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ANOTACE

Téma bakalaiské prace je ,,Abuzus nikotinu v t€hotenstvi®. Prace se sklada ze dvou ¢asti, a to
z Casti teoretické a z Casti prizkumné. Teoretickd Cast obsahuje obecné informace o
té¢hotenstvi a charakterizuje jednotlivé trimestry. Dale pak definuje zavislost a jeji znaky.
Zamé&fuje se na zeny, které maji zkuSenost s koufenim. Popisuje moznosti odvykani koufeni
v dobé tehotenstvi. Vénuje se také charakteristice pasivniho koufeni. V této ¢asti je téz
popsano, jak jsou Zeny informovany o rizicich koufeni a jeho vlivu na plod v

obdobi téhotenstvi.

Prizkumné cast bakalafské prace se zabyva vyhodnocenim zpracovanych dat ziskanych
pomoci pruzkumu. Cilem prizkumné c¢asti je zjistit informovanost t¢hotnych zen o vlivu
koufeni na vyvoj jejich plodu v dobé téhotenstvi. V této ¢asti jsou prezentovany vysledky
prizkumného Setfeni. Prizkum byl orientovdn pouze na Zeny, které maji zkuSenost

s koufenim.
KLiCOVA SLOVA
téhotenstvi, ablizus, nikotin, plod, odvykani

ANOTTATION

The topic of thebachelor thesis is "Nicotine abuse in pregnancy". The thesis consists of two
parts, the theoretical part and the practical part. Thetheoretical part contains general
information on pregnancy and characterizes each quarter. It then defines dependence and its
features. It focuses on women who have experience with smoking and about how to quit
smoking during pregnancy. In this section | also deal with the characteristics of passive
smoking. In this section | also findout how women are informed about the risks of smoking

during pregnancy and its effects on the fetus.

The practical part of the bachelor thesis deals with the processing of data obtained through
research. The aim of the research is to get pregnant women aware of the influence of smoking
on the development of their fetus during pregnancy. In the practical part, questionnaire survey

is interpreted. The survey was focused only on women who have experience with smoking.
KEY WORDS

pregnancy, abuse, nicotine, fetus, cessation
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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UvVOD

,, Prestat kourit je ta nejsnadnéjsi vec na svete. Ja to mohu potvrdit, zkusil jsem to uz nejmin

tisickrat“. (Mark Twain)

Téma bakalaiské prace je ,,Ablzus nikotinu v téhotenstvi“. Toto téma jsem si zvolila
z davodu, ze si myslim, Ze koufeni je stale jednim z diskutovanych celosvétovych problémii,
ktery nici spousty lidem zdravi, ale i Zivoty téch nenarozenych. Dité v bfisku matky kuiacky
nema bohuzel na vybér, vyviji se na rozdil od matek nekuracek v rizikovém prostredi jiz od
poceti. Cigarety jsou droga jako kazda jina a zavislost na cigaretach je casto hiife 1éCitelna nez
zavislost na tvrdych drogach. Abuzus nikotinu v téhotenstvi prokazateln¢ Skodi ditéti.
Respiracni symptomatologie a morbidita se vyskytly zvySené v 6 a 18 mésicich Zivota déti,
jejichz matky koufily. Negativni vliv koufeni se odrazil v dalsim vyvoji ditéte, a to zejména
v primérné hmotnosti novorozenct, ktera je u matek kutacek o 107 g nizs§i ve srovnani
s novorozenci nekufac¢ek. Dale byly nalezeny rozdily v télesné délce a obvodu hlavicky vzdy

v neprospéch matek kutacek. (H4jek, Marsal, 2014).

Cilem bakalafské prace je zjistit informovanost téhotnych zen o vlivu koufeni na vyvoj jejich
plodu v dob¢ téhotenstvi. Tato prace je orientovana na zeny, které méli s koufenim zku$enosti
a zda po zjisténi t€hotenstvi jsou schopny ptestat koufit, nebo vyuzit odvykacich metod.
Chtéla jsem také zjistit, jaké vhodné metody odvykani by byly uc¢inné a ptijatelné pro t€hotné
Zeny a zda byla néktera z nich opravdu ucinna, dale jestli se zajimal zdravotnicky personal pfi
pravidelnych prohlidkach o to, zda Zena koufi a Zeny informoval o rizicich, jaké miZze mit
koufeni na vyvoj jejich plodu i na komplikace zptisobené koufenim v t€hotenstvi. Evropska
Skolni studie ESPAD v oblasti kutactvi mezi Sestnactiletymi studenty stiednich Skol ukézala,
7e Ceska republika je ke koufeni velmi tolerantni. Cigarety jsou S§iroce dostupné
1 Sestnactiletym, ackoliv pro né jsou vzhledem k jejich véku tabakové vyrobky nelegalni
drogou. Bylo zji§téno, Ze jednu zkusenost s koufenim v Zivoté ma v CR 80 studenti.

Obzvlaste varujici je kouteni mezi divkami. (Presl,2018).

Leékar pii komunikaci s nastavajici maminkou nebo Zenou, ktera se rozhodne otéhotnét, musi
brat v potaz celou osobnost pacienta, ne pouze jeji zdravotni stav. Dulezité je posoudit
psychologicky stav zeny, jeji zazemi, a to zejména z rodinného a socialniho hlediska. Tato

hlediska maji vliv na vznik naslednych somatickych obtizi. (Rozto¢il,2011).
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TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti popisuji t€¢hotenstvi a charakteristiku jednotlivych trimestrii. Dale definici
a znaky zavislosti, konkrétn¢ zavislosti na tabdku. Nésleduji zkuSenosti Zzen s koufenim
Vv téhotenstvi a jejich informovanost o negativnim vlivu na plod, charakteristika jednotlivych
onemocnéni po narozeni ditéte u matek kutfacek. V zavéru teoretické cCasti se snazim

charakterizovat pasivni kouieni a informovat o moznostech odvykani.

1 TEHOTENSTVI

Kazdé téhotenstvi zacind pocetim, kdy v poloviné menstruacniho cyklu se Zené z vaje¢niku
uvolni vajicko — mluvime 0 tzv. ovulaci, vajicko je zachyceno ustim vejcovodu a posunuje se
smérem do délohy, kde Vv pfipadé oplozeni zahnizdi. Pokud neni vajicko oplodnéné, do 24 h
zanika. Miliony spermii se pfi pohlavnim styku dostanou pfi ejakulaci do pochvy zeny, ale
pouze jedna z nich ma moznost vaji¢ko oplodnit. Prvni bunééné stadium se nazyva zygota.

(Kukla,2016).

Nelze stanovit piesnou délku tc¢hotenstvi od oplodnéni vajicka po samotny porod.
V porodnictvi se délka t€hotenstvi pocita od prvniho dne posledni menstruace, i kdyz ovulace
a nasledné oplodnéni nastaly o 14 dnl pozdéji. ,, Ve studiich na velkych souborech bylo
priimerné téhotenstvi stanoveno na 280 dnii, tj.40 ukoncenych tydnit + 0 dnii, coz odpovida 10

lunarnim mésicum. “ (Hajek, Marsal, 2014, s.32).

Biochemicky prikaz t€hotenstvi (Binder, 2011) popisuje jako zjist€éni HCG v séru matky, je
produkovan placentou od 3.-4. tydne t¢hotenstvi. Hodnota se béhem téhotenstvi zdvojnasobi a

vrcholu dosahuje kolem 12 tydne téhotenstvi. Je prikaznd positivita i v moci téhotné Zeny.

Téhotenstvi se sklada ze 3 fazi, tzv. trimestri. Kazdy z téchto trimestr je rozdilny. Jejich
rozdéleni je od oplodnéni do terminu porodu. Prvni trimestr je od pocatku poceti do
ukoncené¢ho 12. tydne, druhy trimestr do ukon¢eného 28. tydne a posledni tieti trimestr je od
28. tydne do terminu porodu. Propocet terminu porodu a v kterém tydnu te¢hotenstvi se Zena
nachazi, je mozno vypocitat n€kolika moZznymi zpiisoby. Jeden z nich je, Ze k prvnimu dni
posledni menstruace pripocteme sedm dni a odecteme tfi kalendaini mésice a tim vypocteme
termin porodu a nasledné i tyden nebo trimestr, ve kterém se Zena nachazi. Dalsi pomocnou
metodou je ultrazvukové vySetfeni, které se provadi u vSech téhotnych v Casné gravidité.

(Hajek, 2014).
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,, Ultrazvukové vysetieni predstavuje zdakladni zobrazovaci metodu v obdobi tehotenstvi
a porodu. V soucasnosti je povazovano za spolehlivy, neinvazivni, bezpecny, presny
a ekonomicky prijatelny typ zobrazovani. Ultrazvuk vyznamné prispiva ke sniZovani

perinatdlni morbidity a mortality. * (Binder, 2011, s.45).

Do zakladni néplné prace vSech gynekologi, pecujicich o té¢hotné zeny, patii US vysetieni.
V téhotenstvi jsou optimalni podminky pro diagnostickou metodu, jakou je US vysetieni,
informuje nas o ulozeni plodu v plodové vod¢, kterd je pro ultrazvukové viny piiznivym
akustickym prostfedim. Nejcast¢jSi ultrazvukové gynekologické vySetfeni je vaginalni
sondou, vyhoda je blizkost rozpoznani vySetfovanych organii, dalSim je pfistup abdomindlni,
vyhodou je snadna spoluprace s pacientkou a naprostd neinvazivita vySetfeni a snadna
manipulace. Mlizeme vysSetfit vétsi oblast, nevyhodou je horsi piehled diky vzdalenosti sondy

od vysetfované oblasti. Posledni téméf nepouzivany je rektalni ptistup, pomoci rektalni sondy

zavedené do konec¢niku. (Marsal, 2014).

1.1 Prvni trimestr

Prvni tydny téhotenstvi je obdobi prudkého vyvoje, na jehoz pribéhu zavisi budouci rist
plodu. Na zacatku prvniho trimestru se jadro spermie spoji s jadrem vaji¢ka, vznikne tim
zygota — oplodnéné vajicko. Déle se ryhuje a vytvoii tzv. morula, kterd se posouva
vejcovodem do d€lohy. Asi tyden po oplodnéni se tento Utvar nazyva blastocysta, kterd se
zanofi hloubéji do sliznice do faze tzv. nidace. Dal§im vyvojem a délenim, ktery ma rychly
charakter, vznikd embryo. V blastocysté¢ se zbun€k vyvine zéarode¢ny tercik. Vznikly
zarode¢ny terCik se vytvoii z blastocysty, kterd vytvaii plodové obaly a zloutkovy vacek. Tvar
embrya se méni ve dvouvrstevny kotoucek, z kterého se vytvoii tzv. zarode¢né vrstvy. Za

dalSich devét mésicli se vyvinou orgény ditéte. (Kukla,2014).

Ze 7loutkového vacku se vyviji pupecnik, ktery spojuje plod s placentou. Tvoii se plodova
voda. Tato tekutina vypliuje dutinu délozni a zabezpecuje idedlni podminky pro vyvoj a rist

plodu. (Rozto¢il, 2008).

Binder (2011) ve své knize popisuje, ze z téchto zarodeénych vrstev se v pristich mésicich
vyvinou vSechny organy ditéte. Tyto vrstvy jsou dale rozdéleny na vnéjsi, vnitini a stfedni
vrstvu. Z vngjsi vrstvy se vyviji kiize, zuby, vlasy, o€i, nehty. Ze stfedni vrstvy se vyviji
a vznikne kostra, svaly, vajecniky, semeniky a mizni uzliny. Z vnéj$i vrstvy vzniknou
a nasledné se vyvinou plice, moCovy méchyft, jatra, stfevni sliznice a Stitna zlaza. Embryo se

dale vyviji a jiz ve ¢tvrtém tydnu miizeme vidét na ultrazvuku bijici srdicko.
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Charakteristickym rysem je velka hlavicka, spodni ¢ast téla zatim ptipomina zasSpicatély ocas,
z kterého se Casem vyvinou dolni koncetiny vcetné prsti. Srdce je jiz zcela vytvoieno
Vv Sestém tydnu te€hotenstvi a nasledné¢ v osmém tydnu jsou jiz vyvinuty vSechny hlavni ¢asti
téla. V tomto obdobi zarodek méti pouhé Ctyii centimetry. Pokud vyvoj probéhl bez potizi,
riziko vazného poskozeni je nizké a nebezpeci spontanniho potratu klesa. V této vyvojové fazi
uz nemluvime o zarodku, nybrz o plodu. Nyni t€hotenstvi pfechazi do vyrovnanéjsi etapy,
nastavajici maminka zaznamena Ustup nevolnosti, paleni zdhy, unavy, Casté nuceni na moceni
a nasledné zvétSeni prsou. Existuji i zeny, které zadné ptiznaky téhotenstvi, kromé vynechani
menstruace, nepoznaji. Na konci prvniho trimestru se provadi prvni genetické vySetfeni. Jde
0 vySetieni krve v 11. — 12. tydnu a ultrazvukové zméfeni Sijového projasnéni. V tomto
obdobi se jiz snizuje riziko potratu a nasledné obavy z néj, vyhlidky na uspé$né donoSeni
ditéte rostou. U velkého procenta zen S prvnim trimestrdlnim krvacenim se o hrozici potrat
nejednd, krvéceni je zptisobeno vychlipkou pobliz délozniho hrdla, krvaceni spontanné ustava

kolem 12. tydne t€hotenstvi. (Binder,2011).

1.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr zac¢ind od zacatku 12. tydne té¢hotenstvi do konce 27. tydne. V druhé tietiné
t&hotenstvi zena zacina citit pohyby plodu a plné€ si uvédomuje jeho existenci. Citi se jiz lépe
a snazi se podpofit zdarny prub¢h teéhotenstvi. Jednim z ukoll této faze je ptijmout plod jako

nezavislého jedince. (Slezakova, 2017).

Plod jiz témé&f zapliuje celou délohu a pravidelné dychd. V prvnim trimestru dochéazi k vyvoji
jednotlivych ¢asti téla a jejich ulozeni na spravné misto a v pokracujicim druhém trimestru se
zvetSuje jejich délka, hmotnost a hustota. Je to obdobi prenatilnich zkousek, odhalujicich
mozné vyvojové vady plodu, patii sem zejména odbér plodové vody tzv. aminocentéza a
krevni odbéry U matky. Pozvolna se vyviji obli¢ej, plod ma jiz ztetelné lidské rysy. Zakladem
obliceje je pet podkoznich vybézku, které se postupné propojuji. Vytvaii se z nich nosni
dirky, nos, tvare, ret a brada. Mizeme pozorovat za¢atky mimickych pohybii jako je otevirani
a zavirani rtQ, pohyby hlavy. Dit¢ se uZ umi mracit, usmivat, plakat, rostou mu nehty. Na
pokozZce se objevuje lanugo. Lanugo pokryva cely povrch téla a vytvari na pokozce zajimavé
vzorce. SlouZi zejména k udrZeni ochranného kozniho mazu, vytvafeného tukovymi Zlazami.
Zacina slySet zvuky, které jej mohou stimulovat, ale 1 drazdit. Maminkam se v tomto obdobi
doporucuje, aby ditéti zpivaly. Tvrdi se, Ze zvuk matcina hlasu a tep jejiho srdce maji na dité

ey e

téhotenstvi. (Kukla, 2016).
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1.3 Treti trimestr

Tieti trimestr zacina od 28. tydne téhotenstvi a kon¢i porodem ditéte. Ke konci téhotenstvi si
vétSinou nastdvajici maminky stézuji na paleni zahy, nadymani, samovolny odtok moci nebo
problémy s dychanim. VétSinou uz nemohou spat celou noc a odpocivaji pies den. Uvnitt
jejich délohy dit€¢ potad roste a vyviji se. Plod zaujima bezpecnou polohu v déloze a je
obklopen plodovou vodou. Objem plodové vody se ke konci t¢hotenstvi zvySuje. Je
charakterizovana jako sterilni roztok, ktery pied porodem dosahuje 0,5-1,5 litru. Od 28. tydne
se zacina ztracet lanugo a v podkozi se vytvaii ochranna vrstva tuku. Genitalie ditéte zaCinaji
mit spravny tvar a polohu, u chlapct sestupuji varlata do Sourku. Poslednim organem, ktery
dozrava, jsou plice. OCi jsou zaviené do sedmého mésice. Déloha zvétsi svij objem 500x,
neni uz mnoho mista. Zena si v této tieti zavéretné fazi stavi tzv. hnizdo, pfipravuje se na
porod a existenci nového jedince, ktery zije samostatn¢é mimo organismus matky.

(Slezakova,2017).

Vzhledem ke tvaru délozni dutiny zaujima plod v téle matky vétSinou polohu hlavou dolt.
Obvod jeho hrudniku je o dva centimetry mensi nez obvod hlavy. Jiz nyni je stabilizovan

cyklus stiidani spanku a bdéni, ktery pokracuje i po narozeni. (Rozto¢il, 2008).

Termin porodu lze urcit za 266 dni, to je asi 38 tydnd po oplozeni. Zhruba od 36. tydne
téhotenstvi se dit¢ v deéloze jiz neotaéi a zaujme definitivni polohu. Ve velké vétSiné smétuje
hlavicka dold. Aby bylo mozno dobfe napldnovat porod, musi lékat zjisti polohu plodu
v déloze. Pokud je dité velké, nebo rodi-li se nohama ¢i zadeCkem, je na lékafi, jak povede
porod, zda nepfistoupi na operacni zakrok — cisatsky fez. Cilem je, aby porod probé¢hl bez
problému a nedoslo k poSkozeni rodicky ¢i ditéte. Lékat se musi spravné a v€as rozhodnout.
VétSina Zen se na narozeni ditéte tesi, je to pro né silny a povznasejici zazitek, jaky v lidském
Zivoté nema obdoby. V kazdém z té€chto tfi trimestri dochédzi k pfedem uréenym zménam jak
u plodu, tak u matky, diky nimz mtzeme odhalit vzniklé¢ odchylky od spravného vyvoje.

(Slezakova,2017).

vvvvvv

tim, ¢im byla a tim, ¢im se ma stat. Musi pfijmout nové zivotni role, nékdy propada depresi
a uzkosti, diilezita je podpora rodiny a okoli. “Zeny mohou byt v téhotenstvi vystaveny riznym
stresovym situacim, osobnim ¢i socioekonomickym problémiim jako je rozvod, ztrdta partnera

nebo zaméstnani . (Koucky, Smisek, 2014, s.124).
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2 SYNDROM ZAVISLOSTI

Syndrom zavislosti Nespor (2018) definoval, jako soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych fenomént, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje

nasledujici projevy:
- silné prani uzit drogu, nutkava potreba
- porusené ovladani pfi jejim uzivani, ztrata volni kontroly

- pretrvavajici uzivani i ptes Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory télesnym i

duSevnim komplikacim

- periodizace drogy pred vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky, prevazujici orientace na

zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho a¢inku
- zvySend/snizena tolerance
- odvykaci stav pfi nedostatku ¢i vysazeni drogy

Diagn6éza se stanovuje nasledovné: pokud béhem roku doSlo k nésledujicim jevim

opakujicich se n€kolikrat za sebou, miizeme stanovit, Ze jedinec trpi zavislosti.

Dalsi slozkou zavislosti je touha. Mize byt dost casto silna, ze vas ovladne. Pokud
Vv abstinencnim obdobi jedinec pozZije diive pravidelné uZivanou latku, nastane névrat
k zavislosti, a to v dosti vétsim méfitku. Zavislost je fazena mezi chronické onemocnéni
centralni mozkové soustavy a jako vSechny nemoci je ji tfeba 1é¢it. Navykoveé latky nam
pfinasi pocit piijemného stavu, kdy zapomindme na problémy, které mame a unikdme do
jiného svéta. PokraCovani v uzivani latky nids muze poskodit nejen psychicky, ale i
fyziologicky, pfedevsim nevratnym poskozenim naSich organl. “Nejcastejsimi ditvody, co
vedou konzumenta Kk uzivdani dané latky, je prozivani prijemného stavu. Tohoto stavu nelze

Jjinak dosdhnout, pouze po poZiti této latky . (Fischer, Skoda,2014, s.82).
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2.1 Znaky zavislosti

Craving (anglicky) neboli bazeni, je silnd touha uzivat latku, kterA nam dava pocit blaha.
Bazeni Ize vyvolat riznymi podnéty a to vnéjSimi, zejména stimul rizikového prostedi anebo
vnitinimi, to je Unava nebo nuda. N4a§ mozek se béhem bazeni aktivuje, ale dlouhodobym
pusobenim muze dojit k oslabeni paméti, snizeni postfehu a neschopnosti mluvy. Bazeni dale
ovlivituje schopnost se spravné rozhodovat. Rada téchto zmén maji spoleéné symptomy se

stresem. Mezi hlavni znaky zavislosti patfi zhorSené sebeovladani.

Nespor (2011) uvadi, ze sebeovladani tzce souvisi s bazenim, ale miize nastat situace, kdy
lidé, ktefi trpi silnym bazenim, i pies to maji zCasti zachované sebeovladani. Neumé;ji ridit své
emoce a hiife vnimaji své télo a reakce na zivotni situace. Po poziti navykové latky jedinec
ztraci sim nad sebou kontrolu a ¢eka, ze se vSe vyfesi samo. Po ukonéeni pisobeni dané latky
ale problémy nemizi, naopak narlstaji, proto se obraci znovu k navykové latce. S postupnym
zvySovanim davek ztraceji nad svym jednanim kontrolu. K recidivé navykového chovani
dojde rychleji, pokud se jedinec vyskytne v rizikovém prostiedi. Dilezita je i zména Zivotniho
stylu a vyména pratel nebo zaméstnani. DalSim znakem je somaticky odvykaci stav, ktery
souvisi s uZivanim latky, aby doSlo nasledné ke zmirnéni odvykaciho stavu. Odvykaci
ptiznaky se hlavné projevuji nervozitou, Gizkosti, pocitem na zvraceni, stiidavé teplo, zima a
dochazi k silné touze po poziti ndvykové latky. Tyto potize ¢asto mivaji opacny vliv, nez
jakym pusobi navykova latka. ,, Tolerance se projevuje tim, ze k dosazeni stejného ucinku je

treba vyssich davek latek, nebo Ze stejné davky maji nizsi ucinek . (NeSpor 2018, str.24).

ZvySovani davek miize vést az k tomu, Ze jedinec musi pfijimat navykovou latku cely den,
tedy pies den a noc. Miize dojit i k poklesu tolerance, a to v piimé souvislosti s onemocnénim
nebo pfi 16¢bé fadou 1éki. Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi souvisi s ¢asem. Cas,
ktery dfive vypliovaly zajmy, konic¢ky, rodina, déti, prace, je nahrazen shanénim navykové
latky. Zavisli lidé zanedbavaji také samy sebe a to hygienu, oSaceni, stravu, uklid domacnosti,
péce o diim. Neni to otazka jednoho roku, ale nékolika let, kdy latka se stava konickem cislo
jedna. Poslednim znakem je pokracovani v uZivani ptes jasny dikaz Skodlivych nasledk.
Nemaji ohledy na to, jak to ni¢i jejich t€lo a mysl, 1 kdyZz to vi, berou to dal. Ni¢i tim sebe,
rodinu, pratele, kolegy v zamé&stnani €ili celé okoli. Diagnoza zévislosti na tabaku je F17, je
oznacovana jako samostatnd nemoc, nesmime zapominat i na to, Ze zpusobuje dal§i nemoci.

(Kralikova, 2017).

18



2.2 Priciny zavislosti

Rizikovym faktorem mtize byt dostupnost latky, psychika jedince, genetické faktory, rodina,
vrstevnici a prostfedi, zaméstnani. Ochrannym faktorem mulze byt sam jedinec, jeho
vlastnosti, motivace, vile, jeho osobnost nebo rodina. Zivotni styl je ovliviiovan velkym
mnozstvim negativnich faktorti. Jednim z nich je i1 koufeni, to posiluje pubescenty vstupem do
dospélosti. Myslime si, ze koufit je moderni a normdlni. (Binder, 2006) Drogové zavislosti
musime posuzovat z hlediska bio-psycho-socialniho onemocnéni, kde se jednotlivé slozky

prolinaji a dopliuji.

2.3 Zavislost na tabaku
., Nejvice fascinujicim objevem mediciny 20. stoleti byl fakt, ze tolik nemoci a utrpeni je
zpiisobeno kourenim. Ponékud méné fascinujici je fakt, Ze tomu vénujeme tak mdlo

pozornosti. “ (Richard Doll)

Tabékova rostlina a koufeni tabaku bylo poprvé objeveno u americkych indianti. Do Evropy
se dostala diky Kolumbovym nadmoinikim. Koufily se doutniky a dymky, zménu piinesly az
cigarety. Prvni cigarety se objevily v Londyné v polovin€ 19. stoleti. Prvni klasicka cigareta
byla znacky Camel, ta nastartovala zacatek tabakové pandemie. Zakladnimi slozkami tabaku
je nikotin, oxid uhelnaty, dehet. Nikotin vyvolava télesnou a psychickou zavislost. Vlivem
nikotinu jsme se naucili spojovat urCité situace s cigaretou, ty nas podmini k impulsu,

abychom si hned zapalili. (Jopp, 2014).
Nejcastéjsi uzivané formy tabaku.

2.3.1 Bezdymny tabak
Je to forma tabdku Zvykaci nebo porcovana a znamena mensi riziko nez koufeni. Nejcastéji

roz§iteny v Svédsku, kde je diky tomu nizka prevalence koufeni a mortalita.

2.3.2 Vodni dymky

Vodni dymky jsou bohuzel oblibenéjsi u mladych lidi a déti. Domnivaji se, Ze nekouii.
Chladny kout se pak 1épe vdechuje do plic a celkova davka musi byt vyssi, ve vodni dymce
nehoti tabdk, ale uhlik umistény na tabadkové placce. Jednim z rizik tohoto typu koufeni je
Sifeni infekce, zejména pii skupinovém koufeni. Ani koufeni vodni dymky pro vas neni

bezpecné, vystavujete se riziku vSech vedlejsich U€inka cigaret. (Atkins, 2014).
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2.3.3 Dymka a doutniky

Dymka je nastroj urCeny ke koufeni, skladd se z hlavicky, v niz je umistén tabdk a je
zakoncena ndustkem, kterym kutfdk vdechuje dym. Na rozdil od ni je doutnik tabakovy
vyrobek, obsahujici ususeneny tabék, ktery po zapéaleni ndm umoznuje vdechnout kouf do ust.
,Slysela jsem prirovnani, Ze kourit cigarety je jako skocit z dvacatého patra, kdeZto kourit

doutnik je jen z devatenactého patra. Celkem to vystihuje situaci“. (Kralikova, 2015, s.24).
3.2.4 Cigarety

Jsou necastéjs$i a nejnavykovéjsi formou tabdku u nés. Zabiji témét polovinu konzumenti.
Koufeni cigarety piedstavuje velké nebezpeci vzniku zévislosti, se kterou lze obtizné piestat.

(Atkins, 2013).

Koufeni je popisovano (Vaviinkova, Binder, 2006) jako nejrozsifenéjsi zavislost u ¢eskych
téhotnych Zen, aZz pétina jich koufi béhem te€hotenstvi. V soucasnosti je v cigaretach nékolik
druhli tabaku rtzné upraveného. Obsahuji rlizné chuté, lakavé i pro déti, jako je naptiklad
lékotice, ovocné prichuté a mentol. V 80. letech pfisly na trh cigarety ,,lightky®, ¢ili lehké
S nizkym obsahem nikotinu. Cigaretovy koui obsahuje dioxiny, mocovinu, formaldehyd,

acetaldehyd, benzen a dalsi skodliviny.
Zavisly kurak ale téchto cigaret vykoufil vice, aby dosahl své davky. (Nespor, 2018).

2.4 Prevence

(Kralikova, 2017, str.12) Nejlepsi prevenci jsou zadkony, které stat nic nestoji a mize na nich
1 vydé¢lat, a to zejména vysoké dan¢ a v ndvaznosti 1 vyssi cena cigaret. Nekufacké vSechny
uzaviené prostory vcetné restauraci, zdkaz reklamy a viditelnost, dostupnost cigaret
v obchodé. Prodej by mél byt uskutecnén pouze ve specializovanych obchodech a na krabicce
by mélo byt zdravotni varovani s obrazky. Prevence se dale sklada nejen z legislativy, ale
dalezité je 1 pasobeni v roding€, chovani dospélych jako vzori, kontroly tabaku, snizeni
dostupnosti, film a koufeni, a hlavné Skolni preventivni programy. Rodina by méla byt
ptikladem, a tedy sami nekoufit. Ani doma ani v auté nedélat ze svych blizkych nedobrovolné
pasivni kutéky. ZvySovat détem sebevédomi, nebot’ vice kouiti déti, které si neveéti. Dbat o to,
aby déti byly doma spokojené, vic kouii déti nespokojené. A upozorniovat na vliv kouieni
jako je impotence, neplodnost, horsi plet, infarkty, rakovina a rychlejsi starnuti. Snizeni a

omezeni dostupnosti tabakovych vyrobki.
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3 ABUZUS NIKOTINU V TEHOTENSTVI

Abuzus nikotinu v t¢hotenstvi ohrozuje nejen matku, ale i plod v déloze, ktery nema na
vybranou a vyviji se pod vlivem navykové latky. Zvysuje se tak riziko pred¢asného porodu,
spontanniho potratu, narozené déti maji niz§i hmotnost. Dale hrozi hypoxie plodu, pifedCasné
odlouceni placenty, mimod¢lozni téhotenstvi. Koufeni ve formé cigaret piedstavuje pro
spolecnost predcasné ztraty zdravi i zivota. Tabdk je Sestym rizikovym faktorem, v hodnoceni
WHO, jako nejcast&jsi pricina smrti. ,,Vseobecné je pokladano za prokdazané, ze expozice deti

tabakovéemu kouri v prubéhu nitrodélozniho vyvoje a zakourenému prostredi v priubéhu deétstvi

vevrs

zdravi. “ (Kukla, 2016, s.329).

Exponované déti maji na rozdil od ostatnich déti zvySené riziko poruch. V soucasnosti
a béhem poslednich let studie prokézaly, Ze stoupd procento kutacek ve fertilnim veku.
Skodlivé latky, pochazejici z cigaretového koute, prechdzi pres placentu a piimo ovliviiuji
plod. Dulezitym tukolem prenatdlni péce je informovat zeny, které se rozhodnou pro
téhotenstvi nebo jsou jiz té¢hotné, o rizicich koufeni a negativnich Gcincich na vyvoj jejich
plodu béhem té€hotenstvi. Doporucit jim, aby se vyhnuly koufeni béhem celého téhotenstvi.
Pokud Zena neni schopna prestat s koufenim, méla by alesponi omezit pocet cigaret na
minimum. Doporucuje se také odvykaci 1écba, a to ve formé nikotinovych nahrad, jako jsou
zvykacky, naplasti a dalSi odvykaci formy. NejlepSim darem, ktery nastavajici matka muize

svému ditéti dat, je pfestat koufit a vytvofit mu tak zdarné podminky pro jeho dalsi vyvoj.

3.1 Abuzus nikotinu v téhotenstvi a jeho vliv na plod

3.1.1 Nizsi porodni hmotnost
Novorozenci matek kufacek maji prokazatelné nizsi poporodni hmotnost o 200-300 g nez déti

matek nekutacek nebo téch, které béhem téhotenstvi nekoutily, nebo kouftit prestaly. (Hajek,

Marsal, 2014).

Diky koufeni dochéazi k pfestupu cigaretového koufe do placentdlniho ob&hu a dochazi
k nasledné vazokonstrikci cév, zvySuje se hladina katecholamini a plod je vystaven

pfechodné hypoxii a dochazi k jeho nedostate¢né vyzive. (Vaviinkova, Binder, 2006™)

Hmotnost hypotrofického novorozence se pohybuje pod 2 500 g, jeho délka se pohybuje od
30-50 cm. Na prvni pohled je dité vyhublé a ma malo podkozniho tuku, kiize je vrascita

a jeho obranyschopnost klesa. (Binder,2011).

21



Matkam kutackam se rodi dvakrat Castéji dit€ s niz§i hmotnosti. Takze pokud chceme, aby se
nam narodilo dité s primérmou hmotnosti, je dilezité béhem téhotenstvi nekoufit. Binder
(2011) ve své knize popisuje hlavni znaky déti matek, které béhem téhotenstvi koufily. Jsou
to zejména rudd kize bez mazku, chybi ryhovani na dlanich a nohou, o¢ni vicka nejsou
oddélena, u ucha chybi nevyvinutd chrupavka, chybi prsni zlaza, varlata nesestupuji do

Sourku, genital je celkové nedostatecné vyvinuty.

3.1.2 Pied¢asny porod

Pred¢asné narozené deti jsou novorozenci narozeni pred dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi,
tedy do 259 dne od prvniho dne poslednich mésickil. Jako nezralé charakterizujeme déti, které
vazi méné nez 1500 grami. Pocet piedéasnych porodi v Ceské republice stoupa, v roce 2012
presahovala ¢etnost porodi do konce 37. tydne téhotenstvi 11 %, jejich vaha byla 2500 g, a to
u vice nez 7 %. (Hajek, Marsal, 2014).

PtedCasny porod mé spoustu rizikovych faktort, lze je rozdélit do tii skupin. Do prvni
skupiny patii genetické predispozice, rasa, vzdélani, vyziva a socioekonomickd situace. Do
druhé skupiny patii reprodukéni anamnéza, ptredchozi porody, vrozené vyvojové vady
a operacni gynekologické zdkroky. Tieti skupinu tvoii faktory, které se objevuji v aktualnim

t€hotenstvi. (Koucky, Smisek, 2014).

Jednou z pficin pted¢asnych porodt je u matky abtzus nikotinu v téhotenstvi. Oproti matkam
nekufackam je toto riziko o 1,5 - 2x vyssi. U dfive narozenych déti také hrozi pred¢asné umrti
a onemocnéni dalSich organovych soustav vcetné vyvojovych vad. Perinatdlni imrtnost je
o 1,2 vyssi. Neni zndm pfesny mechanismus kouieni a jeho vliv na dité, ale jednou z moZnosti
muze byt i to, Ze nikotin plisobi vasokonstrikéné a zplisobuje uteroplacentarni ischemii a ta
muze byt jednim ze spoustécich faktorti ptedcasného porodu. Dilezité je pro zenu, kterd se
rozhodne oté¢hotnét, prestat hned s koufenim a tim predejit moZznym komplikacim. (Hajek,
2014).

3.1.3 Predcasné odlouceni placenty
,,Je to stav, kdy dochazi k predcasnému odlucovani normalné ulozeného liizka, a to zejména

se jedna o obdobi poslednich trech mésicu tehotenstvi za predpokladu, Ze je uloZeni placenty

normalni. “ (Roztocil, 2014, s.313).
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Leh¢i formy se vyskytuji v 1 % téhotenstvi, vaznéjsi formy 2-5 %. OhroZuje nejen Zivot
ditéte, ale i matky. Pfi¢ina byva sdruzena s jinymi komplikacemi, pfedevsim hypertenze,
preeklampsie, uzivani vasokonstrikénich latek. Pfi¢inou je poruSeni arteriovenoznich spojek
a nasledkem toho dochazi ke krvaceni a tvorbé hematomu mezi sténou délohy a placentou.
Krev trombotizuje a pronika celou délozni sténou, dochazi k fialovému zabarveni placenty.
Toto zbarveni I€kafi diagnostikuji jako Couvelairova déloha. Dochazi ke snizeni aktivity
plodu a nasledné hypoxii az amrti plodu. D¢loha je zvétSena a bolestiva, u téhotné se tento
stav muze rozvinou az v Sok, a to z divodu krevni ztraty. Diagnézu stanovujeme pomoci
ultrasonografického vySetieni. Lécba a jeji uspeésnost zavisi na velikosti odlouc¢ené placenty,
na fazi porodu a velikosti plodu. Rodicka je pod stalou kontrolou, sledujeme diurézu a rozvoj
DIC. Pokud je poSkozeni placenty rozsahlejsi a ohroZuje Zivot matky a plodu, voli se varianta
operacni, cisafsky fez. Pfi malém rozsahu poSkozeni a niz§im stupni téhotenstvi voli se

varianta vaginalniho ukonceni. (Roztoc¢il, 2014).

3.1.4 Spontanni potrat
,,Spontanni potrat, to je ukonceni tehotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici znamky
Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g a pokud ji

nelze zjistit, je-li tehotenstvi kratsi nez 22 tydnii. “ (Koucky, Smisek, 2015, s.11).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny spontanniho potratu patii defektni plodové vejce a matetské priciny.
Pokud je defektni plodové vejce, z divodu embryonalni a fetdlni abnormality, organismus
zeny se zbavi sam postizeného plodu jiz v pocatku tehotenstvi. Pfi¢iny jsou napiiklad
strukturalni defekt, genetické choroby nebo odchylky v poctu chromozomdu. Pfic¢iny mohou
byt, hormondlniho piivodu, patologické spermie partnera, malformace délohy, zanéty nadory,
traumata a otravy. Mezi otravy, které ohrozuji plod v prvnim trimestru je rizikovym faktorem
oznacen 1 abuzus nikotinu v téhotenstvi. Zanik te€hotenstvi mohou zplsobit toxiny, které
obsahuje cigaretovy kouf. DileZitd je pro téhotné Zeny také prekoncepcni péce a jeji
informovanost o Skodlivosti koufeni v t¢hotenstvi z diivodu ptred¢asného porodu. Potraty
mohou byt indikovany z diivodu terapeutického. Zena sama pozada svého gynekologa
o umg¢lé preruseni t€hotenstvi, to u nas umoziuje zakon 467/1992 Sb. T¢hotenstvi 1ze ukoncit
do konce 12. tydne, po uplynuti tohoto terminu lze téhotenstvi ukoncit pouze je-li ohrozen
zivot zeny nebo se prokaze poskozeni plodu. Potrat popisuje Binder (2011) jako vypuzeni
plodu a ostatnich casti plodového vejce, a to pfed tim, nez plod dosdhne tuplné

Zivotaschopnosti.
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Samovolny potrat podle pribéhu rozdélujeme na nekomplikovany a komplikovany.
Nekomplikovany potrat probihd v n€kolika stadiich, a to potrat hrozici, pocinajici a uplny.
Komplikovany potrat rozdélujeme na potrat protahovany, netplny, horec¢naty, zamlkly. Pokud
Zzena potrati vicekrat za sebou, oznaCujeme tento stav jako potrat habitudlni. (Smisek,

Koucky,2014).

3.1.5 MimodéloZni téhotenstvi

Mimodélozni t¢hotenstvi je charakterizovano jako ektopické (GEU) nebo extrauterinni
téhotenstvi. Oplodnény oocyt se zahnizdi mimo délohu a zacne rist. Incidence GEU ptipada
na 1 ze 140 te€hotenstvi. Ve vétSiné pripadl je rozpoznano jiz pred dokoncenym 12. tydnem
a muze se vyskytnou v kazdém véku pacientky. Mezi ptiznaky, které pacientky udavaji jsou
ztrata krvaceni nebo $pinéni, bolest v podbfisku, absence gesta¢niho vacku v déloze, pozitivni
téhotensky test hCG a pocit nevolnosti. Pokud je nepfitomny gesta¢ni vacek v délozni dutiné
a hladina hCG je 2000IU/1 a vyssi jde, s velkou pravdépodobnosti o mimod¢lozni té¢hotenstvi.
(Hajek, Marsal,2014).

,V drtivé vetsine pripadii (kolem 95 %) se zdrodek implantuje ve vejcovodu. Lokalizace
Vtubé je nasledujici: v ampule niduje v55 %, visthmu ve 25 %, ve fimbriich v 17 %
a intersticialne ve stené delozni (nejcasteji v deloznim rohu — kornudlni gravidita) ve 2-3 %

pripadii. “ (Roztocil, 2018, s.215).

Podle Roztocila (2008) bylo prokazdno na zdkladé mnoha studii, Ze Zeny, které maji
v anamnéze abuzus nikotinu ptfed téhotenstvim a v obdobi téhotenstvi, maji vétsi riziko
mimodélozniho téhotenstvi. Toto riziko je zvysené 1,5-2,0krat, a to i pfi minimalnim poctu
vykoutenych cigaret. Rizikové faktory mimodéloZzniho téhotenstvi délime na 3 stupné rizika.
Prvni je vysoké riziko vzniku, jako je napiiklad patologie nebo chirurgicky vykon na
vejcovodu, dale pak na stfedni riziko, tim muze byt spontanni potrat v anamnéze, a nakonec
nizké riziko, jako je abtizus nikotinu. Nejrychlej$i diagnostickou metodou je ultrasonografie,
pro Zeny nezatézové vysSetfeni. Po potvrzeni mimodélozniho téhotenstvi gynekolog voli pfi
nizkych hladinach hCG nejprve konzervativni postup a observaci pacientky anebo tubularni
potrat. Operacni postup, nejCastéji proveden laparoskopickym pfistupem, je vykon pod
nazvem salpingektomie ¢ili odstranéni vejcovodu spolu s oplozenym vajickem. Mimod¢lozni
téhotenstvi se u 10-20 % pacientek opakuje. Komplikaci muze byt ruptura tuby a nasledné

krvaceni, které mizZe pacientku ohrozit na Zivote.
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3.2 Komplikace zpiisobené abuzem nikotinu v té€hotenstvi

Kralikova (2015) uvadi, Ze abtizus nikotinu je nejrozsifencjsi zavislosti u téhotnych zen.
Nezéadouci ucinky tabdkového koufe vedou ke komplikacim v téhotenstvi a jsou rizikové
nejen pro matku, ale i pro plod. Soucasna medicina zalozena na ditkazech, Ze abtzus nikotinu
Skodi jak matce, tak ditéti a neexistuje bezpecna davka cigaretového kouie. Kazda cigareta
poskozuje! Také upozoriuje na to, ze u nas kouti, 20 %, t€hotnych Zen a z toho 7 % jich koufi

az do porodu. Mezi komplikace zptisobené kouienim fadime:

- Spontanni potrat

Pted¢asny porod

Pted¢asny odtok plodové vody

Nizka porodni hmotnost

- Ptedc¢asné odlucovani placenty

3.3 Koureni

‘

., Koureni mi prosté chutna® a ,,Miizu s tim kdykoli prestat”, tikaji kuféaci, aby mohli dal

v klidu koufit. (Jopp,2014 5.72).

Podle Joppa (2014) vétSina kutrakd tyto vEéty pouziva, aby okoli dokazala svoji nezavislost
vici koufeni. Koufeni je nemoc a kazdy ¢tvrty kufdk umird na jeho nasledky. Koufeni nam
dava stav uvolnéni a relaxace, pfinaSi potéSeni, navozuje stav klidu a méné stresu, to po
45 min. odpada a objevi se chut’ na dalsi cigaretu. Cigarety a ostatni tabakové vyrobky fadime

mezi nejrozsifenéjs§i drogy u nds, a navic sndze dostupné. Zavislost se mize projevit

1 u ptileZitostnych nebo pasivnich kufak.

3.4 Pasivni koureni

Pasivni koufeni neboli nedobrovolné koufeni, je definovano jako vystaveni se tabakovému
koufi. V piipadé, kdy kouf jedné osoby, koufici tabakové vyrobky, je vdechovan jinymi, kteti
nekoufi. Na nadory plic zemie 90 % pacient aktivné koufticich, dalSich 30 % tvofi nekufaci.

(http://www.kurakova-plice.cz/koureni cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana.html

autorembezcigaret.cz

Kralikova (2017) ve své knize udava, pasivni koufeni je diagnoza Z 58.7 a piSe, ze bezpecna
davka koufeni neexistuje. A apeluje na pohyb nebo pobyt v uzavienych prostorech, kde se
koufi.
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4 MOZNOSTI ODVYKANI KOURENI V TEHOTENSTVI

., Jen jedno zpiisobuje, ze je tviij vysneny cil nedosazitelny: strach ze selhani. " Paolo Coelho

V soucasnosti mame k dispozici spoustu dostupnych prostiedkli a metod, které nam mohou
pomoci prestat koufit. Kurdk neni zavisly pouze na nikotinu, ale i na zvyku a zptisobu
zapaleni cigarety. Pro mnohé je velky problém piestat koufit, a proto je nutné vyhledat
odbornou pomoc. Pro Zenu, ktera se rozhodne otéhotnét, je dobré piestat s koutfeni alespon
rok pfed planovanym ot¢hotnénim. Pfestat koufit ma vyznam pro matku i dit¢ v jakémkoliv
tydnu téhotenstvi. T¢hotné Zeny vétSinou maji informace o abuzus nikotinu, ale piesto malé
procento téchto Zen koufi dal. Nékdy koufeni vilbec neomezi anebo pouze snizi pocet
vykoutenych cigaret. Obdobi t&hotenstvi, nebo rozhodnuti oté¢hotnét, je pro Zeny kutacky
dobrou motivaci, jak s koufenim skoncovat. Zeny by mély byt upozornény na rizika spojena
s koufenim v téhotenstvi, jiz u svého gynekologa, méla by byt soucdsti rutinni péce o
t¢hotnou Zenu. V CR si na rozhovor s lékafem v gynekologické ambulanci vzpomnélo jen
malé mnozstvi zen. ,, Koureni ale znamend pro normalni rust a vyvoj ditéte tak vysoké riziko,
a to jak pred narozenim, tak po ném, Ze pokud jste téhotnd a nedokdzZete prestat kourit bez

pomoci, doporucuje se vyzkouset nékterou z forem NNL. *“ (Atkins, 2014, s.36).

4.1 Nahradni nikotinova lé¢ba-NNL

v

Nejrozsitengjsi pouzivand metoda je snadno dostupnd po celém svété v lékarnach, po
internetu a nékdy 1 na predpis. Poskytuje kurdktim, kteti chtéji svlij navyk zménit, pomoc, a to
ve zpusobu, jak do sebe dostat davku nikotinu, aniz by si zapalili cigaretu. Tento nikotin se
dostava do organismu krevni cestou a navaze se v mozku na nikotinové receptory. To dale
vede K uvolnéni dopaminu a k pocitu uvolnéni a klidu, které by normalné vznikly po poziti
nikotinu. Tento zplsob zabranuje abstinen¢nim ptiznaklim, kdy nehledéte cigarety a odvykani
se stava snazSim. Nejcastéjsi otazka na terapii ndhrazky nikotinu je ,, MuZe vést pouzivini
nikotinovych naplasti k nové zavislosti? Ne, v pripadé naplasti je zavislostni potencidl
prakticky nulovy. Chybi rychla davka, jako je tomu u cigarety. Naplast zveda hladinu nikotinu
V krvi pomalu a na delsi dobu “. (Joop, 2014, 5.224).
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4.1.1 Naplasti

Nezatézové a nendpadné ukryté pod obleCenim. Vyrabi se dva typy — ty, co se nosi
Ctyfiadvacet hodin a ty, co se nosi pouze pres den. Vyrabi se rtizné silné, muzete si je koupit
v 1¢karné nebo nechat predepsat 1ékafem. Doporucuje se snizit davku pokazdé, kdyz dostanete

dalsi nové baleni. Vedlej$imi G€inky jsou kozni vyrazka, Spatny spanek. (Jopp, 2014).

4.1.2 Pastilky
Jejich pouziti je podobné jako u zvykacek s tim rozdilem, Ze se cucaji, rozpousti se do pul
hodiny. Jejich uzivani se také s postupem casu snizuje. VedlejSimi ucinky jsou podrazdény

zaludek, Skytavka, brnéni jazyka nebo bolesti hlavy. (Atkins, 2013).

4.1.3 Zvyka&ky
., U 2vykacek je dulezity zpiisob zZvykani: nékolikrat jen nakousnout, jakmile zacnete polykat
sliny a zacne vas palit V krku, prestante Zvykat a odlozte Zvykacku na zhruba 30 vterin pod

Jjazyk nebo za dasen, pak opakujte né kolikateré nakousnuti. *“ (Kralikova, 2017, s.22).

Nikotinové zvykacky jsou vyrabéné ve dvou rtizné silnych vyrobceich a to 4 miligramové, pro
t&281 kufaky a 2 miligramové. Zvykacka se zvyka do doby aZ je jeji chut’ nejsilngjsi, davka se
spotiebuje asi za hodinu. Snizovat davku se doporucuje rozpiilenim zvykacky a zvykat kratsi

dobu. Vedlej$imi ucinky jsou nechutenstvi, bolesti celisti.

4.1.4 Mikro pastilky
Podle Kralikové (2017) jsou to drobné tablety urcené k tomu, aby se pomalu rozpustily pod
jazykem, kde se nikotin vstfebava. UZivani téchto tablet se doporucuje tii az Sest mésictl.

Vedlejsimi Gcinky jsou zdvraté, bolest v tstech nebo krku a buseni srdce.

4.1.5 Inhalatory
Jak popisuje Atkins (2013), tato zafizeni maji napodobit cigarety. Jsou urcena, k tomu, aby
pomohla kutrakim, kterym pii odvykani koufeni chybi kouf z cigarety, a to predevsim jako

akt. Lécebna davka je dvanact tydnt. Vedlej$imi ucinky jsou kasel a boleni v krku.

4.1.6 Nosni spreje

Jsou nejrychlejsi metodou, jak poskytovat nikotinovou davku. Droga je vstiebadvana nosni
sliznici, kterd je hodné prokrvend. Jediny vstfik dod4 organismu stejnou davku nikotinu jako
jedna cigareta. Ze zacatku se pouziva jeden vsttik, a to kazdou hodinu a fidime se podle toho,
kolik cigaret pfedtim jedinec vykoufil. VedlejSimi Gc€inky jsou ryma, slzeni, krvaceni z nosu,

kasel a bolesti hlavy. (Atkins, 2013).
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4.2 Léky k odvykani koureni
Existuji dva léky, které vam mohou pomoci s odvykanim, a to hlavné v piipad¢, pokud
nechcete zkusit NNL. Funguji rozdilng, jsou dostupné pouze na ptedpis praktického lékaie

nebo lékare pracujiciho na odvykaci klinice.

4.2.1 Champix
Champix je velice U¢inna latka, ktera pomaha ucinné v procesu odvykani koufeni. ZvySuje

Sanci na svobodny zivot bez cigaret. (Joop, 2014).

V organismu zpusobuje to, ze molekula tohoto Iéku se navaze na nikotinové receptory
v mozku. Nasledkem je snizeni nuceni bazeni po nikotinu v cigaretach. Pokud se rozhodneme
zaCit uzivat tento 1¢k, musime si pfedem stanovit ptesny datum, kdy pfestaneme koufit a zacit
brat tabletky tyden ¢i dva pfed stanovenym datem. Doporucovana ddvka je jedna tableta
denné po dobu tii dnii a nasledné davku zvyste na dvakrat denné. Jedna tableta obsahuje 500
mikrogrami u¢inné latky. Vedlej$imi U¢inky jsou zmény chuti, bolesti hlavy, zavraté,
naruSeni spanku  a sucho v Ustech. Uzivani tohoto 1éku je povoleno osobam starSim 18 let,
neni vhodné pro té¢hotné a kojici Zeny. Proto se uzivani tohoto 1éku doporucuje Zendm, které
chtéji prestat koufit a nasledn¢ otéhotnét. Je to nejnovejsi metoda a prvni 1€k vyvinuty piimo
k 1é¢bé zavislosti na tabaku. Neobsahuje nikotin a 1é¢ba timto piipravkem je velice G¢inna.

(Atkins, 2014).

4.2.2 Bupropion
,, Takeé antidepresivum bupropion sniZuje potiebu kourit, v indikaci lécby zavislosti na tabdaku

se jmenuje Zyban. *“ (Krélikova, 2017 s.24).

Kralikova ho oznacuje jako 1€k, ktery byl piivodné vyroben jako antidepresivum, ale 1€kafi
zjistili spojeni u kutakt s depresemi, ktefi uzivali tento 1€k, Ze Casto piestali s koufenim.
Pasobi v mozku na dva neurotransmitery — dopamin a noradrenalin a to tim, ze zveda jejich
hladinu. V jedné tableté jel150 miligramu G¢inné latky. Mé&l by se brat jeden nebo dva tydny
pred datem, co se rozhodneme skoncit s koufenim. Bere se sedm az devét tydnd. VedlejSimi
ucinky jsou neklid, uzkost, sucho v ustech, deprese, boleni hlavy, vyraZka a nespavost. Lék
nesmi uzivat déti, t€hotné a kojici zeny, neni vhodny také pro lidi se zavislosti na alkoholu. Je

na predpis. (Kralikova, 2017, s. 24).
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4.3 Elektronické cigarety

., Elektronické cigarety jsou vyrobené tak, aby vypadaly jako tradicni cigarety, a to s bilym
telem a oranzovym koncem, ale existuji i takové, které jsou celé cerné, vyrabi se v mnoha

riiznych tvarech a velikostech.* (Atkins, 2013, s. 46).

Vnéjsi obal je z plastu, rozdéleny na dva dily. Na jednom konci je patrona s nikotinem, ktery
je rozpustény v tekutiné s ndzvem propylen glykol. Druhy dil se zasroubovava do patrony,
obsahujici rozpraSovac, ktery méni kapalinu v paru, kterou vdechujeme. Tieti Cast tvori
lithiova baterie, kterou mtizeme dobijet. NabijeCka je soucasti prisluSenstvi. Posledni Cast
tvofi LED dioda umisténa na Spicce, rozsviti se, kdyz uzivatel potahne. Velkd skupina
uzivatelil na internetu uvedlo, Zze jim elektronické cigarety pomohly ptestat koufit. Obsah

elektronickych cigaret je méné toxicky nez obsah standartnich cigaret. (Atkins, 2013).

4.4 Psychologicka podpora odvykani

Po celém svéte existuje mnoho charitativnich organizaci a odvykacich klinik, které pomahaji
kutdkim skoncit s koufenim. V odvykaci klinice jsou zaméstnani specialisté, ktefi pomahaji
svym klientim s pfekondvanim nutkdni si zapalit, poskytuji rady, vedou rozhovory
o problému, povzbuzuji k boji s recidivou a také piedepisuji 1éky NNL. Vyuzivaji mobilnich
telefonti v pouzivani sms zprav k podpofe odvykani a ke stazeni aplikaci z internetu.
Psychoterapie jsou terapie dvojiho druhu, a to bud’ individualni rozhovor s terapeutem, nebo
skupiny vedené terapeutem. Jsou riizného zameétfeni, a to na stanku behaviordlni,
interpersonalni, kognitivné-behavioralni popisuje (Atkins,2013). Spolecné maji to, Zze pomoci

terapie zjisti, proc jste zacali koufit a sami vymysleli, jak sviij zlozvyk pfekonat.

4.5 Alternativni terapie

Vyznam slova alternativni je zvoleni jiné, zastupné nebo ndhradni moznosti. Termin
alternativni terapie se od konce 60 let stal mdédnim pojmem a v soucasnosti jiz ztratil
negativni vyznam. BéZn€ hovofime o alternativnim feSeni, které¢ zvaZzujeme pii volbé
nejlepSiho 1écebného postupu, posuzujeme prospeSnost 1€cby a rizika 1écby. Piihlizime
1 k pfani pacienta. Alternativni medicina spojuje lidové a piirodni 1éceni, jeji metody jsou
mnohdy urcitou formou psychoterapie. Jednim ze znaku moderni doby je pravé navrat
Clovéka k nevédeckym formam zdravotni péce. Lécit podle alternativni mediciny neznamena
potlacovat ptiznaky nebo odstraniovat patologické projevy, ale spiSe posiluje vitalitu,
nezdolnost, motivaci a pomaha dostat nemocného do optimalniho zdravotniho stavu, kdy

bude schopen si s nemoci poradit (Ktizova, 2016).
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4.5.1 Hypnoterapie
., Ucinnost hypnézy pritom prokdazaly mnohé védecké studie. Diky hypnéze se az 48 %
sledovanych osob po roce stalo nekuraky. “ (Jopp, 2014, s.213)

Hypnoterapie je také dobrym Iékem na dal$i onemocnéni jako jsou fobie, no¢ni pomocovani,
neplodnost a stresy. Béhem hypndzy terapeut pouziva rizné metody, aby navodil stav
uvolnéni az do uplného transu, pacient nespi, ale je pfi plném védomi. Jeho myslenky jsou
zameéteny na konkrétni téma, zatimco dochazi k vylouceni ostatnich podméti. Dulezité je, aby
tato terapie fungovala je 100 % spoluprace. Doba trvani je pfiblizn¢ jedna hodina. Sklada se
Z n¢kolika seanci vcetné prvotniho rozhovoru. V pribéhu hypnézy vam bude chtit terapeut
navrhnout zpusob, jak pfestat s koufenim, napiiklad si predstavit v mysli obraz, jak

dosahujete svych cili. Hypnoterapie neni hrazena pojistovnou.

4.5.2 Akupunktura

Pochazi z ¢inské mediciny jako jedno z jejich odvétvi. Jejim principem je vpichovani ostrych
nerezovych jehel do kize v uritych bodech. Tyto body se nachdzeji v liniich, kde proudi
télesnd energie. Zaméfuje se na vzorce a spoustéjici mechanismy koufeni, jako naptiklad
tradiéné pii piti kavy anebo po jidle, dle zvyklosti dané¢ho jedince. Akupunktura miize byt
soucasti podpirné 1écby a to, pokud jste se jiz rozhodla prestat koufit a jste zaméfena na

alternativni cestu, ale neni vhodna pro kazdého.

4.5.3 Rostlinné 1éky
Lobelka, tato rostlina zndma jako indiansky tabak, obsahuje chemickou latku plsobici na
mozek podobné jako nikotin. Uvolfiuje dopamin, ale ma Casto vedlejsi ucinek, a to nevolnost

a zvraceni.
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PRUZKUMNA CAST

1 HLAVNI CiL

Zjistit informovanost t€hotnych Zzen o vlivu koufeni na vyvoj jejich plodu v dobé téhotenstvi.

2 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je zkuSenost zen s koufenim v té¢hotenstvi?
2. Jak jsou Zeny informovany o rizicich koufeni v t€hotenstvi a jeho vlivu na plod?

3. Jak jsou Zeny kufacky informovany o moznostech odvykéani?

3 METODIKA PRUZKUMU
Prizkumna cast této prace popisuje vysledky kvantitativniho prizkumu, ktery vyhodnocuje
data ziskana dotaznikovym Setfenim. Statistické udaje jsou ziskany vystupem zjisténych dat a

dale zpracovany.

Kvantitativni prizkum je zaméfen na vzajemné vztahy proménnych, jejich méfeni, rozlozeni
a jejich naslednym pievodem do numerologickych hodnot. Na rozdil od kvantitativniho
prizkumu je kvalitativni prizkum zaméfen na jednotlivce nebo skupiny a jejich ndhled na
svét, nepouziva statistické metody a techniky. Pracuje téz s analyzou vét, ziskanych pomoci

metody otevienych otazek. (Punch, 2008)

Kvantitativni a kvalitativni prizkum pouzivd rizné techniky sbéru dat, tyto techniky
pouzivame v riznych obméndch. Nejcastéji pouzivané jsou: dotazniky, rozhovory,

pozorovani a studia dokumentii (Reichel, 2009).

Priizkumna cast je zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. Vystupni data
zpracovana do grafii a vyhodnocena pomoci popisné statistiky. Procentudlni hodnoty

vyjadiuji relativni Cetnost a hodnoty uvedené v celych ¢islech udavaji absolutni Cetnost.

3.1 Technika sbéru dat
Pti zpracovani prizkumné ¢asti, jako forma kvantitativniho priazkumu, byl pouzit dotaznik
vlastni tvorby, ktery obsahuje 17 uzavienych otazek. Respondentkam byl dotaznik ptedlozen

K vyplnéni v tisténé forme. Je to forma sbéru dat pomérné ¢asové nenaro¢na a nenakladna

(Reich, 2009).
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Kutnohorska (2009) uvadi, ze vyhodou dotazovanych respondentek je zachovani anonymity a
nenarocnost zpracovani, diky soucasnému vyvoji vypocetni techniky. Rizikem miZze byt
pouze ztrata dotazniku, netuplné vyplnéni nebo neporozuméni otazce, dilezité je klast diraz

na srozumitelnost a jednoduchost otazek.

Prizkum probihal v gynekologické ambulanci regionalni nemocnice v obdobi od 1.srpna
2018 do 1. fijna 2018. S prizkumem souhlasilo vedeni nemocnice a kompetentni lékarka
prislusné gynekologické ambulance. Prizkumnice donesla do ambulance dotazniky sama se
souhlasem zdravotniho persondlu gynekologické ambulance. Porodni asistentka byla
edukovana prizkumnici, kterd nasledné rozdavala dotazniky. Dotaznik byl uréen pouze
zenam, které maji zkuSenost s koufenim. T&hotné Zeny souhlasily s Gi¢asti na priazkumu a
vyplnily obdrzené dotazniky. Rozdano bylo celkem 30 dotaznikl a 30 respondentek ochotné
vyplnil a odpovédélo na prizkumné otazky. Prizkumnice pievzala od porodni asistentky

vSechny vyplnéné dotazniky. Dotaznik je soucasti této prace.

3.2 Charakteristika prazkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofily respondentky, které maji zkuSenost s abtizus nikotinu. Podminkou
pro zapojeni do prizkumu byla pravda o informovanosti respondentek v prubéhu jejich Zivota
o abuzus nikotinu. Respondentky s prizkumem takto citlivého tématu ochotné souhlasily a

dobrovolné se zapojily.

Na otazku €. 1 ,Jaké je VaSe vzdélani?* odpovédélo 30 respondentek, z toho 2 Zeny (7 %),
maji vysokoSkolské vzdélani, vyssi odborné také 2 Zeny (7 %), 17 (56 %) ma stiedoSkolské
s maturitou, 7 Zen (23 %) odpoveédélo, ze maji stiedoskolské vzdélani bez maturity a posledni

dvé respondentky (7 %) maji dokoncené zékladni.

Na otazku ¢. 2 ,,V jakém trimestru se nyni nachazite?* bylo zjiSténo, ze 13 Zen (43 %) je

V prvnim trimestru, dale 9 Zen (30 %) je v druhém a 8 zen (27 %) je v tfetim trimestru.

Na otazku €. 3 ,,Jaky je Vas vek?* odpoveédeély vSechny respondentky, ze 2 Zeny (6 %) jsou ve
véku do 20 let, dalSich 12 Zen (40 %) jsou ve v€ku od 21-25 let, 5 Zen (17 %) je ve v€ku 26—
30 let. Posledni dvé vékové kategorie odpoveédély, ze 5 zen (17 %) jsou ve véku 31-35 let a 6
zen (20 %) je veék nad 35 let.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 4

Kolik cigaret jste kouFila pred téhotenstvim?
a) Koutila jsem 1-5 cigaret denné
b) Koutila jsem vice jak 5 cigaret denné
¢) Koutila jsem ptilezitostné 1-5 cigaret mésicné
d) Koufila jsem prilezitostné 5 a vice cigaret mési¢né

Pocet vykourenych cigaret pred téhotenstvim
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Obrdzek 1 Pocet vykourenych cigaret pred téhotenstvim

Na obrazku 1 je zndzornéno kolik cigaret koufila Zena pted t€hotenstvim. Z grafu je patrné, ze
13 respondentek (43 %) koutilo 1-5 cigaret denné, coz je, jak z grafii vyplyva, nejvyssi pocet
dotadzanych. Vice jak 5 vykoufenych cigaret denn¢ udava 7 zen (24 %). Piilezitostné 1-5
cigaret mésicn¢ koufily pred otéhotnénim 4 zeny (13 %) a posledni kategorii jsou Zeny, které

vykoutily pfilezitostn€ 5 a vice cigaret mési¢né, jejich pocet je 6 (20 %).
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Otéazka €. 5

KdyZ jste se rozhodla otéhotnét, piestala jste ihned kourit?
a) Ano, pfestala jsem hned
b) Ne, omezila jsem pocet vykoufenych cigaret

€) Ne, koufila jsem stale stejny pocet cigaret

Ukonceni koureni po rozhodnuti otéhotnét

7%0%

40%

53%

o lhned prestala  m Ne omezila Ne stale stejn pocet

Obrdzek 2 Ukonceni koureni po rozhodnuti otéhotnét

Obrazek ¢. 2 znazornuje, zda Zena prestala hned koufit po svém rozhodnuti otéhotnét. Z toho
12 zen (40 %) udavéa ano, rozhodné ptestaly hned koufit. Nejvyssi pocet, jak vidime na
prizkumném grafu, je rozhodnuti 16 Zen (54 %), které pouze omezily pocet vykoutenych

cigaret. A 2 Zeny (6 %) koufily stale stejny pocet cigaret.
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Otéazka €. 6

Koufrite béhem tohoto téhotenstvi?
a) Ne, s koufenim jsem piestala hned jiz pied té¢hotenstvim
b) Ne, po potvrzeni gravidity jsem koufit piestala
€) Ano koufim, ale omezila jsem pocet vykoutenych cigaret

d) Ano, koufim bez jakéhokoliv omezeni

Koureniv prabéhu téhotenstvi
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Obrazek 3 Koureni v pritbéhu téhotenstvi

Graf na obréazku €. 3, zndzorfiuje odpovédi t¢hotnych Zen, zda koufi béhem tohoto té¢hotenstvi.
Respondentky nejcastéji odpoveédély, Ze po potvrzeni gravidity piestaly hned koufit a to 12
zen (40 %), 10 zen (33 %) uvadi, ze prestaly s koufenim jiz pied ot¢hotnénim. Posledni dvé
kategorie zeny potvrzuji koufeni, vV jedné varianté zvoli moznost omezeni poctu vykoufenych
cigaret a to 7 téhotnych Zen (24 %) a v posledni verzi potvrzuje pouze 1 Zena koufeni bez

jakéhokoliv omezeni.
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Otazka ¢. 7
Bydlite ve spole¢né domacnosti s nékym, kdo kouri?
a) Ano

b) Ne

Spolec¢na domacnost s kurakem

M Ano M Ne

Obrazek 4 Spolecna domacnost s kurdakem
Na obrazku ¢. 4 je graficky znazornéno vyjadieni Zen, zda bydli ve spoleéné domacnosti
s nékym, kdo koufi. VétSina dotdzanych 19 (63 %) odpovédéla kladn€, ano. O néco mensi

pocet 11 (30 %) udava negativni odpovéd’, ne.
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Otazka ¢. 8
Ma negativni vliv na plod v obdobi téhotenstvi spiSe aktivni nebo pasivni koureni?
a) Pasivni i aktivni koufeni ma negativni vliv
b) Pouze aktivni koufeni ma negativni vliv
c) Pouze pasivni koufeni ma negativni vliv
d) Pasivni i aktivni koufeni nemaji negativni vliv

e) Nevim

Vliv aktivnhiho nebo pasivniho koureniv

tehotenstvi
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Obrazek 5 Vliv aktivniho nebo pasivniho koureni v téhotenstvi

Obrézek grafu €. 5 vyjadiuje, vliv aktivniho nebo pasivniho koufeni v té¢hotenstvi a nézory
zen na jeho abuzus. Respondentky nejcastéji odpoveédély, ze pasivni i aktivni koufeni ma
negativni vliv na plod v obdobi t¢hotenstvi. Tuto odpoveéd’ udava 20 dotazanych respondentek
(67 %). 5 dotazanych zen (17 %) odpovédelo, ze pouze aktivni koufeni mé negativni vliv na
plod a 4 Zeny (13 %) se domnivaji, ze negativni vliv na plod mé& pouze pasivni koufeni.
Posledni dvé skupiny dotdzanych tvofila 1 zena (3 %), kterd si mysli, ze aktivni ani pasivni

koufeni nemaji vliv na plod v t€hotenstvi. Odpovéd’ ,,nevim* neudava Zadna respondentka.
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Otazka ¢. 9

Zajimal se zdravotnicky personal pii pravidelnych téhotenskych prohlidkach, jestli

kourite?
a) Ano, zajimal
b) Ne, nezajimal
¢) Nevzpominam si

Zajem zdravotnického personalu o koureniv
obdobi tehotenstvi

HAno ®mNe m Nevzpominam si

Obrazek 6 Zdajem zdravotnického persondlu o koureni v tehotenstvi

Grafem na obrazku ¢. 6 je znazornén zajem zdravotnického personalu pii pravidelnych
prohlidkdch Zeny, zda koufi v obdobi téhotenstvi. Vice nez polovina respondentek
odpovédélo, Ze zdravotnicky persondl se zajimal o to, jestli Zena koufi v t€hotenstvi, to udava
25 zen (83 %). Malé procento Zen odpovédélo, ne. Nezdjem zdravotnického personalu udavaji

2 zeny (7 %) a zbytek si nevzpomina 3 (10 %).
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Otazka ¢. 10
Pokud jste v ordinaci potvrdila kouieni, jaka byla reakce zdravotnického personalu?
a) Informaci zapsali do dokumentace a dale se nezajimali
b) Pfi dalsi navstéve se informovali, zda doslo ke zmén¢ ohledné mého koufeni
¢) Rekli mi, abych s koufenim piestala nebo ho omezila
d) Byla jsem upozornéna na skodlivost koufeni v t€hotenstvi
e) Probrali se mnou moznost odvykani

F) JINA MOZNOSE. ...ttt

Reakce zdravotnickeho personalu po potrvzeni koureni
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do dokumentace se kourenim upozornénana moznost
adale nezajimali informovali, zda prestala nebo ho skodlivost odvykani
doslo ke zméneé omezila koureniv
ohledné mého téhotenstvi

koureni

Obrdzek T Reakce zdravotnického persondlu po potvrzeni koureni

Na obrazku €. 7 jsou pomoci grafu znazornény reakce zdravotnického personalu, kdy matka
potvrdila abtizus nikotinu v t€¢hotenstvi. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
25 zen (83 %) udava, ze zdravotnicky personal pouze informaci zapsal do dokumentace a déle
se nezajimal. Dal$i variantu odpovédélo 20 Zen (67 %), Ze pii dal§i navstéve se zdravotnici
informovali, zda doSlo ke zmén¢€ ohledné¢ abtizus nikotinu. 15 respondentkdm (50 %)
zdravotnicky persondl dirazné tekl, aby s koufenim ptestaly nebo ho alespont omezily, 18
dotazanych (60 %) odpovédélo, ze byly upozornény na Skodlivost koufeni v téhotenstvi,

s dalsimi 4 Zenami (13 %) probrali moznost odvykani. Jinou moznost udava 5 zen (16 %).
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Otazka ¢. 11
Jaka jsou podle Vas rizika pro dité, pokud matka kou¥ri?
a) Nizka porodni hmotnost
b) Vyssi riziko potratu
C) Zvysena chut k jidlu
d) Abstinencni pfiznaky
e) Vyssi riziko vyvojovych vad
f) Poruchy mentalniho vyvoje

g) Zadné riziko v souvislosti s koufenim neznam

Rizika ditéte pokud matka kouri
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Obrazek 8 Rizika ditéte, pokud matka kouri

Zobrazeni pomoci grafu na obrazku ¢. 8 znazoriiuje informovanost Zen o moznych rizicich
pro dit¢ na plod béhem tehotenstvi, pokud Zena koufi. Byla moZnost zvolit vice odpovédi.
Nejcastéjsi odpovedi byla nizkd porodni hmotnost plodu, tuto moznost zvolilo 28 zen (93 %).
26 respondentek (87 %) odpovédélo vyssi riziko potratu. Jako tfeti nejcastéjsi riziko Zeny
uvadely abstinenéni ptiznaky a to 10 Zen (33 %). Vyssi riziko vyvojovych vad — tato odpoved’
se vyskytla u 9 Zen (30 %). 2 Zeny (7 %) uvadé&ji riziko zvySené chuti k jidlu a stejny pocet

zen (7 %) udava poruchy mentalniho vyvoje. Zadné riziko neznam — uvadi 7 zen (25 %).
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Otazka ¢. 12
Jaké nejcastéjsi komplikace zpiisobené kouienim v dobé téhotenstvi mohou nastat?
a) Potrat
b) Pfedcasné odluc¢ovani placenty
¢) Vysoky krevni tlak
d) Anémie — chudokrevnost
e) Piedcasné ukonceni t€hotenstvi

f) Krvaceni

Nejcastéjsi komplikace zplsobené kourenim v
tehotenstvi
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odlucovani tlak chudokrevnost ukonceni
placenty téhotenstvi

Obrdzek 8 Nejcastéjsi komplikace zpiisobené kourenim v téhotenstvi

Obrazek 9 predstavuje graf, ktery se tyka znalosti zen tykajici se komplikaci zpisobenych
abuzem nikotinu v téhotenstvi. Respondentky mély moznost oznacit vice odpoveédi
v dotazniku. Nejvice respondentky oznacily odpovéd’ potrat a to 28 Zzen (93 %), dalsi nejvice
zvolena varianta byla ptfedc¢asné odlucovani placenty, tu potvrdilo 20 respondentek (67 %).
Tteti moZznost oznacilo v t€hotenstvi pii abuzu nikotinu oznacilo 10 zen (33 %). Jako dalsi
komplikaci, a to 15 Zen (50 %) a to piedCasné ukonceni t€hotenstvi. Krvaceni povazuje za
komplikaci vysoky krevni tlak oznacily 2 (7 %) respondentky a posledni moznost anémii

udava pouze 1 (3 %) zena z celkového mnozstvi dotazanych.
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Otazka ¢. 13
Kde jste ziskala informace o rizicich spojenych s kourenim v téhotenstvi?
a) Od gynekologa
b) Od zdravotni sestry/porodni asistentky
c) Nainternetu
d) V literatuie
e) Od pratel a rodiny

f) Nevzpominam si

Zdroj ziskanych informaci o rizicich koureni v

téehotentvi
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Obrdzek 9 Zdroj ziskanych informaci o rizicich koureni v téhotenstvi

Graf na obrazku €. 10 znazoriiuje, kde respondentky ziskaly potfebné informace o rizicich
spojenych s koufenim v t¢hotenstvi. Moznost vice odpovédi. Nejcastéji zeny ziskaly
informace od gynekologa a to 28 zen (93 %), dale 27 respondentek (90 %) udava, ze od
zdravotni setry/porodni asistentky. Na internetu na dané téma ziskalo informace 15 zen (50
%), 10 Zen (33 %) ziskalo informace z literatury. Od piatel a rodiny ziskalo potiebné
informace 5 Zen (17 %) a pouze 1 Zena (3 %) si nevzpomind na zadny zdroj ziskéni informaci

spojenych s abuzem nikotinu v t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 14
Jaky zdroj nebo kdo Vam poskytl informaci o0 mozZnostech odvykani koureni?
a) Gynekolog
b) Zdravotni sestra/porodni asistentka
¢) Rodina a pratele
d) Nainternetu
e) V literatuie

) Jiny zdroj, prosim vypiSte: ........coiiiriiiii i

Zdroj poskystnutych informaci o moznostech
odvykani koureni
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Obrazek 10 Zdroj poskytnutych informaci o moznostech odvykani kourent

Obrézek 11 predstavuje graf, ktery znazoriiuje odpovedi respondentek na otdzku, kde ziskaly
informace o moznostech odvykani koufeni. Respondentky mohly oznacit vice odpovédi.
Nejcastéji zeny v dotazniku odpovidaji, ze gynekolog a to 28 Zen (93 %), dalsi Cetnou
odpovédi, kterou udava 27 zen (90 %) je, Ze informace ziskaly od zdravotni sestry/porodni
asistentky. 14 Zen (47 %) naslo informace o moznostech odvykéni v t€hotenstvi na internetu.
Rodinu a pratele oznacilo 10 Zen (33 %), v literatufe potfebné informace naslo 6 zen (20 %).

A posledni moznost vypsat jiny zdroj nevyuzila zaddna z dotdzanych Zen.
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Otazka ¢. 15

Jaka mozZnost Vam byla nabidnuta k odvykani kouieni?

MozZnost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Teéhotenstvi 10 0,33
Zvykacky 6 0,2
Naplasti 6 0,2
Alternativni terapie 5 0,17
Elektronické cigarety 2 0,07
Z4dna 1 0,03
Soucet 30 1

V tabulce na otazku ¢. 15 odpovédélo 10 Zen (33 %), ze t€hotenstvi byl hlavnim divodem
ptestat koufit. DalSich 6 zen (20 %), oznacilo jako moZnost k odvykani koufeni nikotinové
zvykacky, dal$i nabidnutou moZnosti byli naplasti to potvrdilo stejny pocet zen 6 (20 %).
Alternativni terapii zvolilo 5 zen (17 %) a moznost nahrady pomoci elektronickych cigaret

udavaji 2 zeny (7 %). Pouze 1 zena (3 %) udava, ze ji nebyla nabidnuta zadna moznost

k odvykani koufeni. Celkem odpovédélo 30 oslovenych respondentek.
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Otazka ¢. 16
Byla pro Vas néktera z moZnosti odvykani koureni opravdu uéinna?
a) Ano, prestala jsem koufit
b) Ano, snizila jsem poéty cigaret
€) Vyuzila jsem nabizenou moznost, ale nebyla uc¢inna
d) Nevyuzila jsem Zadnou moznost
Ucinnost z moznosti odvykani
18
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Prestala jsem kourit Snizila jsem pocet Vyuzila jsem ale nebyla Nevyuzila jsem Zadnou
cigaret ucinna

Obrazek 12 Ucinnost z moznosti odvykdani

Na obrazku €. 12 jsou grafem zndzornény odpovédi respondentek, zda nékterd z moznosti
odvykani koufeni v t€hotenstvi byla opravdu Uc¢inna. 17 Zen (57 %) udavé, Ze nasly zdroj
odvykani koufeni, ktery jim pomohl a ony ptestaly koufit. Dalsi 4 Zzeny (13 %) zaskrtlo
moznost ano, ale pouze omezily pocty cigaret. 3 zeny (10 %) odpovédély, ze vyuzily
nabizenou moZznost odvykani koufeni, ale nebyla U¢inna. Poslednich 6 zen (20 %)

odpovédélo, Ze nevyuzily Zddnou moznost odvykani koufeni v téhotenstvi.
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Otazka ¢. 17

Jaka odvykaci varianta pro Vas byla nejvice ac¢inna?

MozZnost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Teéhotenstvi 10 0,33
Zvykacky 1 0,03
Naplasti 1 0,03
Alternativni terapie 1 0,03
Elektronické cigarety 1 0,03
Z4dna 16 0,55
Soucet 30 1

N otazku €. 17 je zobrazena tabulka, kde jsou znazornény odpovédi, tykajici zvolené moznosti
odvykani koufeni a zda tato varianta byla Gi¢inna. Nejvice respondentek odpovédélo ze zadna
varianta nebyla u¢inna, a to 16 (55 %), na druhém misté se umistila moznost jako odvykaci
varianta, zjisténé t¢hotenstvi to udava 10 zen (33 %), moznosti nikotinové nahrady ve formé
zvykacek potvrdila 1 respondentka (3 %) stejn¢ tak odvykaci varianta formou nikotinovych
naplasti udava 1 zen (3 %"). Alternativni terapii 1 (3 %) a elektronické cigarety 1 (3 %)

potvrzuji u¢innost celkem 2 oslovené Zeny.

46



5 DISKUSE

Tato Cast bakalafské prace se zaméfi na prizkumné otazky a jejich odpovédi a také na
porovnani ziskanych vysledkii. Obsahuje i nahlédnuti do jinych praci podobného zkoumaného
tématu. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost téhotnych Zen o vlivu
koufeni na vyvoj jejich plodu v dobé téhotenstvi. Hlavni cil je dale rozvinut dalSimi

pruzkumnymi otdzkami.

5.1 Pruzkumna otazka €. 1: Jaka je zkuSenost Zen s kourenim

Vv téhotenstvi?
M¢ dotaznikové Setieni poskytlo nasledujici udaje. Z celkového poctu 30 dotazovanych Zen,
které mély nebo maji zkuSenost s koufenim pied te¢hotenstvim, na otazku zda kouti béhem
tohoto téhotenstvi odpoveédélo 12 Zen (40 %), ze prestaly koufit po potvrzeni gravidity, 10 Zen
(33 %) potvrzuje, ze s koufenim ptestaly, jiz pted téhotenstvim. 7 dotdzanych respondentek
(24 %) potvrzuje kouieni, ale omezily mnozstvi vykoufenych cigaret posledni skupinu tvoii 1
zena (3 %) a ta odpovédéla, Zze kouii bez jakéhokoliv omezeni. Sedova (2017) ve své
bakalaiské praci oslovila 49 respondentek, jeji bakalafska prace nema omezeni pouze na Zeny,
které mély zkuSenost s koufenim, ale na neuréenou skupinu dotazanych téhotnych Zen.
Pouzila techniku dotaznikového Setfeni. Vétsina oslovenych Zen na otazku, zda koufi/kouftila
béhem téhotenstvi odpovédéla ze nikdy 41 respondentek (84 %), 3 zeny (6 %) koufily
pravidelné¢ a 3 (6 %) prilezitostné 2 respondentky potvrzuji koufeni pouze na zacatku
te¢hotenstvi. Z toho vyplyva dobra prenatalni péce a vysoka navstévnost prenatalnich poraden

a informovanost Zen o abuzu nikotinu v téhotenstvi.

Jakubikova (2017) ve své diplomové praci oslovila 120 respondentek na otazku: ,Koufite
nebo jste koutila v tomto té¢hotenstvi odpovédelo 15 Zen, ze koutily po celou délku téhotenstvi
(12 %) a 105 Zen udava, Ze nekoutily. (88 %). Z osloveného mnoZstvi Zen, které potvrdily
abuzus nikotinu v t€hotenstvi, jich 9 (60 %) odpoveédelo, Ze koutily pouze na zacatku. Dalsi 3
Zeny udavaji moznost pfileZitostné (20 %) a posledni skupina 3 Zen (20 %) potvrzuje pocet
cigaret vykoufenych denné je 5 a vice. Na zakladé dotaznikového Setfeni jsem zjistila tyto
odpovédi na otazku: Koufite béhem tohoto tehotenstvi? Nejvice zen odpovéd€lo, ze po
potvrzeni gravidity piestaly hned koufit 12 (40 %), 7 (24 %) zen uvedlo, Ze ano, ale omezily
mnozstvi cigaret, posledni celkem 1 zena (3 %) koufti bez jakéhokoliv omezeni. Porovnavala

jsem skupinu Zen, ktera kouii pfilezitostn€ nebo omezila pocet cigaret z celkovych 100 %.
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V obou piipadech dotaznikového Setieni bylo zjisténo téméf stejné procento Zen, které koutily

ptilezitostné nebo omezily pocet cigaret.

5.2 Pruzkumna otazka €. 2: Jak jsou Zeny informovany o abuzu nikotinu

Vv téhotenstvi a jeho vlivu na plod
Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem ziskala data ohledné z4jmu zdravotnického persondlu
pfi pravidelnych téhotenskych prohlidkach o0 abuzus nikotinu. Z celkového poctu 30
respondentek uvedlo 25 Zen (83 %), Ze zdravotnicky personal se zajimal o to, zda Zena kouii
Vv té¢hotenstvi. Nezdjem zdravotnického personalu udéavaji 2 Zeny (7 %) a zbytek Zen v poctu 3
(10 %) si nevzpomina, zda zdravotnicky personal se zajimal o to, zda Zena kouii. Sedova
(2017) ve své bakalarské praci publikuje, Ze na otazku, zda se zajimal gynekolog, jestli Zena
uziva navykové latky, tyto vysledky. Nejcastéji zeny odpovéd€ly ano, tuto moznost oznacilo
32 dotazanych (65 %) zZen, 12 respondentkdm (25 %) gynekolog tuto otdzku nepolozil a

zbyvajicich 5 (10 %) si nevzpomina.

M¢ dotaznikové Seteni poskytlo informace o informovanosti nastdvajicich maminek, jaka
jsou rizika pro dit&, pokud Zena v t€hotenstvi koufi. Vice nez % téhotnych zen kufacek jsou

tedy o rizicich koufeni velmi dobie informovany.

Jakubikova (2017) ve své diplomové praci dotaznikovym Setfenim zjistila informovanost Zen
o postizeni plodu pii abuzu nikotinu v t€hotenstvi. Na prvnim misté se umistila odpoveéd
nizka porodni vdha tu udava 57 dotdzanych zen (58 %) druhym nejcastéjSim negativnim
disledkem 10 Zen (10 %) odpovédélo moZnost predasného porodu. A tieti moznosti zvolilo

10 Zen (10 %) a tou bylo onemocnéni astma.

V porovnani s vysledky prizkumu Jakubikové, jsem zjistila vyrazné lepsi informovanost o
rizicich koufeni v t¢hotenstvi, coZz muize byt zpisobeno dilem relativné malym poctem
respondentek, dilem zlepSujicim se povédomim téhotnych o rizicich koufeni mezi roky 2017

a 2018

V porovnani s vysledky prizkumu Sedové jsem zjistila 0 18% vétsi zajem zdravotnikil o
abuzus navykovych latek v t€hotenstvi , coz mlize byt opét zplisobeno dilem relativné malym
poctem respondentek, dilem zlepSujicim se zajmem zdravotniki o edukaci té¢hotnych o
rizicich koufeni mezi roky 2017 a 2018, rozdil muze byt t€Z zptsoben rozdilnym piistupem
jednotlivych zdravotniki, priizkum byl provadén pouze na 1 pracovisti, pro vétsi vypovidaci

hodnotu prizkumu bylo, vhodné&jsi jej provést na vétSim poctu pracovist'.
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5.3 Priizkumna otazka €. 3: Jak jsou téhotné Zeny kuracky informovany

o moZznostech odvykani
Prizkumna data jsem ziskala dotaznikovym Setfenim v ramci bakalarské prace a jsou
zaméiena na informovanost t€hotnych zen, o moznostech odvykani a na zdroj poskytnutych
informaci, ohledn¢ odvykani koufeni v té¢hotenstvi a u€innost terapii. Na otazku: Jaky zdroj
nebo kdo Vam poskytl i informaci o moznostech odvykani koufeni, moznost vice odpovédi.
Odpovédélo vSech 30 dotazanych respondentek. VéEtSina 28 Zen (93 %) udava gynekologa
a nasleduje zdravotni sestra/porodni asistentka 27 zen (90 %), na tfetim misté se umistil
internet 14 Zen (47 %), dalS$im zdrojem je rodina a ptatelé, to potvrdilo 10 zen (33 %).
Z literatury ziskalo informace 6 zen (20 %) a posledni variantu nevyuzila zddna zena ¢ili jiny
zdroj informaci. Na otazku: Zda byla pro Vas nékterd z moznosti odvykani koufeni opravdu
ucinnd, odpovédélo z 30 dotdzanych zen 17 (57 %), vice jak polovina ano, pfestala jsem
koufit. Nejvyssi pocet hlasi obsadila metoda na odvykani koufeni, kterd byla pro téhotné
zeny uc¢inna, a to formou néplasti 5 Zen (17 %), dals$i misto obsadily zvykacky 4 zeny (13 %),
oralni sprej uvedly 3 Zeny (10 %). Vlastni rozhodnuti nekoufit v t¢hotenstvi potvrdily 4 Zeny

(13 %), zbytek dotazanych respondentek 4 Zeny (13 %) neodpovédely.

Kolichova (2011) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze na otazku: Z jakych zdroji mate nejvice
informaci o piisobeni nikotinu na plod, nejvice Zen 28 (28 %) uvedlo internet, na druhém
misté se umistila televize 21 respondentek (21 %), tfeti misto obsadily noviny a ¢asopisy 19
dotazanych (19 %). Az na ctvrtém misté¢ uvedly zeny 10 (10 %) I¢kate, zdravotni sestru.
Ptedporodni kurs uvedlo 6 zen (6 %), rodinu a ptatele odpoveédélo 5 dotazanych (5 %). Stejny
pocet 2 Zen (2 %) potvrdilo zdroj z radia anebo z plakati a letakli. 7 Zen (7 %) udava, Ze se o
to nezajimaji. Z toho vyplyva, ze t€hotné zeny dfive udavaly jako zdroj informaci na prvnim
misté internet. V soucasnosti diky dobré prevenci a informovanosti, rozvoji zdravotnictvi,
edukaci prvni misto obsadil zdravotnicky personal. Gynekologa nebo zdravotni

sestru/asistentku, jako zdroj, ktery jim poskytl informace o moznostech odvykani.
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ZAVER

»Veédomi, ze si koufenim ni¢im zdravi, m¢ neustdle dostdvalo do rozporu typického pro
kazdého kutéka. Dlouhd 1éta jsem informace o udajné Skodlivosti cigaret piehlizel, vnitiné
jsem jim odporoval svymi Géelovymi argumenty a pak je vytésnil z hlavy, abych v koufeni

mohl pokracovat dal. Jestlipak jste uz nékdy nabidli cigaretu svym détem? To by snad

vvvvv

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala celosvétovou problematikou abuzus nikotinu
Vv t¢hotenstvi. Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost t¢hotnych Zzen o vlivu koufeni na
vyvoj jejich plodu v obdobi téhotenstvi. Dotaznik byl uréen pouze Zendm, které¢ mély nebo
maji zkuSenost s koufenim. Prizkum byl proveden formou anonymniho dotaznikového
Setfeni a byl se souhlasem 30 té¢hotnych Zen rozdan v gynekologické ambulanci v oblastni
nemocnici se souhlasem vedeni dané¢ho zdravotnického zatizeni. Podminkou pro vyplnéni

byla gravidita zen.

V teoretické Casti popisuji samotné téhotenstvi a charakteristiku vSech tfi trimestri. V dalsi
¢asti se vénuji charakteristice syndromu zavislosti — jeho znaky, pfi¢iny a prevenci. Ve tieti
¢asti popisuji nasledky abtizus nikotinu v téhotenstvi a jeho vliv na plod a zabyvam se
problematikou pasivniho koufeni. Jsou zde uvedeny i dusledky koufeni matky na plod
v obdobi téhotenstvi. Dillezitou kapitolou pro mé byly metody a moznosti odvykani kouteni
Vv téhotenstvi, kterym se v minulosti nepfiklddalo velkého vyznamu, medializaci

a informovanosti.

Hlavnim cilem v prizkumné ¢asti bylo zjistit zkuSenosti Zen s abuzus nikotinu v t¢hotenstvi,
zda jsou Zeny informovany o rizicich koufeni v t€hotenstvi a jeho vlivu na plod a zda jsou
informovany o moZnostech odvykani koufeni. Zajimala jsem se také o informovanosti
téhotnych Zen, zda védi, jaka jsou rizika spojené s abizus nikotinu v t€hotenstvi. Dotaznik byl
urcen hlavné Zenam, které méli nebo maji zkuSenost s kourenim. Zavérem mohu potvrdit a
vyhodnotit, Ze stanoveného cile bylo dosaZeno, nebot’ dle vyhodnoceni ziskanych vysledk,
zeny, které se zlOCastnily prizkumu potvrzuji, Ze maji dostatek informaci o ucincich
navykovych latek a Skodlivosti jejich uzivani. Téhotné zeny udavaji, jako nejcastéjsi riziko
pro plod v dobé¢ téhotenstvi pii abizu nikotinu nizkou porodni hmotnost ditéte po porodu. Na

dal$im misté dotazované potvrzuji 1 vyssi riziko potratu a projevy abstinenc¢nich ptiznak.

Dalsim ukazatelem byla jejich informovanost, co se ty¢e Skodlivosti pasivniho a aktivniho

koufeni na té¢hotnou Zenu. Dvé tfetiny Zen spravné udavaji moznost, Ze aktivni i1 pasivni
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koufeni mé negativni vliv na plod. Ztoho vyplyva, ze soucasné té¢hotné zeny, jsou lépe
informovéany, nez tomu bylo dfive, kdy pasivni koufeni nebylo uddvanym negativnim

faktorem pro Zenu v dob¢ téhotenstvi.
Pfi nahledu na internetovou diskusi na téma koufeni v t¢hotenstvi m¢ zaujal dotaz matky.

Dobry den, vim, Ze to bude Silené nezodpoveédné, ale potiebuji se zeptat na jednu véc. Jsem
téhotnd, asi ve 4 tydnu, jest¢ jsem nebyla na kontrole. K 1ékafi jdu pfisti tyden. Ale jsem
kutacka. Vykoutfim 5-8 cigaret denné. Hodné téhotnych zen z mého okoli mi fikalo, ze
nikotin stejné¢ v mém téle n&jakou dobu ziistane. Chci se tedy zeptat, zda je velké zlo, Ze
koufim. Samoziejmé to ¢im dal vic omezuji, ale slySela jsem, Ze neni dobré piestat hned.

Deékuji za odpovéd.

Odpovéd MUDr. Veroniky Tapalové: Dobry den, pokud zjistite, Ze jste t&hotna, rozhodng&

byste méla prestat koufit ihned bez ohledu na to, kolik cigaret koufite denné.

Pro¢ nabizi cigaretu matka ditéti v obdobi svého te€hotenstvi? To zna¢i o jeji zavislosti na
danou latku, ale uZ mensi ma starost o zdravi svého nenarozeného ditéte. Dychat ¢isty vzduch
ma pravo kazdy a ma jist€¢ vyssi hodnotu nez pravo koutit. Nenechme si zbytecné kazit svoje
zdravi a branit si svou svobodu dychat ¢isty vzduch. Abuzus nikotinu v t¢hotenstvi ma velmi
rizikovy dopad na jeSté nenarozené déti, pfedurcuje ho k dal$im zavislostnim faktorim, které

ho mohou ovlivnit na cely zivot. (Binder,2011)

Tehotné zeny s ablizem nikotinu ptivadi na svét deti s abstinencnimi ptiznaky. Ty se tfesou,
plaCou, nemohou spat a jsou citlivéjsi na hluk. Narodily se pfed par hodinami a jejich télo uz
touzi po nikotinu, nemély na vybér. Jejich nejmilovanéjsi osoba, v které se vyvijely, jim tuto

latku déavala pravidelné, aniz by ji chtély.

Kralikova (2015) uvadi, Ze cigarety jsou droga jako kazdad jind a koufeni v té¢hotenstvi
prokazatelné poSkozuje dité. Zavislost na cigaretach je Casto hlife 1éCitelnd nez zavislost na
tvrdych drogéach. Proto si myslim, Ze je dulezit¢é zaméfit se na dostateCnou prevenci a
informovanost mladych divek. Preventivni programy jiz na zakladnich Skoléach, a to jiz na
prvnim stupni, kdy divky zacinaji menstruovat a hormonalné se vyvijet, Ze si svlij Zivot a
zdravi mohou ovlivnit samy, a to jak positivné, tak negativné vse je na jejich rozhodnuti.
Proto si myslim, Ze v€asnd informovanost a edukace téchto mladych lidi by mohla pfispét
K jejich spokojenéjsimu Zivotu, nebot’ v dnesni moderni spolecnosti je piistupnost k abuzu

latek snadné;si.
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Vysledky dotaznikového Setfeni jsem provedla u malé populace ndhodnych t€hotnych Zen,
které maji zkuSenost s koufenim. Jejich odpovédi byly ryze individualni a nemohu tim uzaviit
zjisténi, Ze tyto nazory jsou piipisovany celé populaci vSech téhotnych Zzen. Navzdory tomu
na zaklad¢ vysledkt Setfeni lze konstatovat, ze informovanost t€¢hotnych zen o rizicich
koufeni je velmi dobra, stejné jako snaha zdravotniki o jejich edukaci, a oboji ma tendenci ke
zlepsovani v pribéhu let. Na druhé strané jsou znacné rezervy jak v povédomi vetejnosti 0

rizicich koufeni, tak i v systému edukace téhotnych Zen ze strany zdravotnikt

vvvvv

“Ze vSech prav, které Zeny maji, je tim nejdilezitéjsim pravo byt matkou.”

- Lin Yutang, ¢inska spisovatelka
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7 PRILOHA - dotaznik k prizkumné &asti prace

Dotaznik je uréen pouze zenam, které maji zkusSenost s koufenim.

Dobry den,

jmenuji se Alena Havlova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor Osetiovatelstvi. Prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, jeho
vysledky budou pouzity pouze jako podklad k mé bakalarské praci na téma Abuzus nikotinu
Vv t¢hotenstvi. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni a zaroveit Vam podékovat za cas,

ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaké je Vase vzdélani?
a) Zakladni dokoncené
b) Stifedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
2. V jakém trimestru se nyni nachazite?
a) V prvnim trimestru (0-11 t.t)
b) V druhém trimestru (12-24 t.t)
€) Ve tietim trimestru (24 t.t a vice)
3. Jaky je Vas vek?
a) Do 20 let
b) 20-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35 let

e) Nad 35 let
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4. Kolik cigaret jste koufila pted t€hotenstvim?
a) Koufila jsem 1-5 cigaret denné
b) Koufila jsem vice jak 5 cigaret denné
¢) Koutila jsem prilezitostné 1-5 cigaret mési¢né
d) Koufila jsem ptilezitostné 5 a vice cigaret mésic¢né
5. Kdyz jste se rozhodla ot¢hotnét, prestala jste ihned koufit?
a) Ano, prestala jsem hned
b) Ne, ale omezila jsem pocet vykoutenych cigaret
€) Ne, koufila jsem stale stejny pocet cigaret
6. Koufite béhem tohoto t&hotenstvi?
a) Ne, s koufenim jsem piestala hned jiz pted ot€hotnénim
b) Ne, po potvrzeni gravidity jsem koufit pfestala
€) Ano koufim, ale omezila jsem pocet vykoutfenych cigaret
d) Ano, koufim bez jakéhokoliv omezeni
7. Bydlite ve spole¢né domacnosti, s nékym, kdo koufi?
a) Ano
b) Ne

8. Ma negativni vliv na plod v obdobi téhotenstvi spiSe aktivni koufeni nebo pasivni

kouteni?

a) Pasivni i aktivni koufeni ma negativni vliv

b) Pouze aktivni koufeni ma negativni vliv

c) Pouze pasivni koufeni ma negativni vliv

d) Pasivni i aktivni koufeni nemaji negativni vliv
e) Nevim
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9. Zajimal se zdravotnicky personal pii pravidelnych téhotenskych prohlidkach, jestli

koufite?
a) Ano, zajimal
b) Ne, nezajimal

€) Nevzpominam si

10. Pokud jste v ordinaci potvrdila koufeni, jaka byla reakce zdravotnického personalu?

(Moznost vice odpovédi)

a) Informaci zapsali do dokumentace a dale se nezajimali

b) Pii dalsi navstéve se informuji, zda doslo ke zméné ohledné mého kouieni
¢) Rekli mi, abych s koufenim pfestala nebo ho omezila

d) Byla jsem upozornéna na $kodlivost koufeni v téhotenstvi

e) Probrali se mnou moznost odvykani

F) JINA MOZNOST ...vevnit it

11. Jaké jsou podle Vas rizika pro dité, pokud matka koufi? (je moZné zvolit vice

odpoveédi)
a) Nizka porodni hmotnost
b) Vyssi riziko potratu
C) Zvysena chut k jidlu
d) Abstinenc¢ni pifiznaky
e) Vyssi riziko vyvojovych rad
f) Poruchy mentalniho vyvoje

g) Zadné riziko v souvislosti s koufenim neznam
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12. Jaké nejcastéjsi komplikace zptsobené koufenim v dobé téhotenstvi mohou nastat?

(moznost vice odpovédi)

a) Potrat

b) Piedcasné odlucovani placenty
€) Vysoky krevni tlak

d) Anémie — chudokrevnost

e) Piedcasné ukonceni t€hotenstvi

f) Krvaceni

13. Kde jste ziskala informace o rizicich spojenych s koufenim v t€hotenstvi?
a) Od gynekologa
b) Od zdravotni sestry/porodni asistentky
¢) Nainternetu
d) V literatufe
e) Od pratel a rodiny

f) Nevzpominam si

14. Jaky zdroj nebo kdo Vam poskytl informaci o moZnostech odvykéani koufeni? (je

mozné zvolit vice odpovédi)

a) Gynekolog

b) Zdravotni sestra/porodni asistentka
b) Rodina a pratele

d) Na internetu

e) V literatuie



15. Jaka moznost Vam byla nabidnuta k odvykani koufeni? (prosim vypiste)

16. Byla pro Vs nékterd z moznosti odvykani koutfeni opravdu G¢inna?
a) Ano, piestala jsem koufit
b) Ano, snizila jsem pocty cigaret
€) Vyuzila jsem nabizenou moznost, ale nebyla Gi¢inna

d) Nevyuzila jsem zadnou moznost

17. Jaké odvykaci varianta pro Vas byla nejvice 1€inna? (prosim vypiste)

Dé&kuji za Vas cas
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