kviili abstinen¢nim piiznakiim. V tomto ptipad€ si myslim, je velka chyba na
strané zdravotnikil, at’ uz lékare ¢i zdravotni sestry. Ve vétSiné piipadii gravidni Zené uzivajici
tabdk doporu¢i jeho uZivani omezit a tim veSkera intervence a navic jeSté Spatnd, konci.
Dtlezitou se stava i1 kratkd intervence, obsahujici alespoil otazku, zda téhotna Zena kouii a

v ptipad¢ kladné odpovédi, dirazné doporuceni, aby okamzité prestala. Omezit uZivani tabaku
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Vv gravidit¢ negativni U¢inky neovlivni. Je nutné doporucit te¢hotnym, aby s koufenim zcela
prestaly.

Dutkladnd kutfdckd anamnéza a v piipadé potieby kvalifikované poradenstvi by mély byt
standardni soucasti prenatalni a oSetfovatelské péce spolu s doporucenim navstévy prislusného
odvykaciho centra.

Dalsi vyzkumny cil byl zaméfen na miru nikotinové zavislosti u téhotnych uzivatelek
tabaku dle Fagerstromova testu nikotinové zavislosti. Ze souboru 24 kuiacek, do skupiny
uZzivatelek s nizkou zavislosti patii 45, 8%, stfedni stupen nikotinové zavislosti byl zjiStén u 29,
2% Zen a silna zavislost na nikotinu se prokazala u 25, 0% gravidnich zen. Pfi testovani hladiny
statistické vyznamnosti se mira zavislosti na nikotinu u t€hotnych Zen prokazala jako statisticky

vyznamna.

M¢ého druhého dotaznikového Setfeni se zucastnilo 117 respondentek na oddéleni
Sestinedéli obou fakultnich nemocnic, z ¢ehoZ 78, 6% bylo nekutacek a 21, 4% tvotily kutacky.

Na otazku v kolikdtém tydnu t&hotenstvi Zeny porodily, pificemZz odpovédi byly
zkategorizovany, polovina 51, 3% uvedla porod mezi 38. - 40. tydnem t&hotenstvi. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ byla porod po 40. tydnu téhotenstvi, to znamend, Ze tyto Zeny pienasely a
porodily aZ po jejich stanoveném terminu porodu, tuto odpovéd’ zvolilo 33, 3% zen. Zajimaly mé
odpovédi uzivatelek tabdku, u kterych z celkového poctu 25 kutracek porodilo predCasné pred
stanovenym terminem porodu, ¢&ili pfed 38. tydnem téhotenstvi 24, 0% v porovnani
s nekurackami, které porodily ptfedcasné v 13, 1% piipadi.

Zeny nejvice uvadély zpisob porodu spontanni, kufacky 84, 0% a nekufacky 81, 5%.
Druhy nejcastéjsi zplisob porodu nasledoval Cisafsky fez v 8, 0% u kufacek a 15, 2% u
nekufacek. Zde se vliv koufeni u uzivatelek tabaku na zptusob ukonéeni porodu neprojevil.

Z celkového poctu 117 respondentek se v 53, 9% narodila dévcata a 46, 1% tvoftili
narozeni chlapci. Je zajimavé, Ze v 60, 0% u kutfacek dominuji narozeni chlapci.

Statisticky nevyznamny se projevil rozdil mezi hmotnosti novorozenci kufacek a
nekufacek. 40, 0% kutacek uvedlo porodni hmotnost jejich novorozence v rozmezi 3000-3500
gramu stejné tak jako nekutacky v 39, 1%, coz byly nejcastéji zastoupené vahove kategorie.

Vyzkumnym cilem byla také poporodni adaptabilita u novorozencli kutacek. K tomuto
zjiSténi bylo tfeba porovnat dosaZzené body pii hodnoceni poporodni adaptace novorozence dle
Apgar skore. Apgar skore hodnoti stav novorozence bezprosttedné po porodu. Jeho principem je
zhodnoceni péti projevl ditéte v casovém sledu 1., 5. a 10. minuté po narozeni. Hodnoti se

srdeCni frekvence, dechova aktivita, barva kiize, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Kazdy
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znak muze byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 body (Fendrychova et al., 2009). Maximalniho Apgar
skore dosahly nejpocetnéji novorozenci nekutacek v 22, 4%, novorozenci kufacek pak jen v 8,
7%. Druh¢ nejlepsi hodnoceni novorozence dosahla témét polovina nekutracek 47, 8%, kuracky
pak v 39, 1%. Nejméné bodd, ¢ili nejhor$i hodnoceni pak mély nekuiacky v 2, 9% a druhé
nejhorsi hodnoceni novorozence pak uvedly kuracky a to v 17, 4%. Rozdil v hodnoceni
poporodni adaptace u novorozenct kuracek a nekutracek byl statisticky vyznamny. Novorozenci

kuracek budou mit horsi adaptabilitu po porodu.
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10 Zavér

Cilem prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setieni nazory, informovanost a postoje zen
Vv Praze na uzivani tabaku v gravidité v souvislosti s hrozicimi riziky spojenymi s abizem tabaku
béhem tehotenstvi, véetné vlivu na prenatalni vyvoj plodu a nasledné na postnatalni vyvoj ditéte.
Déle mym zdjmem bylo ovéfit si, zda jsou Zeny v prenatalnich poradnach svymi oSetiujicimi
lékari, pripadné zdravotnimi sestrami, tdzany V ramci odebirdni anamnézy na abuzus tabaku
v gavidité.

V této praci poukazuji na fakt, ze tabdk, jako legalni droga, spolecnosti tolerovand, ma
Vv tehotenstvi zavazné dusledky jak pro matku tak pro plod.

Mnohé Zeny jsou uzivatelkami tabdku i v gravidité, kouii protoZe jejich znalosti o daném
tématu jsou nedostatecné.

Podnéty pro dal§i vyzkum bych urcité doporucovala uskutecnit na veétSim vyzkumném
souboru. Velmi zajimavym podnétem pro dalsi vyzkum, pro ktery by bylo tieba ziskat podstatné
vetsi poCet respondentek, by se mi jevila skutecnost, kterd se prokazala z mého malé¢ho
vyzkumu, a to, ze zenam kutrackam se rodi ¢astéji chlapci (60, 0%) neZz Zenam nekuiackam (42,
4%) a na vétsim vzorku respondentti by se urcité Iépe prokazala i souvislost mezi koufenim a
porodni hmotnosti novorozenct.

Velkym tkolem do budoucna by mélo byt zintenzivnéni osvéty, co se tyce lékaiti a celého
zdravotnického tymu. Jejich nezajem o danou problematiku by mohl na zeny pusobit tak, ze by
V nich mohl vyvolat pocit, Ze dana oblast v otdzkach koufeni neni na tolik zdvazna. Spoustou Zen
muze byt pak Skodlivost uzivani tabaku a zejména v garvidité, ale 1 po narozeni ditéte, pii kojeni

a Vv kutrackych rodinach, kde je i partner kufak, podcenovana.
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Piiloha ¢&. 1: Dotaznik 1.

Dobry den,
Jmenuji se Marie JanCova, jsem studentkou 3. ro¢niku Adiktologie — bakalaiského
kombinovaného studia na 1. 1ékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. Touto cestou bych Vas
rada pozadala o vypInéni dotazniku, ktery je anonymni. Vysledky budou pouzity vyhradné ke
zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace, jejimz tématem je UZivani tabdaku u téhotnych
Zen v Praze.
Pfedem vSem dé¢kuyji za spolupraci a pteji klidny prabeh téhotenstvi.

Marie Jancova

1.) Uved’te Vas veék, prosim. Vypliite ¢islem ...............

2.) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) sttedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3.) Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
¢) Ziji v partnerském svazku
d) rozvedena
e) ovdovéla

4.) Kolikat¢ je to t€hotenstvi ?
a) prvni
b) druhé
c) tieti
d) ctvrté
e) vice

5.) Skoncilo nekteré Vase téhotenstvi potratem?
a) ne
b) ano, podstoupila jsem umélé preruseni t€hotenstvi (UPT)
¢) ano, prodélala jsem mimodélozni t€hotenstvi (GEU)
d) ano, samovolnym potratem

6.) V kolikatém tydnu t€hotenstvi jste navstivila poprvé prenatalni poradnu?
(priklad: 5., 8., 12., 14., 16., 18. tyden téhotenstvi, nebo pozdéji — napiste kdy)
VypIAte CISIEM ...
IV pripadé, Ze jste nenavstévovala v tomto téhotenstvi prenatalni poradnu, zvolte variantu
a)/
do prenatalni poradny jsem nechodila viibec



7.) Je Vase téhotenstvi planované?
a) ano
b) ne

8.) Jaky je diivod Vasi hospitalizace v nyn¢jSim téhotenstvi? Napiste vlastnimi slovy.

9.) Myslite si, ze koufeni ma vliv na otéhotnéni?
a) ano
b) ne

10.) Jaky mate ndzor na koufeni v t¢hotenstvi? Napiste vlastnimi slovy.

11.) Uved’te prosim, co povazujete za nejvhodnéjsi dobu pro zanechani uzivani tabaku
zeny, ktera planuje t€hotenstvi?
a) 1 rok pied planovanym otéhotnénim

b) Y roku pied planovanym ot€hotnénim

c) 1.trimestr

d) 2. trimestr

e) 3.trimestr

f) nemusi piestat viibec

Q) JINE, UVEALE ..ottt

12.) Jaké nésledky pro plod, (dité) mé nikotin obsazeny v cigaretach? (moznost vice
odpoveédi)
a) potrat

b) ptedCasny porod

€) nizka porodni hmotnost

d) fetalni tabakovy syndrom, ristova retardace

e) vyssi procento vyskytu syndromu nahlého amrti (SIDS)
f) alergie

g) hyperaktivita (odli$nosti ve vyvoji)

h) vyssi procento vyskytu nadort u déti



13.) Byla jste informovéna o rizicich koufeni v téhotenstvi? Pokud ano, odkud pochazel
zdroj informaci?

3. ano —a) televize

b) radio
c) tiskopisy, letaky, informaéni materidl v ordinaci 1ékare
d) internet

e) kurz predporodni ptipravy
f) lékat, zdravotni sestra
g) jiné, uved’te

3. ne — a) informace jsem nedostala

b) ne, nezajimam se o to

14.) Zajimal se Vas lékar / zdravotni sestra v prenatalni poradné, zda koufite?
a) ano

b) ne

15.) Pobyvala jste béhem tehotenstvi v zakoufeném prostiedi?
a) ziidka, jednou do mésice
b) Casto, 2-3 krat tydné
C) ne, vitbec

16.) Jste kuracka?

a) ano
b) jsem ex-kutak
¢) ne, nikdy jsem nekouftila
Ex-kuracky prejdete k otazce ¢. 18
Nekuracky prejdete k otazce ¢. 20

17.) Piestala jste koufit nebo omezila jste pocet vykoufenych cigaret, kdyz jste zjistila,
ze jste t€hotna?
a) ano
b) ne
Pri odpovédi ne, prejdéte k otazce ¢. 19
18.) Jak / jakym zplisobem se Vam podatilo piestat koufit?

a) prestala jsem sama, bez pomoci

b) jednorazovou konzultaci s lékafem a pomoci nahradni nikotinové terapie -
zvykacky, naplasti, inhalatory

c¢) dochazela jsem pravideln€ do centra pro odvykani kouteni

d) jiné, uved’te



19.) Pokud koutite/koufila jste v téhotenstvi, fekl Vam 1ékat/zdravotni sestra, ze mizete
koutit dal?

a) ano
b) ne, bylo mi doporuceno hned prestat
¢) ano, ale snizit pocet vykoufenych cigaret na minimum

d) ano, v té€hotenstvi mi bylo doporuc¢eno neptestavat koufit, kviili moznym
abstinen¢nim pfiznaktim (stresu) u ditéte i matky

20.) Je v doméacnosti, kde bude vyrustat dit¢ nékdo kutrak?
a) ano

b) ne



Piiloha ¢&. 2: Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Dale odpovidaji jen kuracky, Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti
1.) Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
3. do 5 minut
4. za 6 — 30minut
5. za 31 - 60 minut
6

. po 60 minutach

2.) Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouteni dovoleno?
a) ano

b) ne

3.) Kterou cigaretu byste nerada postradala?
4. prvnirano

5. kteroukoli jinou

4.) Kolik cigaret denné koutite?
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31 avice

5.) Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
4. ano

5. ne

6.) Kouftite, i kdyz jste nemocna a upoutana na lizko?
a) ano

b) ne



Piiloha €. 3: Dotaznik II.

Dobry den,

Gratuluji Vam k narozeni miminka. Jmenuji se Marie JanCova, jsem studentkou 3. ro¢niku
Adiktologie — bakalafského kombinovaného studia na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vypInéni kratkého dotazniku, ktery je anonymni.
Vysledky budou pouzity vyhradné ke zpracovani praktické casti mé bakalaiské prace, jejimz
tématem je UZivdni tabdaku u téhotnych Zen v Praze.

Ptredem dékuji za spolupraci. Marie Jancova

1.) V kolikatém tydnu téhotenstvi jste porodila? Doplite Cislem ........................
(pozn.: Napiste prosim, pokud mozno presny tyden a den tehotenstvi, priklad: 39+5)
2.) Jak/jakym zptisobem jste porodila?
a) spontanné
b) Cisafskym fezem
c) porod s pomoci vakuumextraktoru (VEX)

d) porod s pomoci porodnickych klesti (Forceps)

3.) Vyplite, prosim: Narodil se mi:
a) chlapec

b) dévce

4.) Napiste prosim, porodni vahu NOVOrOZENCE ..........c.ovviuiiniiriieiiiiianiiianennn,

5.) Pokud vite, doplite prosim, hodnoty Apgar skére u novorozence (¢iselné hodnoceni
poporodni adaptace novorozence pediatrem v 1., 5. a 10. minuté po porodu)

6.) Koufila jste v tomto téhotenstvi?
a) ano

b) ne



Piiloha ¢. 4: Informovany souhlas s vyzkumem

Souhlas s vyzkumem

Ja souhlasim se svoji ucasti na vyzkumu pro ucely bakalarské
prace s nazvem Uzivani tabdku u té¢hotnych zen v Praze. Souhlasim s vyplnénim dotazniku a
také souhlasim a rozumim, ze veskeré informace i1 vysledky jsou davérné, budou pouzity
vyhradné ke studijnim ucelim a budou analyzovany a publikovany zptisobem, ktery vylucuje
moji identifikaci.

Podpis:

V Praze, dne:




Piiloha ¢&. 5 Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setieni ve FNKV

Eticka komise
FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Ceska4 republika
Ethics Committee
The University Hospital Kralovske Vinohrady

Czech Republic
53 Srobarova 50, 100 34 Praha 10 ‘R 296 472272 B267310376 K eticka komise@fnkv.cz

ViazZené pani

Marie Janéova

Gynekologicko porodnicka klinika
FN Krilovské Vinohrady

V Praze dne 12.3.2013

Véc
Z4dost 0 umozné&ni dotaznikového Setfeni ve FNKV — odpovéd’

K Vasi zadosti ve v&ci umoZnéni dotaznikového Setfeni ve FNKV (Gynekologicko porodnicka
klinika) pro u&ely zpracovéni bakalafské préce na téma ,,Uzivdni tabdku u téhotnych Zen v Praze" na 1.
LF UK Vam sdéluji, 2¢ Eticka komise FNKV s dotaznikovym $etfenim souhlasi za pfedpokladu dodrZeni
zékona &. 20/1966 Sb. O pééi a zdravi lidu v platném znéni a zékona &. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich
udaji v platném znéni.

Prof. MUDr. achl, CSc,
Piedseda Etic
FAKULTNIINEMOCNICE

KRALOVSKE VINOHRA LY
Srobarova 50100 24 i |
ETICKA KOMISE

strana | (celkem 1)




Piiloha ¢&. 6: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v FNM

FAKULTNI NEMOCNICE VMOTOLE

V Uvalu 84
Praha 5
150 06

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE ]
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU BAKALARSKOU PRACI

Ptijmeni a jméno Zadatele: Jancova Marie

Skola: 1. LF UK v Praze, Obor studia: Adiktologie

‘T'éma zavéreéné prace: Uzivani tabaku u t€¢hotnych Zen v Praze
Pozadavek: Sbér dat formou dotazniku

‘Termin sbéru dat od: 11.3. 2013 do 31.3. 2013

Pracoviité, kde bude sbér dat probihat: FN Motol (Gyn-por Klinika)

V Praze dne: Marie Jan¢ova
Vypliuje FN Motol '
Vyjadieni odpovédného zaméstnance dle organizacniho radu: SOUHLASN
_ /]
V ke dies ’ ana Nbvakova, MBA
i 0. pédi FN Motot
Podpis a razitko: ...........ocien. A 4
/

/e




