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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

.

CR Ceska republika

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

IUGR Intrauterinni ristova retardace plodu
SIDS Syndrom nahlého timrti novorozence
NNT Néhradni nikotinové terapie

CLnK Ceska 1ékarnicka komora

CNS Centralni nervova soustava

NAS Neonatal abstinence syndrome



UvVOD

Zavislost na nikotinu neni zlozvyk, ale je to samostatna nemoc. Nikotinismus je
nejrozsitendjsi zavislost na svété. V CR uziva cigarety piiblizné 2,3 milionu kuiakt a z toho
je zhruba 35-40 % mladistvych. Cigaretovy kout poskozuje nejen zdravi kufaka, ale také lidi,
ktefi se pohybuji kolem n¢j. Dnes je povazovan cigaretovy kouf za nejhorsi rizikovy faktor
poruch organt a piispiva k vzniku mnoha onemocnéni v¢etné nadorovych. Vysledek je tim
horsi, ¢im je ¢loveék mladsi. Neptizniveé ovliviiuje také graviditu, plod zeny zavislé na nikotinu

ma niz§i porodni hmotnost a vétsi nemocnost. (Pradacova, 2017, s. 2; 74k, Petrasek, 2011, s.

22 -23)

V letech 2000-2009 bylo nahlaSeno v narodnim registru rodi¢ek 1 008 821 téhotnych, z toho
u 60 502 bylo evidovano koufeni, u 1528 pozivani alkoholu a u 1836 uzivani dalsich drog. Do
narodniho registru novorozenct bylo nahlaSeno celkem 1 027 200 novorozencl. Primérny
vék rodicek byl v porovnani s neuZivatelkami o 0,5-3 roky niz$i. U t€hotnych kufacek se
projevil vyskyt samovolného potratu. Zavazné komplikace byly prokazany u vsech latek v
téhotenstvi vlivem jejich uzivani. U zavislych na nikotinu byla o 40 % vys$i pravdépodobnost

vzniku komplikaci. UZivani nikotinu mélo obzvlasté negativni vliv na zdravotni komplikace

plodu a novorozence. (Nechanska a kol., 2012, s. 458)

Toto téma jsem si zvolila z divodu cetného vyskytu Zen zavislych na nikotinu. B&€hem
odborné praxe ve zdravotnickych zafizenich jsem se setkala s mnoha zavislymi Zenami a
zajimalo mé&, zdali Zeny maji z4jem o prevenci zavislosti a jsou dostate¢né informovany o
moznych rizicich a komplikacich ablizu nikotinu. Bakalatska préace se blize zamétuje na vliv
uzivani nikotinu na t€hotenstvi, prevenci, a zda zdravotnicky personal Zeny informuje ohledné
moznych rizik a komplikaci. Déle se vénuje také neznalosti moznych zdravotnich rizik u
rodicek, plodi a novorozencii. Pomoci popsaného negativniho vlivu zavislosti na nikotinu pro
Zenu i plod by mélo byt v zajmu zeny rozhodnuti o zanechani kouteni. Poskytnout pomoc a
podporu Vv tomto rozhodnuti by mélo byt prioritou pro veSkery zdravotnicky personal.
V pomoci odvykani uzivame dvé nejcastéjsi metody, a témi jsou psychosocidlni intervence a
farmakologicka 1écba. Psychosocidlni intervence by méla byt zdsadni u téhotnych. Béhem
intervence je Zena informovana o moznostech terapie, rizicich a podporuje se jeji motivace,

coz miiZze pfinést Spoustu abstinujicich gravidnich Zen.
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TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST NA NIKOTINU

Syndrom zavislosti tvoii skupiny fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich tkazi,
V nichz uzivani urcité latky ma u ¢lovéka mnohem vétsi prioritu nez jiné pocinani, kterého si
kdysi vazil vice. Nejvétsi charakteristikou zavislosti je touha, silnd touha napit se alkoholu,

zapalit si cigaretu nebo uzivat psychoaktivni latky. (Nespor, 2018, s. 18)

Koufeni je naucené chovéani. Prvni cigareta vétSinou zacinajicimu kutfdkovi nechutna,
vétSinou se k ni dostava v parté, aby se neliSil od ostatnich. Kazda dalsi cigareta, po které
kutdk saha, ho vtahuje do zavislosti, a to tim dfive, ¢im je ¢lovék mladsi. Zavislost na
nikotinu neni ne$var, je to opravdovd nemoc, ktera nese diagnézu F 17 dle 10. verze
Mezinarodni klasifikace nemoci WHO. Zavislost na nikotinu miizeme pfirovnat k alkoholové

nebo heroinové zavislosti. (Pradacova, 2017, s. 2)

1.1 Priciny vzniku zavislosti

Pfi¢ina vzniku zavislosti se uvadi jako piestup nikotinu pfes hematoencefalitickou bariéru,
poté prestupuje do stfedniho mozku, kde se vdze na postsynaptické acetylcholidové receptory.
Prestoze vazebni latkou je acetylcholin, nikotin jako dalsi ligant ma afinitu vyssi. Nikotinem
indukovana elektricka aktivita v nucleus accumbens se pfenaSi do ventralni tegmentalni
oblasti, kde se tyto elektrické vzruchy podileji na uvoliiovani neurotransmitterii a masivnim
vyplaveni dopaminu zhruba 10 sekund po potazeni. Pocit klidu a dobré nalady potom zarucuji
dalsi biochemické déje, které probihaji v mozku. Stejné tak rychle, jak nikotin u€inkuje, tak je
také vylucovan z téla ven, pficemz také klesa urovenn dopaminu v mozku. Pii dlouhodobém
uzivani nastadvaji v mozku hyperstimulacni zmény, coz vyvolava castéjsi a vyssi potiebu

nikotinu. (Kralikova, 2020, s. 26; Miillerova, 2014, s. 118)

Pravidelné uzivani cigaret vede k zmnoZeni poctu nikotinovych receptori v mozku a nariistu
dopaminové odpovédi, ¢imz vznika zavislost na nikotinu, kterd je umocnéna castokrat

vyraznou psychosocialni zavislosti. (Pernd, Vasdkova, 2009, s. 680)

Mozek si na nikotin velice rychle zvykne a pozaduje vic a vic, ¢im dal castéji, aby dosahoval
znovu takzvaného ,,rause“, ktery Clovéku zlepSuje naladu a umoziiuje uvolnéni. Pokud
v mozku Kklesne hladina dopaminu, coz nastava u delSiho intervalu mezi koufenim
jednotlivych cigaret, zplisobuje to Clovéku pocit nervozity, podrazdéni a nesoustiedéni.

Okamzité vykoufeni cigarety tento pocit zazene, ale pokud se ¢loveék vzdy této situaci podda,

13



nastava zavislost. Spoustéci zavislosti na nikotinu je mnoho, nadvykové chovéani a spojovani
kouteni s ritudly vyviji zéavislost. Naptiklad koufeni cigaret vzdy soucasné s uzivanim
alkoholu, ranni cigareta nebo pii piti kdvy. Tyto opakujici se vzorce chovani se ¢lovéka snazi
presvédcit, ze danou aktivitu nemuze vykonat bez cigarety, a velice brzy se rozvine touha po

cigareté, kdykoli ¢loveék vykonava danou aktivitu. (Atkins, 2014, s. 22)

1.2 Zpisoby uzivani nikotinu

Nejcast¢jsi zpisob aplikace je kouteni. Dale se dd uzivat per os nebo intranazalné. Pii ordlnim
uzivani (napi. piti odvart)) muze vést k smrtelnému piedavkovani. Pii koufeni se kouf
vstiebava z plic nebo dutiny Gstni. Mezi typické vstiebdvani nikotinu z dutiny Ustni patfi
koufeni dymek a doutnikl. Ke vstfebavani nikotinu v plicich dochazi pfi koufeni cigaret.
Zpasob uzivani cigaret ptisobi mnohdy jako vyznamnéjsi faktor pro zrod zavislosti nez
samotny nikotin. Plisobivymi faktory je senzoricky efekt uziti a psychosocidlni slozka, ktera
mimo jiné zahrnuje osobni a skupinové ritualy, které vznikaji v souvislosti s koufenim,
efekty, jako je spravné praskani pii hotfeni a tdhnuti se tabakového dymu, které zptsobuji

cigarety zasluhou mnoha piimési. (Kalina, 2015, s. 80)

1.3 Ug¢inky a vliv nikotinu na organismus
Mezi ucinky nikotinu se fadi zvySena soustfedénost, pamét’ a bdelost, utlumuje agresivitu a
podrazdénost. Také sem patii snizend chut k jidlu, kterd brani pfirtistku na vaze, coZ mnoho

uzivatelli tabaku hodnoti pozitivné. (Kalina, 2015, s. 80)

Nikotin se velice rychle vstiebava z dutiny ustni nebo plic a béhem chvile se vaze na
receptory bun€k v mozku, odkud ovliviiuje metabolismus organismu. Napiiklad zvySuje
hladinu cholesterolu, snizuje hladinu vitamini B6 a B12 a zvySuje oxidaci vitaminu C.
Zvysuje tendenci krevnich desticek se shlukovat v cévach, ¢imz dochézi 1 k vy$S§imu riziku
vzniku embolie. Nikotin také zveda hladinu endorfinu v mozku, ¢imz ptitahuje ¢lovéka

k cigareté. (Pradacova, 2017, s. 4)

Koufeni je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori vzniku vaznych onemocnéni nebo
pfedcasné smrti jedince. Jedny z nejcastéjSich onemocnéni u kufdki jsou kardiovaskularni
onemocnéni, CHOPN a rakovina plic. V Ceské republice pfiblizné uziva nikotin 24 % Zen.

(Miillerova, 2014, s. 116-117)
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Pokud se v téle zavislého ¢loveéka vyskytne nizkd hladina nikotinu, projevi se abstinencni
pfiznaky. VétSinou se objevuji po hodinach abstinence a mohou zahrnovat nespokojenost,
uzkost, nervozitu, stres, zlost, Spatnou naladu, smutek, touhu koufit, zvySenou chut’ k jidlu,

nespavost, netrpélivost a kasel. (Kralikova, 2020, s. 27)
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2 TEHOTENSTVI

Délku trvani t€hotenstvi nemtizeme nikdy ptfesné stanovit. V porodnictvi zpravidla pocitame
délku tehotenstvi od prvniho dne posledni menstruace, i kdyz ovulace a oplodnéni nastaly
zhruba o 14 dni pozdé¢ji. Délku tehotenstvi udavame podle mezinarodni konvence
v ukonc¢enych tydnech a dnech, naptiklad tedy 30 tydnti a 5 dni (30+5 od data prvniho dne
posledni menstruace). Je velice dulezité se drzet tohoto pocitani, aby Vv klinické praxi
nevznikalo nedorozuméni. Graviditu rozdélujeme na tii obdobi, tedy trimestry. Prvni trimestr
pocitame do 12. tydne t€hotenstvi, druhy do 28. tydne a tfeti trimestr od 28. tydne t¢hotenstvi
do terminu porodu. (Hajek a kol., 2014, s. 31-32)

2.1 Znamky a priznaky téhotenstvi

Znamky a pfiznaky v t€hotenstvi rozd€lujeme na znamky nejisté, pravdépodobné a jisté.
V brzkém obdobi t€¢hotenstvi mize Zena pocitovat rizné nejisté priznaky. Mezi nejcastéjsi
nejisté zndmky patii amenorea, zmény prsou, zmény v barvé poSevni sliznice, nauzea c¢i
pigmentace klize, ktera se projevuje ve vyrazngjsi pigmentaci bradavek, tvorby spojnice mezi
pupkem a symfyzou, kterd se nazyva linea alba a postupnym tmavnutim se z ni stava linea
nigra. Mezi pravdépodobné znamky tehotenstvi fadime zvétSeni biicha, zmény tvaru,
konzistence a velikosti délohy, ke kterym dochazi v prvnich 3 mésicich téhotenstvi a jsou
patrné pii palpacnim vySetfeni. Hegarovo znameni je mozné zjistit mezi 6. a 8. tydnem
t€hotenstvi, pii bimanudlnim vySetieni je oblast mezi hrdlem a télem déloznim velmi mé&kka a
lékat ma pocit, Ze je télo dé€lozni od hrdla odd€leno. Mezi dal§i znaky patfi Braunovo
znameni, PiskaCkovo znameni nebo Braxton-Hicksovy kontrakce. Balottement je jev
vyskytujici se ve druhém trimestru, kdy je plod dobie pohyblivy. Spo¢iva v tom, ze 1ékat
vysune prsty plod z dolniho délozniho segmentu, nac¢ez dochazi k odrazu plodu od délozniho
fundu a naléhajici ¢ast opét narazi na porodnikovy prsty. S jistotou poté 1ékai potvrdi
té¢hotenstvi pii prikazu beta podjednotky hCG nebo pii zobrazeni plodu ultrazvukem.

(Roztocil, 2017, s. 106; Roztodil a kol., 2020, s. 42—-44)
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2.2 Zmény v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi nastava spousta zmén v organismu zeny. Jedny z nejvétSich zmén
nastavaji na déloze zeny. Déloha je vlivem hormonalnich zmén piekrvena, méni konzistenci a
barvu a s rostoucim plodem meéni svij tvar a uloZzeni v malé panvi a pozd¢ji v dutiné bfisni.
Dochazi také ke zvétSeni hmotnosti délohy z 50 g na ptibliznych 1000 g v terminu porodu. U
dé€lozniho hrdla dochazi k ptekrveni a hrdlo béhem celé délky téhotenstvi prochdzi zménami,
které vedou k jeho zkracovani a zméknuti. Z hustého hlenu nahromadéného se v cervikalnim
kandlu se tvoii hlenové zatka, ktera uzavira cervikdlni kandl a tim vytvari mechanickou
bariéru, ktera zabranuje vstupu infekce do délohy. Také na pochvé dochazi ke zméné barvy
poSevni sliznice a pochva se b&hem tehotenstvi prodluzuje. V disledku vazokongesce,
vaskularizace a hypotrofie podkozi, které zptsobuje zvysSené ukladani tukil, se zvEétSuji 1 zevni
struktury hréaze. Jiz velice brzy po vynechani prvni menstruace zena pocit'uje zmény na prsou,
projevujici se napétim a zvétSovanim prsou nebo citlivosti bradavek. Dochazi také ke zvysené
pigmentaci v oblasti bradavek. Zvysuje se glomerularni filtrace o 60 % jiz v brzké gravidité a
na konci t€hotenstvi klesa. U nékterych zen se mizou vyskytnout také zmény kize v oblasti
tvare, na hornim rtu nebo na cele, které se nazyvaji chloasma gravidarum. V Sir§Sim vyskytu
jsou potom pigmentace v oblasti linea fusca. V neposledni fadé dochazi k nartistu hmotnosti u
matky, typicky to byva okolo 12,5 kg, avSak zavisi t0 na velikosti plodu a matefskych
faktorech. (Hajek, 2014, s. 33-36; Roztocil a kol., 2020, s. 45-49)

2.3 Prenatalni péce

Téehotenstvi je fyziologicky dé€j, béhem nc¢hoz mulze nastat nesCetné mnoho komplikaci a
patologickych stavil, které mohou pfimo ohrozovat matku nebo plod. Proto je po celou dobu
té¢hotenstvi sledovano a podrobeno pravidelnym kontroldm a vySetfenim, které maji za cil
odlisit od sebe téhotenstvi fyziologicke, rizikové nebo patologické. Po stanoveni gravidity si
zena vyhledé prenatalni poradnu, kam bude béhem téhotenstvi dochdzet. Nutna je vzajemna
dohoda s danym pracovistém o moznosti zajisténi prenatalni péce zené, jelikoz stfedisko
muze mit plné kapacity nebo nemusi mit dostatecné¢ vhodné podminky k zajiSténi péce,
kvalifikaci nebo moznosti s ohledem na zdravotni stav t¢hotné. Je velice diilezité t¢hotné Zeny
poucit o vyznamu prenatalni péce a dochazeni na pravidelné 1ékaiské prohlidky. Informace
pfedavané Zen¢ vzdy zahrnuji rizika, které souvisi s nemocemi AIDS a jinymi infekcemi,
koutenim, alkoholem, toxikomanii a jinymi. Lékat zené ztidi potfebnou dokumentaci a zalozi

téhotenskou prikazku, do niz béhem celého téhotenstvi vpisuje potiebné informace.
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Prenatalni péce ma za ukol zajistit vSestrannou péci o t€¢hotnou, zejména prevenci moznych
chorobnych stavli a v€asny zachyt odlisnosti od normalniho pribéhu téhotenstvi. Zajistuje
také piistupna terapeuticka a diagnosticka opatieni. Doporuéeny postup zakladni frekvence a
rozsah péée u Zen s fyziologickou graviditou je uréen sekci perinatalni mediciny Ceské
gynekologicko-porodnické spolegnosti CLS JEP (2011), podle které téhotné rozdélujeme na
tii zakladni skupiny dle t¢hotenského rizika. (Hajek, 2014, s. 83; Roztocil a kol., 2020, s. 66)

1. Té¢hotné s malym rizikem,

2. téhotné se stfednim rizikem,

3. téhotné s vysokym rizikem.
Do prvni kategorie, tedy Zeny s malym rizikem, zafazujeme téhotné, které jsou bez rizikovych
faktorii v anamnéze a s normdalnimi vysledky vSech laboratornich i klinickych vySetfeni.

Takové t€hotenstvi oznac¢ujeme jako fyziologické a zenam poskytujeme péci takto:

- do 28. tydne téhotenstvi v¢etné v intervalu 4-6 tydnu,

- 29. az 36. tyden tehotenstvi Zena navstévuje gynekologa Vv intervalu jedenkrat za tfi az
Ctyfi tydny,

- 0d 37. tydne te€hotenstvi do terminu porodu jednou tydné, t€hotna muze byt piedana
do ambulantni péce pracovisté, kde bude veden porod jiz po ukonceni 36. tydne
t€hotenstvi, ale nejpozdéji vSak v terminu porodu.

Druha kategorie Zen jsou t€hotné se stfednim rizikem, tyto Zeny jsou anamnesticky zatiZzeny
rizikovymi faktory, ale vysledky vySetfeni jsou v normé. T&hotenstvi je oznaCovéno za
rizikové. Frekvence navstév je vazana na vyvoj zdravotniho stavu Zeny. Pokud dojde
k abnormalnim laboratornim vysledkiim, zena je sledovana jako pii patologickém téhotenstvi.
Tteti kategorie jsou Zeny s vysoce rizikovym téhotenstvim. Tyto Zeny mivaji uvedené
rizikové faktory v anamnéze a také jejich laboratorni vysledky jsou patologické. Téhotenstvi

se oznacuje za patologické. (Hajek, 2014, s. 83; Roztocil a kol., 2020, s. 66)

Porodni asistentka v preventivni péci zastdva dulezitou roli edukatora. Edukuje zenu o
pfipravé na riiznd vySeteni, o spravné hygiené€, informuje Zenu o zdravém Zivotnim stylu,
varuje pred negativnimi duasledky koufeni a abtzu alkoholu, informuje o prevenci
onkologického onemocnéni, opakuje Zené pokyny od lékatre, ubezpecuje se o porozumeni
véech podanych informaci a poskytuje riizné informaéni materialy. (Zajic¢kova, Skorni¢kova,

Moravcova, 2015, s.11-13)
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3 ZAVISLOST NA NIKOTINU V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Kralikova (2015, s. 78) popisuje, Ze neexistuje bezpecna davka. Kazda vykoufena cigareta
poskozuje, véetné pasivniho kouteni. V Ceské republice kouti zhruba 20 % t&hotnych a 7 % z

nich uziva nikotin az do porodu.

Koufeni v t¢hotenstvi je vyrazné spojovano s nizkym socioekonomickym statusem a s
zenami, které se potykaji s psychologickymi problémy. Uzivani tabdku také souvisi se
stresem, jehoz spoustéce byvaji naptfiklad nechténé téhotenstvi, nepodporujici partner,
problémy s rodinou a prateli. V Evropé béhem téhotenstvi piestane koutit zhruba 27-47 %
zen, jedna tfetina az polovina zen odklada cigarety po zjisténi t€hotenstvi. Az 80 % byvalych
kufacek se vraci ke koufeni do jednoho roku od porodu. Mezi nejcetnéjsi skupinu matek
kutacek fadime dospivajici divky, jelikoZ u adolescentek dochazi k nechténému téhotenstvi.
Prevalence koufeni je mnohondsobn¢ vyssi pravé u dospivajicich divek nez u starSich Zen.
Velice Casto divka neuziva pouze cigarety, ale také alkohol ¢i nelegalni drogy. (Wilhelmova,

Hruba, 2014, s. 134)

V téhotenstvi koutici Zeny bud’to piestavaji koufit, nebo se za koufeni stydi a nemluvi o ném,
nebo jim je to jedno. Je proto velice dilezité k zené pristupovat empaticky: ,,Chapu, Ze je to
velice obtizné prestat, ale je potieba se ted’ zaméftit na to, Ze je to dobré pro vas 1 vase dite.*

(Kralikova, 2014, s. 140)

3.1 Disledky uzivani nikotinu pro téhotenstvi

Sance na poceti se u kufagek snizuje az o 40 %. U Zen zavislych na nikotinu vznika vyssi
riziko pfedani mutovaného DNA. Pokud Zena koufi 1 v gravidité, snizuje u€innost pienosu
kysliku k plodu, a to hned dvéma zptsoby. Jednak vlivem CO a také negativnim Géinkem
latek na vasokonstrikci cév placenty. Zené hrozi abrupce placenty a plodu vrozené srde¢ni
vady, vrozené i nadorové onemocnéni v dospélosti. Co je typické pro plod kutracky, je IUGR,

nizka porodni hmotnost a hrozici pted¢asny porod. (Miillerova, 2014, 5.120-121)

Zeny, které koufi b&hem téhotenstvi, plod vystavuji pdsobeni nikotinu jiz v prib&hu

nitrodélozniho vyvoje, vystavovani ditéte koufi po porodu a béhem jeho Zivota je povazovano

wewvr

zdravi. (Kukla, 2016, s. 328)
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U Zen, které uzivaji nikotin pfed a béhem téhotenstvi, se vyskytuje mnoho komplikaci a rizik
s tim spojenym. Jako je mimodélozni té¢hotenstvi, pfedCasné prasknuti plodovych blan a
abrupce placenty, placenta praevia a predCasné porody ¢i potraty. U téchto zen se také
vyrazn¢ vice vyskytuje krvaceni béhem tchotenstvi, hyperemesis, poporodni hemoragie.
Naopak tomu maji kutacky nizsi riziko preeklampsie ¢i gestacni hypertenze. (Hruba, 2011, s.
35)

Vysoké procento spontannich potratli v Casnych stadiich téhotenstvi se vyskytuje u zen
kufadek, toto riziko je signifikantng vyssi u silnych kufadek neZ u slabych. Zena je také
vystavena moznosti mimodélozniho téhotenstvi, jelikoz nikotin mize mit vliv na
uterotubularni funkce, coz mize vést ke zpomalenému pfemisténi oplodnéného vajicka, ¢imz
vznika mimodélozni téhotenstvi. Dalsi riziko pted¢asného porodu je podle studie z let 1989—
2005 0 23 % vyssi u spontannich porodd a u lékaisky indikovaného porodu o 28 %.
Indukované ptedcasné porody piitom souvisely s nezadoucimi vlivy koufeni v té¢hotenstvi.
Nikotin inhibuje produkci prolaktinu, coz znamena mensi tvorbu mateiského mléka a kratsi
dobu kojeni. (Adamcova, 2017, s. 10)

3.2 Rizika pro téhotnou Zenu

Vlivem téhotenstvi u zeny nartsta riziko onemocnéni dychaciho ustroji a kardiovaskularnich
ptihod. Tyto nemoci jsou soucasné vysoce spojovany s koufenim, coz ma za nasledek vysoce
stoupajici riziko vzniku nemoci. Provedené populacni studie prokazaly redlné vyssi riziko pro
zeny, které béhem téhotenstvi koufi, nez u zen nekuracek. Témeét dvojnasobné vyssi vyskyt
mozkoveé mrtvice, 4,6krat vyssi riziko infarktu myokardu, 2,5krat castéjsi plicni embolii a o
30 % castéjsi vendzni trombdzu. Gastrointestinalni viedy, bronchitida a astma... tyto nemoci
prodélaly koufici Zeny nescetnékrat Castéji behem téhotenstvi neZ Zeny nekufacky. Kufacky
se také vyrazné vice dostaly do styku s alkoholem a drogami. Jelikoz je plod s matkou spojen,
veskera zavazna rizika tak plati i pro néj, at’ uz pro nitrodélozni vyvoj plodu nebo pro samotné

zdravi ditéte po narozeni. (Hruba, 2011, s. 35)

Zeny, které béhem téhotenstvi uzivaji cigarety, maji vyssi riziko porodnich komplikaci,
naruSeni psychického zdravi a nedostatek mikrozivin. Koufeni tabdku v €asnych stadiich
té¢hotenstvi ovliviiuje vyvoj placenty piimo nebo nepifimo snizenim prutoku krve, coz vede

vytvareni hypoxického prostiedi pro plod. (Gould a kol., 2020)
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3.3 Disledky pro novorozence

Potom, co zena uzije cigaretu, ptitomny nikotin koluje v plicich v arterialni a vendzni krvi a
velice jednoduse se dostane az k plodu diky placenté. Nikotin ma afinitu k nervové tkani a
vaze se na urCité typy acetylcholinovych receptort. Po aktivaci téchto receptori dochazi
k zvySené aktivité sympatického nervstva a nadledvin. Reakce na stres ma stejny zakladni
charakter jako neurohumoralni reakce pii piitomnosti nikotinu. Klinické projevy jsou totozné
jak u plodu, tak dospé€lého Eloveéka, projevuji se zvySenou srdecni tepovou frekvenci a
vazokonstrikci. V disledku vazokonstrikce dochazi ke snizenému pritoku krve, coz ma za
nasledek snizené zasobovani plodu kyslikem a zivinami, a je také zbrzdény odvod zplodin
metabolismu. U plodu tedy dochazi k hypoxii a hyponutricii, tento stav se opakuje pokazdé,
kdy zena vykoufi cigaretu a trva pfiblizn¢ 30-45 minut. Mimo nikotinu se k plodu dostava
také oxid uhelnaty, ktery se vdze na hemoglobin, oxid uhelnaty nasledné blokuje vazbu
hemoglobinu na kyslik. Matc¢ino télo se oxidu uhelnatého zbavuje okolo 6-8 hodin, po celou

tuto dobu je tedy plod Ziven krvi, ktera je malo okysli¢ena. (Hruba, 2011, s. 35)

Uzivani nikotinu v téhotenstvi je ve 20-60 % nasledkem nahlého umrti novorozence a
kojence. Je nutno vZzdy matku edukovat i o prostupovani nikotinu do mléka, coz mize mit za
nasledek koliky, zvraceni, nizky vahovy pftiristek, neklid, zvySenou plactivost a poruchy

spanku. (Miillerova, 2014, s. 121)

Délka gestacniho v€ku byla téméf stejnd jako u Zen, které béhem tehotenstvi nekoufily, av§ak
u novorozencu zen, které po dobu tc¢hotenstvi koufily, byla vysledovana niz$i porodni
hmotnost v priméru o 107 g vV porovnani s novorozenci nekutracek. U déti kutacek byly také
vysledovany vyznacné rozdily v télesné délce a velikosti obvodu hlavicky. (Kukla, 2016, s.

17)

Vliv ptisobeni kouie na dité, jakozto pasivniho kufaka, byl jiz popsan v tisicich publikaci a
nejruzngjSich studiich. Ve studiich se popisuji razné onemocnéni dychacich cest a jejich
komplikace, poruchy chovani a neurokognitivni poruchy, pokud je dit¢ vystavovano
cigaretovému koufi. U déti se objevuje zvysené riziko vyskytu infekci hornich i dolnich
dychacich cest, ptiznaki jako jsou zanéty stiedniho ucha, kaSel, tvorba hlenu, zapal plic,
zanéty prudusek a pradusinek, sipani a astma. ZvySena piitomnost bronchiolitidy, vyvolana
pusobicimi RS viry v dychacich cestach ditéte, je pokladana za hlavni faktor vzniku alergii u

déti, jelikoz tato agens poskozuje dozravani Th-imunitniho systému. (Kukla, 2016, s. 328)
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Novorozené déti matek kuracek se Castéji rodi s vrozenymi vyvojovymi vadami. Prokazalo se
vy$$i riziko malformaci koncetin, defektd srde¢niho septa, vrozenych vad srdce, malformace
urogenitalniho ustroji a rozS$tépi rtu a patra. Niz§i porodni hmotnost se vyskytuje u
novorozenci matek kufacek. Byla prokazana piima zavislost na poctu vykoufenych cigaret.
Syndrom ndhlého tmrti kojence se vyskytuje az 2,5-3,5nasobné vice u déti kutacek oproti
détem matek, které béhem téhotenstvi nekoufily. Syndrom nahlého Gmrti novorozence je
definovan jako necekand a nahla smrt ditéte ve véku od 1 mésice do 1 roku, u které se
nepodaii zjistit pfiCinu ani po pitve. Koufeni zeny pusobi 1 na vyvoj dychacich cest plodu ¢i
na elastické vlastnosti jeho plic. U novorozence se zvySuje vyskyt akutnich i chronickych
respira¢nich onemocnéni a nasledné hrozi riziko rozvoje astmatu od détstvi az do dospélosti.
Zeny, které kouii po &as celého téhotenstvi, nepiestivaji ani po porodu, coz vede
K vystavovani ditéte tabakovému koufi, a to ma velky vliv na respira¢ni potize ditéte. Uzivani
nikotinu také vyznamné ovliviiuje tvorbu fady hormonid plodu. Ve studiich je popisovana
vyss$i tvorba ACTH a Kortizolu, kde hladina kortizolu pozitivné koreluje s poétem
vykoufenych cigaret. Nékteti gynekologové zené nedoporucuji abstinenci, zdivodiuji to
stresem plodu pii abstinenci, coz je velice chybné. Béhem porodu maji déti kutacek snizenou
reakci katecholaminu na hypoxii a stres béhem porodu. Vyskyt SIDS mize mit pfimou
souvislost pravé se zpomalenou reakci adrenergniho systému. Zmény v hormonech plodu
kouticich matek maji fadu dasledkl 1 v dospélosti. U synli matek kutacek byla prokazana
niz8i plodnost, u divek sice nebylo prokazano snizeni ovarialni rezervy, ale byla u nich
sledovana znacné mensi déloha. Expozice plodu nikotinu béhem te¢hotenstvi méni sloZeni a
mnozstvi perivaskularni tukové tkané, disledkem toho je zhorSené kontraktilni schopnost cév,
coz v dospélosti muze vést krozvoji hypertenze. Déti, které jsou b&hem téhotenstvi
vystavovany koufeni, maji riziko celoZivotni metabolické poruchy regulace, zejména riziko
vzniku diabetu mellitu druhého typu a obezity. Zeny, které byly béhem svého fetalniho zivota
vystaveny koufeni, mohou mit vyssi riziko vzniku gestacniho diabetu. Karcinogeny obsazeny
Vv cigaretovém kouti prochazeji placentou, v disledku tohoto prostupu se miize u ditéte nebo
az v dospélém véku zvySené vyskytnout naddorové onemocnéni. Toto tvrzeni bylo potvrzeno
vyskytem metaboliti karcinogenli v mo¢i novorozencii matek exponovanych koufenim
v pribchu téhotenstvi. U déti kufacek se také vyskytuji rizné kognitivni poruchy, poruchy
pozornosti, chovani, hyperaktivita, psychické problémy nebo vyssi riziko ke vzniku zavislosti.

(Adamcova, 2017, s. 10; Hruba, 2011, s. 35)
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3.4 Abstinen¢ni syndrom novorozence

Abstinen¢ni syndrom novorozence je projevem fyzické zavislosti na navykovych latkach,
které matka uzivala béhem téhotenstvi. Nejcastéji 2448 hodin po porodu se zacinaji
projevovat abstinencni pfiznaky a mohou byt pfitomny u novorozence jest¢ 3—4 mésice po
porodu. Diagnoza syndromu je urCovana za pfitomnosti specifickych symptoml poruch
respiracniho systému, traviciho traktu, CNS a vegetativniho nervového systému. Mezi
pfiznaky poruch centralni nervové soustavy patii vyraznd drazdivost, kterd se mulze
vystupiiovat az ke kiecim. Mezi dalsi projevy se fadi nesoumérné pohyby oc¢i a Ust, zvySeny
svalovy tonus, zivani, kychani, tfes, vysoko ladény pla¢. Mezi pfiznaky poruch traviciho
traktu fadime zvraceni a prijmy. Tachypnoe a dyspnoe nalezi mezi pfiznaky z fad postiZeni
respiraniho traktu. Tachykardie, chladna klize, poceni a zvySena teplota spadd do ptiznakil

poruch vegetativniho systému. (Zachova, 2012)

3.4.1 Diagnostika NAS

Pro urceni diagnézy NAS jsou rozhodujici tyto udaje:

1. anamnéza matky tykajici se zavislosti na navykovych latkach,

2. vysledky toxikologického vySetient,

3. hodnoty skore dle Finneganové. (Zachova, 2012)
3.4.2 Hodnoceni abstinen¢nich priznaku
K hodnoceni abstinen¢nich ptiznakli pouzivaime skérovaci systém dle Finneganové. Systém
byl zhotoven v 70. letech minulého stoleti a je stale oznadovan jako nejpropracovanéjsi a
nejrozsitenéjsi. Hodnoti se vném celkem 21 pfiznakli poruch vySe zminénych systém.
Hodnoceni odrazi délku trvani a silu jednotlivych ptiznakt. Pokud vznikne u novorozence
podezieni, ze by mohl trpét abstinencnimi piiznaky, je hodnocen dle skore po 4 hodinach.
Pokud u né¢ho vyjde vysledek 8 a vice bodi ve tiech po sob€ jdoucich méfenich, stanovuje se

diagndza abstinen¢niho syndromu. (Zachova, 2012)
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4 PREVENCE ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

Vsichni zdravotni¢ti pracovnici dne platné legislativy Ceské republiky maji povinnost
provadéet intervenci u osob zavislych na tabdku, uzivajicich alkohol ¢i jiné navykové latky.
Intervence spociva v ¢asné diagnostice Skodlivého uzivani. K urceni orientani miry zévislosti

se u dospélych osob v ramci screeningového vysetieni pouziva Fagerstromiv test zavislosti

na nikotinu. (Vavrincikova, 2012, s. 26)

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma za cil ptfedchazet uzivani navykovych latek jako je alkohol, tabdk a
drogy nebo ho oddalit, pokud mozno do pozdéjsiho véku, kdy uz jsou dospivajici pomérné
odolngj§i. Dalsi cil primarni prevence je omezit nebo Upln€ zarazit experimentovani
s navykovymi latkami, aby se piedeslo poskozeni na télesném ¢i dusevnim zdravi ¢lovéka.

(Nespor, 2018, s. 220)

V ramci primarné péce se uzivatelim tabaku poskytuje kratkd intervence. Intervence se
zamétuje na odhad pacientovych problému s uzivanim tabadku na zékladé jeho vypovédi a
fyzikalniho vySetfeni. Dale nasleduje diskuze nad moznymi zdravotnimi riziky, které hrozi pti
uzivani tabaku. Dulezitym bodem v intervenci je nabidnuti moznosti feSeni zavislosti, bud'to
alespoil omezeni koufeni nebo cileni k uplné abstinenci. Zvlasté se klade diraz na intervenci
u tehotnych zen. Mezi klasické poradny se fadi také specifické telefonické linky a online

poradenstvi, které vyuZzivaji taktéz screening a kratkou intervenci. (Vavrinéikova, 2012, s. 26)

Kralikova (2015, s. 39) popisuje primarni prevenci jako fadu dualezitych faktorii, mezi které
patii dobra komplexni legislativa a vefejna opatieni, vliv v roding, socidlni neakceptabilita a
vzorové chovani dospélych. Dalsim dileZitym faktorem je také korupce. Cim je v dané zemi

vy$si, tim je mens$i mira kontroly tabaku.
Mezi zakladni body, které silné souviseji s prevenci, patri:

Utinna dafiové politika. Za prodej mensiho mnozstvi cigaret s vysokou dani stat vybere vice
prodeje, tak celkového marketingu a sponzorovani. Mezi mista prodeje tabdku by mél patiit
pouze licencovany obchod, nikoli automaty a spole¢ny prodej s potravinami. Vzhledem
k dne$nim zakazanym formam propagace prostiednictvim televize a tisku musi obal cigaret
zastat veskerou praci, je proto extrémné dulezity. Omezeni ptistupu k cigaretam, preventivni

Skolni programy, profesionalni vzdélavaci kampan¢, medializace kouteni ve filmech... tyto a
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spousta dalSich faktori pfimo ovliviiuji prevenci zavislosti na nikotinu. Jednim z
byt nekufackym piikladem. Pokud z néjakého duvodu kouii a nemohou piestat, méli by se
tedy vyhybat koufeni pied détmi. Nekoufit doma, v auté a v neposledni fad¢ nevystavovat dité
pasivnimu koufeni. V dospivéani ditéte se aktivné zajimat o jeho zajmy, volny cas, ptatele,
zvySovat ditéti sebevédomi. Opatrné upozornit na vliv koufeni na zdravi. Cigarety jsou
symbolizované jako znak dospélosti, je dulezité¢ tedy ditéti vysvétlit, ze realita je prave
opacna. Vyrobce cili na déti, jelikoz nemaji dostatek rozumu, aby pochopily, co délaji, dokud

nejsou dospéli. (Kralikova, 2015, s. 44)

4.2 Sekundarni prevence
Sekundérni prevence predchazi vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikového chovani u osob, které
jsou rizikovym chovéanim ohrozeny. Zamétuje se tedy na osoby, které drogu, alkohol nebo

cigarety jiz uzivaji a ptedchézi vzniku a rozvoji zavislosti. (Martanova, 2014)

Souborny nazev pro v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢eni zaujiméd sekundarni prevence.
Lécba se zasadné rozd€luje na 1é¢bu vedouci k abstinenci, velice vyjimeéné na 1é¢bu vedouci
ke kontrolovanému uzivani a na 1é¢bu s udrzovaci substituci, kdy je v terapeutickém umyslu
podavéna substitucéni latka. V sekundarni prevenci se 1écebné tUsili snazi zaméfit také na
rodinu jedince. Pouzivaji se taktéZ nemedicinské zpusoby, jako jsou resocializace, reedukace,
pravni poradenstvi a tak dale. Lécba se zamétuje pfedevSim na psychologické a socialni
predpoklady. Co se tyce psychologickych predpokladii, obvykle se zajimédme o celou biografii
¢lovéka, v anamnéze vyhledavame souvislosti mezi psychologickymi potizemi ¢lovéka a
vznikem abuzu. UrCuje se obdobi, kdy samotny ablzus zacal vytvatret psychologické
problémy. Jednotlivé psychoterapeutické metody cely tym uplatiiuje do systému terapeutické
komunity a skupinové psychoterapie. V socialni sféfe pozorujeme sociogenni vzorce, které
podporovaly vznik abuzu, nebo udrzovaly zavislost, jako je napiiklad vliv party, politické a
kulturni fenomény. Terapeutické metody musi reagovat na specifika a respektovat je. (Kalina,

2008, s. 20-22)
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4.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence se zamétfuje na zamezeni zdravotnim ¢i socidlnim obtizim v dusledku
rizikového chovani. Mifi tedy na osoby, které uzivaji rizné drogy a predchazi vaznému nebo

trvalému zdravotnimu nebo socidlnimu poskozeni. (Martanova, 2014)

Terciarni prevence se zamétuje na resocializaci ¢i sociadlni rehabilitaci u pacientl, ktefi prosli
1écbou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1écby a abstinuji od nelegalnich
drog, a intervenci u pacientt, kteti aktualné drogy pouzivaji a nemaji v umyslu abstinenci. U
téchto pacienti se zaméiuje predevSim na snizeni moznosti vzniku zdravotnich rizik.
Terciarni prevence se zamétuje hlavné na uroven socidlni, kdy napomahé s hledanim bydleni,
zaméstnani, v kontaktu s pojistovnami ¢i urady. Vyuziva taktéz psychologické intervence,
kdy poskytuje jak skupinové, tak individualni poradenstvi, motiva¢ni trénink, rodinné

poradenstvi a edukaci rodiny. (Kalina, 2008, s. 22-23)

4.4 Preventivni programy zdravotnich pojiSt'oven
Zdravotni pojisStovny nabizeji vrdmci preventivnich programt piispévky na pomoc
s odvykanim koufeni. Na uzemi Ceské republiky funguje celkem sedm zdravotnich

pojistoven, celkem tfi mezi nimi dominuji. A to jsou:

1. VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP),

2. Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra (ZPMV),

3. Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP). (Cvejnova, 2021)
VSeobecnd zdravotni pojiStovna na svych webovych strankich nabizi ptispévek na odvykani
koufeni az do vySe 1000 K¢ na léCivy ptipravek Champix, ktery je pfedepisovan lékafem.
Mimo néj ale 1 na volné prodejné 1€ky, které 1ze zakoupit v 1€karnadch. Mezi tyto 1€ky patii
naplasti, pastilky, orodispergovatelny film, Gstni spreje a zvykacky. Tyto formy patii do
takzvané nahradni nikotinové terapie. Ptispévek pojisStovna poskytuje po skonceni 1écby,

(popiipadé i v dobé probihajici 1é¢by) uskuteénéné na doporudeni:

1. lékate Centra pro zavislé na tabaku,

2. odborného konzultanta odborného pracovisté Ceské lékarnické komory,

3. praktického Iékafe a soudasné od odborného konzultanta odborného pracovisté Ceské
1ékarnické komory.

O piispévek jde vzdy zadat pouze 1x za tii kalendaini roky. (VZP, 2022)
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Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra pfispiva dospélym az 2000 K¢ nad rdmec ostatnich
preventivnich programii nabizenych pojisStovnou. Vareniclin, zvykacky, néplasti, cucavé
pastilky, spreje a cytisin jsou lécCivé pripravky, které pomdhaji pii snaze skoncovat se
zavislosti na tabaku a Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra na né prispiva. K proplaceni

ptispévku ma pojistovna sepsana specificka pravidla, mezi ktera patfi:

- K Zadosti o proplaceni je nutné dolozit potvrzeni o 1é€be z centra pro zavislé na tabaku
nebo z poradenského centra pro odvykani koufeni lékarny akreditované CLnK.

- O prispévek mohou zadat pouze ti, kteti absolvovali alesponi dvé navstévy v Centru.

- Prispévek je mozné Cerpat pouze v 1ékarné nebo v Centru pro zavislé na tabaku.

- Zadat o ptispévek pojisténec mize nejpozdéji do 3 mésici od zakoupeni piipravki.

(ZPMV, 2022)

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna poskytuje svym pojisténciim piispévek az do vyse
2000 K¢. Pojisténec muze ptispévek Cerpat na nakup volné prodejnych 1é€ivych a podplrnych
ptipravkl, zakoupenych v 1€karné, za které se povazuje ndhradni 1é¢ba nikotinem ve formé:
pastilek, Ustniho spreje, zvykacek, naplasti a podobné. Nebo také na 1éCiva na odvykani
koufeni, které se vazou na lékaisky ptedpis. Pojistovna poskytuje pfispévek jak v pribéhu,
tak po dokonceni 1écby, a to na zdklad€ potvrzeni oSetfujiciho 1ékafe Centra pro zavislé na
tabaku nebo odborného konzultanta pracovisté Ceské lékarnické komory. Realizace piispévku
je mozna po predlozeni:

- (Cisla uctu,

- obcanského prikazu,

- potvrzeni odborného 1ékare/odborného konzultanta o 1€cb¢ zavislosti na tabaku,

- dokladu o thradg. (CPZP, 2022)
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5 LECBA

Lécba u téhotnych Zen je velice nesnadnd. T€hotnd Zena bud'to pfestane koufit sama, nebo
rizika spojena s koufenim zcela ignoruje a koufi déle. Za koufeni se zena muze i stydét a
nedokaze vyhledat odbornou pomoc. Téhotnou zenu bychom nikdy neméli odsuzovat, naopak
pokusit se zenu pochopit, avsak zdlraznit potiebu cigarety odlozit a vyhnout se i vystavovani
se pasivnimu kouieni. K 1é¢bé vzdy pfistupovat komplexné, coz zahrnuje péci gynekologa,
multidisciplindrni ptistup, dostupnost 1é¢by, socialni podporu. Vliv koufeni na plod miize byt
dobrou motivaci pro matku, aby piestala koufit. Zakladni pfistup pii 1é€bé je psychosocialni
intervence. Psychosocidlni intervence se zaméfuje na vzestup motivace, zménu rituali a
situaci spojovanych s koufenim. Pokud pievladaji u Zeny silné abstinen¢ni ptiznaky, je
doporuc¢ovana farmakoterapie. U téhotnych Zen je jasnd prvni volba ndhradni terapie
nikotinem. Podani &istého nikotinu predstavuje mensi riziko nez samotné koufeni. Zena
zaCina s oralni podobou, coz umozituje velice dobré davkovani dle potieby. Dle studii na
zvitatech je nikotin dle davky teratogenni pro plod a miize se podilet na zvySeném riziku
SIDS. Teratogenita u dospélych vsak jasn¢ prokdzana neni. V ucinné psychosocialni terapii
bychom vzdy méli Zené zdirazitovat dilezitost abstinence koufeni a nevracet se k nému ani

jiz po porodu, s ohledem na Zenu samotnou, tak na jeji rodinu. (Kralikova, 2013, s. 400-401)

V 1écbé zavislosti na nikotinu je spoustu faktort,, které hraji vyznamnou roli v zanechani
koufeni, mezi tyto faktory fadime vysoky stupen zavislosti, nizké postaveni ve spolecnosti a
vzdélani, kouteni v domdacnosti a stres. Také pfedchozi porody zdravych déti Zeny utvrzuje
V tom, Ze zdravotni rizika pro plod nejsou tak velkd. Naopak tomu nevolnosti, které Zenu

provazi na zacatku téhotenstvi, mohou pozitivné ptispivat k zanechéani kouteni.

(Wilhelmova, Hruba, 2014, s. 135)

5.1 Psychologicka intervence

se na podporu kufdka k rozhodnuti ptestat koufit, ndpomoc ke zméné zplisobu Zzivota a
poskytnuti alternativni nahrady pfi touze po cigareté. Je zde velice Zadouci aktivni postoj
kutacky a silné viille vedouci k odvyknuti, béhem intervence kutfacce zvedame sebevédomi a
podporujeme ji. BEhem odvykani se vyskytuji rizné abstinencni ptiznaky, které¢ znesnadnuji
odvykani, avSak tyto ptfiznaky miZeme potlacit riznymi farmakologickymi ptipravky. Cilem

intervence je bud'to uplna abstinence, nebo abstinence pouze po dobu téhotenstvi, popiipadé

vvvvvv
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motivace zeny. Motivaci mizeme rozd¢lit bud’to na autonomni, coz je obava o zdravi bud’
zeny samotné nebo strach o plod, nebo na motivaci kontrolovanou, ktera znamena socialni
tlak na zenu. UspéSnost psychologické intervence prevlada u motivace autonomni, kdy Zzena

opravdu piestava koufit na cely sviij zivot. Intervence ma spoustu forem, jako jsou:

e doporuceni lékate nebo porodni asistentky, reagujici na sdéleni Zeny o zavislosti na
nikotinu,

e spoluprace 1ékaie a porodni asistentky pii hledani motivu, ktery zdarazni zdravotni
rizika pro Zenu, plod i celé t€hotenstvi, konzultace jsou dopliiovany i riznymi
brozurami ¢i letéky,

¢ informace ohledn¢ zmén nalad pfi ponechani koufent,

e konzultace se specialistou,

e pomoc se socidlnimi a ekonomickymi pfi¢inami stresu. (Wilhelmové, Hruba, 2014, s.
135-136)

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trias pfinasi nejnovéjsi vysledky provedenych
studii ohledné protikufacké intervence u te¢hotnych Zen. Zahrnuje celkem 86 studii u témeét
29 000 zen. Vysledky ukazuji, Zze uspe€snost behavioralni intervence je uzce spjata s dalSimi
strategiemi a podporou partnera nebo pratel. Poradenstvi bylo G¢inné jak u vysSich, tak i
nizsich socialnich tfid. Potvrdil se 1 pfiznivy efekt poradenstvi na sniZeni pfed€asnych poroda
a novorozenct s nizkou porodni hmotnosti. Ani jedna zZen nepopisovala poradenstvi
negativné. Zena béhem tehotenstvi navitdvuje pravidelné gynekologa, preventivni kontroly
byvaji vétsinou v mési¢nich intervalech. Lékat s porodni asistentkou tedy maji dostatek ¢asu
na psychologickou intervenci ohledné zdravého zivotniho stylu a motivaci Zeny ke zméné,

pokud mozno vedeni k iplné abstinenci. (Wilhelmova, Hruba, 2014, s. 135-136)

5.2 Vareniklin

Je to 1ék neobsahujici nikotin pouzivajici se k 1écbé zavislosti na tabaku. Pouziva se u siln¢
zavislych pacientt. Vareniklin se vaze na receptory, piicemz se otevie iontovy kanalek, ionty
prostoupi do neuronu, coz zpusobi uvolnéni dopaminu. Vareniklin ma také antagonisticky
ucinek, coz znamena, Ze pokud si pacient zapali, nikotin se nenavaze na receptor, jelikoz ten

je uz obsazen vareniklinem. (Kralikova, 2015, s. 69)
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zacpu, zvlastni sny, psychické obtize a kardiovaskularni komplikace. Vareniklin je vdzan na

1ékatsky predpis a piti vyskytu nékterych z vedlejsich u€inkt je Zadouci okamzita konzultace.
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Dodnes nebyly provedeny zadné studie s relevantnimi vysledky ohledné bezpecnosti
vareniklinu pro plod a novorozence. Tento preparat je tedy zakdzdno pouzivat t€hotnymi a

kojicimi zenami. (Wilhelmova, Hruba, 2014, s. 137)

5.3 Bupropion

Jak u Vareniklinu, tak i u bupropionu dodnes nemame klinické studie, které by potvrdily
bezpe¢nost pro plod. Bupropion je antidepresivum blokujici reuptake dopaminu a
noradrenalinu s psychiatrickou indikaci. Je podobny jako Zyban, ktery vSak momentalné neni
dostupny na nasem trhu. Princip G¢inku u zavislosti nebyl vysvétlen a byl objeven ndhodné.
Bupropion se nesmi podéavat u pacientl, kteti uzivaji inhibitory MAO nebo trpi epilepsii.

(Kralikova, 2015, s. 71)

5.4 Nahradni nikotinova terapie

Lécba, pfi které nahrazujeme nikotin, md mnoho podob. Na nasem trhu se vyskytuji zejména
naplasti, zvykacky, pastilky, orodispergovatelny film a tstni spre;j.

U naplasti se nikotin vstiebava pomalu, zato po celou dobu aplikace. Naplasti nam tedy zaruci
neustalou hladinu nikotinu pfi nalepeni. Naplast je vhodné aplikovat na nemastné,
neochlupené misto. Nej€astéji se tedy aplikuje na vnitini stranu paZze nebo pod kli¢ni kost.
Uzivani zvykaéek ma jasna pravidla pro dosaZeni nejlepsiho efektu. Zvykacku je potieba
nejdiive nakousnout, ihned, co zacne palit, se zac¢ind uvoliiovat nikotin. V tuto chvili je
potieba zvykacku v ustech odlozit a pockat zhruba pil minuty, Vv tuto chvili se uvoliluje
nikotin. Poté opét nakousnout, je diilezité dodrzet postup, jelikoZ pfili§ rychlé Zvykani ma za
nasledek spolykani nikotinu, coZ nasledné vyvold podrazdéni zaludku a téméf nulové
vstiebani nikotinu. Zhruba po pulhodiné je nikotin vycerpan a z nikotinové zvykacky se stava
obycejna. Témér totozné je uzivani pastilek, jejich doba Gc¢innosti je okolo 15-20 minut. Pti
uzivani ustniho spreje, stejné jako u vSech ordlnich forem, je dalezité nejist a nepit pied a po
dobu aplikace. Vhodné misto pro aplikaci je pod jazykem, nebo za tvaii. Neni vhodné sprej
aplikovat do zadni ¢asti wist, aby nebyl opét spolknut. Cisty nikotin je vzdy lepsi volba nez
kouteni, pfi kterém se nam do téla uvoliuji dalsi tisice Skodlivych chemikalii. Proto je Iékem
prvni volby zejména u téhotnych. VSechny formy NTN jsou k dostani v l¢karnach a v

zavislosti na mife intervence zhruba zdvojnasobuji tispésnost. (Kralikova, 2015, s. 70-71)

Ptes pochybujici otazky ohledné bezpecnosti nahradni nikotinové terapie se l¢€kati shodli, ze

wewvr

s gynekologem Zena tedy mlze pouZzivat zvykacky a naplasti, pokud by u Zeny hrozil navrat
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ke koufeni, poté zena mize pouzivat i inhaldtory ¢i spreje. Je vSak velice dulezité zenu
upozornit, ze pfi pouzivani inhalatord ¢i spreji zde existuji rizika pro plod. (Wilhelmova,

Hrub4, 2015, 5. 136)

5.5 Alternativni metody

Mezi alternativni metody odvykani koufeni fadime akupunkturu nebo hypnozu.

Akupunktura je tradi¢ni Cinsky postup, ktery se zakldda na domnénce, Ze soucasti téla je
energie, a pokud dojde k jeji nerovnovaze, vznika nemoc. Pouziti akupunktury pii odvykani je
objasnéno jako vhodné, jelikoz abstinence vede k nepiijemnym psychickym a fyzickym
staviim, coz nasledné vede k nerovnovaze energie. Pfi u¢inném vlivu akupunktury existuje
vérohodné vysvétleni. Pokud se stimuluji ur¢ité body, vede to Kk vyplavovani
adrenokortikotropniho hormonu a nariistd mira endogennich opidtovych peptidii. Hypoteticky
pfi drézdéni bodu na wuchu mize dochdzet k tlumeni piiznakl, které souviseji
S parasympatickym nervovym systémem pomoci n. vagus, ktery prochazi v blizkosti ucha. Na
ucinnost akupunktury se zaméfilo 6 studii, ale pouze ve dvou z nich doslo k objektivnim
vysledkim o kutackém chovani. Vyssi procento uspé$né pulroéni nebo roéni abstinence je
popisovano pii pouziti aurikulopunktury na rozdil od stimulace jinych bodi. Dodnes chybi

klinické studie u t€hotnych Zen. (Wilhelmova, Hruba, 2015, s. 137-138)

Dalsi alternativni metodou je hypnoterapie. Pii hypnoterapii zkuSeny terapeut uvadi klienta do
takzvané hypnozy, pii které je ¢lovék vnimavéjsi a ochotnéjsi pfijimat pfipominky a rady.
Tento druh terapie se velice Casto pouziva pii 1écbé depresi a izkosti, prave proto je vyuzivan
1 pt1 odvykani koufeni. Terapeut se snazi pacienta piimet, Zze koufeni je Spatné a ohrozuje jej
na zdravi a je Vv jeho silach zvladnout abstinen¢ni pfiznaky. U t€hotnych Zen dodnes nebyly

provedeny zadné studie o jejim pouziti. (Wilhelmova, Hruba, 2015, s. 137-138)
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PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA PRUZKUMU

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumnou praci. K ziskani prizkumnych dat byla vyuzita

kvantitativni metoda s technikou sbéru dat prostfednictvim dotaznikového Setieni.

Zhanél a kol. (2014) popisuje kvantitativni vyzkum jako metodu standardizovaného
védeckého vyzkumu, ktery charakterizuje jevy pomoci proménnych (znaki). Ty jsou
sestaveny tak, aby méfily urCité vlastnosti. Vysledky méfeni jsou poté vypracovany a
interpretovany pomoci statistiky. Blize popisuje i dotaznikové Setfeni jako velice dobie
dostupnou a rychlou metoda sbéru dat, zjistovani informaci o védomostech, nazorech nebo

postojich tdzanych osob.

6.1 Technika sbéru dat

Dotaznik se skladal ze 2 otdzek trichotomickych, kde respondentky volily ze 3 moznych
odpovédi (otazky ¢. 10, 20). Déle ze dvou otazek dichotomickych (otazky €. 7, 9). Nasledné
se dotaznik sklada z otazek polytomickych, které se rozd€luji na otazky hodnotové, pro které
byla pouzita Likertova skala. Likertova skala poskytovala moznosti odpovédi na stupnici od 1
do 5 s moznosti neutralni odpovédi, kdy €. 1 znamena ,,Rozhodn¢ ano/velmi spokojena“a ¢. 5

,»Rozhodn¢ ne/velmi nespokojena® (otazky ¢. 12, 13, 15, 16).

v

Rod (2012) uvadi Likertovu $kalu jako metodu, ktera je jednou z nejspolehlivéjsich technik
méfeni postoji. Uziva se k urCeni miry stupné souhlasu/nesouhlasu s tvrzenimi, se kterymi

jsou respondenti vyzkumu konfrontovani.

Dotaznik tvofi také otazky vybérové a vyctové. Vybérovych otazek bylo celkem 11 a nélezi
mezi né otazky ¢isel 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 14, 18, 19, 21. Pro volbu vice nez jedné odpovédi byly
v dotazniku pouzity otazky vyctové (€. 8, 17). Moznost oteviené odpovédi byla v dotazniku u
otazek ¢. 2, 5, 6, 11, 18, 21. Otazky v dotaznikovém Setieni byly tvoreny dle predem
stanovenych cili. Celkem bylo administrovano ve zdravotnickém zafizeni 60 dotaznikl a
jejich navratnost byla 40 dotaznikti, navratnost tedy ¢inila 67 %. Dotaznik byl administrovan
v tisténé form¢ na vybrand pracovis$té. Pro spolupraci na administraci dotazniku byly
osloveny staniéni sestry, které byly priizkumnikem zaskoleny. Ugast Zen v prizkumu byla
dobrovolna. Dotaznik byl administrovan v obdobi od 7. 2. 2022 do 7. 3. 2022 a byl

dobrovoln¢ a anonymné¢ vyplitovan respondentkami, kterymi byly t€hotné koufici zeny.
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6.2 Hlavni cil prizkumné prace

Zjistit, jak te€hotné klientky gynekologicko-porodnickych ambulanci vyuzivaji preventivni

programy zavislosti na nikotinu.

6.3 Prizkumné cile
1. Zjistit zkuSenosti t¢hotnych klientek gynekologicko-porodnickych ambulanci s
prevenci koufeni.
2. Zjistit zkuSenosti t€hotnych klientek gynekologicko-porodnickych ambulanci
s edukaci rizik abuzu nikotinu v pritbé¢hu t€hotenstvi zdravotnickym personélem.
3. Zjistit znalosti klientek gynekologicko-porodnickych ambulanci o rizicich uzivani

tabaku v t€hotenstvi

6.4 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofily téhotné klientky gynekologicko-porodnickych ambulanci

v nemocnici Olomouckého kraje, zavislé na nikotinu.

Charakteristika prizkumného vzorku byla definovana pomoci otdzky ¢. 1 ,,Jaky je vas veék?*,
otazky €. 2 ,,Po kolikaté jste t€hotnd?“, otazky ¢. 3 ,,V kolikdtém mésici t€hotenstvi se nyni

nachazite?*, otazky €. 4 ,,Navstévujete béhem téhotenstvi pravideln¢ gynekologii?*.

Nejpocetnéjsi skupinou respondentek, s 52% podilem, byly koufici zeny ve véku 21-30 let.
33 % zen bylo ve vékové kategorii 31 let a vice. Nejméné zastoupenou skupinou byly Zeny ve
poprvé téhotné (48 %), hned za nimi nasledovaly Zeny, které jsou téhotné podruhé (45 %) a
posledni nejmensi skupinou byly respondentky potieti t€hotné (7 %). Témeéf polovina
respondentek, 48 %, se vdobé vyplnovani dotazniku nachéazela v prvnim trimestru
téhotenstvi, 33 % zen ve tietim trimestru a 20 % ve druhém trimestru téhotenstvi. 98 % Zen

Vv prizkumném vzorku pravidelné navstévovalo béhem teéhotenstvi gynekologické ambulance.
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6.5 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (Pfiloha 8), ktery
obsahoval celkem 21 dotaznikovych polozek, které byly analyzovany prostfednictvim popisné
statistiky a nasledn¢ graficky prezentovany v programu Microsoft Office Excel. Tvorba
dotazniku byla realizovana na zaklad¢ zdroji z odborné literatury a zaroven prostiednictvim
konzultaci s odborniky. Vysledky byly vypracovany s absolutni a relativni Cetnosti, ktera je

vyjadiena v procentech.

Popisna statistika je odvétvim matematiky, které se snazi usporadané popsat informace
obsazené ve velkém mnozstvi dat. Uziva Ktomu grafy, tabulky, Ciselné a funkcionalni

charakteristiky. (Budikova, Kroupova, 2016)

Budikovd a Kroupova (2016) uvadi, ze absolutni cetnost vyjadiuje pocet objektd ve
vybérovém souboru pochazejici z konkrétni podmnoziny nebo splitujici uritou vlastnost.
Relativni Cetnost jako absolutni Cetnost podélenou rozsahem vybérového souboru, tedy

¢etnost k celému vybérovému souboru.

Vzorec relativni ¢etnosti: f; = n; /n x 100

fi = relativni Cetnost (podil absolutni a celkové ¢etnosti, uvadéno v procentech)
n; = absolutni ¢etnost (pocet respondenttl, ktefi zvolili danou odpovéd’)

= celkovy pocet (Kladivo, 2013, s. 11)
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Prizkumna ¢ast bakalaiské prace byla zalozena na 3 dil¢ich cilech, které sledovaly hlavni cil.

Pro stanoveni vysledkt prizkumnych cild byly zahrnuty otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.
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Otazka ¢. 5:
Jak casto jste kourila pred téhotenstvim?

a) Denné

b) Jednou tydné
¢) Obcas

d) Prilezitostné

e) Jiné. Prosim, uvedte: ...........cooeeiiiininnnn.n.

Frekvence koureni pred téhotenstvim
0,
80,00% 72,50%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10.00% 7,50% . 7,50%
000 [ ] [ ]
Denné Jednou tydné Obcas Prilezitostné

Obrazek 1: Grafické znazornéni frekvence kouieni pied téhotenstvim

Na obrazku je zobrazena frekvence koufeni téhotnych zen zéavislych na nikotinu pied
t€hotenstvim. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ ,,.Denné*, kterou uvedlo 29 respondentek
(72,5 %), 3 respondentky (7,5 %) uvedly, ze uzivaly nikotin jednou tydné, 5 respondentek
(12,5 %) uvedlo ,,Ob¢as“ a 3 respondentky (7,5 %) sdélily, ze pied téhotenstvim koufily

prilezitostné.
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Otazka €. 6:
Jak casto kouFite nyni?

a) Denné
b) Jednou tydné
¢) Obcas
d) Prilezitostné

e) Jiné. Prosim, uvedte: ...........cooeiiiiiiininn.n.

Frekvence koureni béhem téhotenstvi

40,00%
35,00%
35,00%
30,00% 27,50%
25,00%

25,00%
20,00%
15,00% 12,50%
10,00%

5,00%

0,00%

Denné Jednou tydné Obcas Prilezitostné

Obrazek 2: Grafické znazornéni frekvence koui‘eni béhem téhotenstvi

Obrazek ¢islo 2 znazornuje frekvenci koutfeni béhem téhotenstvi. Odpovéd’ ,,Denné* zvolilo
11 respondentek (27,5 %), ,,Jednou tydné* 5 téhotnych Zen (12,5 %). Jak je z grafu evidentni,
nejpocetnéjsi odpoveédi bylo ,,Obcas”, kterou zvolilo 14 respondentek (35 %). Ptilezitostné

koufeni béhem gravidity udava 10 respondentek (25 %).
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Otazka ¢. 7:

Koufi lidé ve vasi domacnosti?

a) Ano
b) Ne
Koufi lidé ve vasi domacnosti
70% 65%
60%
50%
40% 35%

30%

20%

10%

0%
Ne Ano

Obrazek 3: Grafické znazornéni kou¥i lidé ve vasSi domacnosti

Obrazek cislo 3 graficky znazorfiuje odpovédi Zen, zdali lidé v jejich domacnosti koufi.
Nejcastéjsi odpoved byla ,,Ano*, zvolilo ji 26 respondentek (65 %). Zbylych 14 respondentek

(35 %) odpovédelo, ze lidé v jejich domécnosti nekoufi.
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Otazka ¢. 8:
Jaké ptiznaky zavislosti se u vas vyskytuji?

a) Touha koufit

b) Kasel

¢) Nervozita

d) Smutek

e) Nespavost

f) Zvysena chut k jidlu

g) Zadné
Vyskyt ptiznak( zavislosti
35 32
30
25
20 19
15 14
10
6
5 3 l 4
1
. ] — []
Touha Kasel Nervozita Smutek  Nespavost  Zvysena Zadné
koufit chut k jidlu

Obrazek 4: Grafické znazornéni vyskytu piiznaku zavislosti

Grafické zndzornéni na obrazku ¢. 4 nam prezentuje, jaké ptiznaky zavislosti se u zen
vyskytuji. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Nejvice se u respondentek
vyskytuje ,,Touha koufit“, kterou vybralo 32 respondentek (80 %), 3 respondentky (7,5 %)
oznacily ,,Kasel“. Druhym nejcastéjSim pfiznakem zavislosti byla u respondentek ozna¢ovana
,Nervozita“, kterou zvolilo 19 respondentek (47,5 %). ,,Smutek® uvedlo v dotazniku 6
respondentek (15 %), ,,Nespavost* pouze jedna respondentka (2,5 %). ,,ZvySenou chut
k jidlu*“ uvedlo celkem 14 respondentek (35 %), Cinila tedy tfeti nejpocetnéjsi odpoved'.
Posledni moznost, Ze se u respondentek nevyskytuji zadné ptiznaky, uvedly 4 respondentky
(10 %).
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Otazka ¢. 9:
Snizila jste pocet vykouFenych cigaret béhem téhotenstvi?

a) Ano, snizila jsem pocet

b) Ne, vykoufim pofad stejné mnozstvi

Omezeni koureni

90,00%
0,

80,00% 77,50%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,50%
20,00%
10,00%

0,00%
Ano, sr izila jSE Y poéet Ne, v koufim poFa’d stejné mnozstvi
y )

Obrazek 5: Grafické znazornéni omezeni koureni

Na otazku, jestli se Zeny pokusily snizit pocet vykoufenych cigaret béhem té¢hotenstvi,
odpovédélo 31 Zen (77,5 %) ,,Ano, snizila jsem pocet™ a 9 zen (22,5 %) ,,Ne, vykoufim porad
stejné mnozstvi“. Graf tedy zndzorfiuje, Ze vétSina Zen béhem tehotenstvi sniZila pocet

vykoufenych cigaret.
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Otazka ¢. 10:
Zjistoval 1ékar, zdali koufite?

a) Ano, tazal se mé
b) Ne, na tuto informaci se neptal

¢) Nepamatuiji si

Zajem lékare o uzivani nikotinu
90,00% 82,50%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% .
10,00% 7,50%

0,00% I
Ano, tazal se mé Ne, na tuto informaci se Nepamatuji si
neptal
Obrazek 6: Grafické znazornéni zajmu lékaie o uZivani nikotinu
Obrazek 6 prezentuje vysledky odpovédi respondentek na otdzku, zdali se 1ékat zajimal o to,
jestli kouti. 82,5 % (33 respondentek) odpovédélo, Ze se jich 1ékaf tazal, zdali koufi. Celkem
4 respondentky (10 %) odpovédély, ze se jich 1ékai neptal, jestli uzivaji cigarety. Posledni,

nejméné zastoupena odpoveéd’, byla ,,Nepamatuji si* a zvolily ji 3 respondentky (7,5 %).
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Otazka ¢. 11:
Informoval vas 1ékai* 0 mozZnostech prevence zavislosti na nikotinu?

a) Ano, informoval mé ustné ohledné moznosti
b) Ano, piedal mi informacni letacek

¢) Neinformoval mé

d) Nevzpomindm si

e) Jina odpoveéd, prosim, vypiste: .........ooovviiiiiiiiiinnn.

Predani informaci o moznostech

prevence
60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,50%
20,00% 15,00% 12.50%
0,00%
Ano, informoval mé  Ano, predal mi Neinformoval mé Nevzpominam si
Ustné ohledné informacni letacek
mozZnosti

Obrazek 7: Grafické znazornéni predani informaci o moZnostech prevence

Obrazek ¢. 7 zobrazuje odpovédi respondentek, zdali je 1ékai informoval o moznostech
prevence zavislosti na nikotinu. Dohromady 20 respondentek (50 %) oznacilo, Ze je 1ékar
informoval ustné, 6 respondentek (15 %) odpovédélo, Ze jim piedal informacni letacek
ohledné moznosti. Z celkového poctu Ctyticeti respondentek 5 z nich (12,5 %) oznacilo, Ze je
lékat vibec neinformoval. Posledni zvolenou odpovéd ,Nevzpominam si“ uréilo 9

respondentek (22,5 %). Moznost vypsani jiné odpovédi nevyuzila zadna respondentka.
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Otazka ¢. 12:

Na kolik jste spokojena s informacemi od 1ékai‘e ohledné rizik koufeni pro vas?

Velmi spokojena

[ ] Nedokazu posoudit

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Spokojenost s infomovanosti rizik pro Zzenu

37,50% 37,50%

I I |
1 2 3

2,50%

Velmi nespokojena

10,00%

Nedokazu
posoudit

Obrizek 8: Grafické znazornéni Spokojenosti s informovanosti rizik pro Zenu

Vyse uvedeny graf znazorituje spokojenost zen ohledné informovanosti moznych rizik pro
zenu pii uzivani nikotinu. Respondentky mély v této otdzce moznost pouze jedné odpovédi.
Na hodnotici Skale mohly vybrat ¢islo od 1 do 5, kdy jedna znamena ,,Velmi spokojena“ a 5
,»velmi nespokojena“. Respondentky mély také moznost neutralni odpoveédi mimo skalu, a to
odpoveéd’ ,,Nedokazu posoudit®. Shodné zastoupené byly moznosti odpovédi €. 1 a 2, na které
V totozném mnozstvi odpovédélo 15 respondentek (37,5 %). Hodnotu ¢. 3 zvolilo 5
respondentek (12,5 %), a hodnotu ¢. 4 neuvedla Zadna respondentka. ,,Velmi nespokojena®,

tedy ¢. 5, uvedla 1 respondentka (2,5 %). Zbyvajici moznou odpovéd’ ,,Nedokazu posoudit*

oznacily 4 respondentky (10 %).
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Otazka ¢. 13:

Jak jste spokojena s informacemi od lékaie o rizicich koufeni pro novorozence?

1 2 3 4 5
Velmi spokojena Velmi nespokojena

[ ]Nevim

Spokojenost s informovanosti rizik pro plod

40,00% 37,50%
35,00%
35,00%
30,00%
25,00% 22,50%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 2,50% 2,50%
0,00% . .
1 2 3 5 Nevim

Obriazek 9: Grafické znazornéni spokojenosti s informovanosti rizik pro plod

V této otazce zjiStujeme, jak jsou Zeny spokojené s podanymi informacemi od lIékate ohledné
vlivu uzivani nikotinu na plod. Respondentky mély moznost volit na hodnotici skale od ¢isla
1 do 5, kdy ¢. 1 predstavuje odpoveéd ,,Velmi spokojena a ¢. 5 ,,Velmi nespokojena“.
Respondentky se také mohly vyjadiit pomoci odpovédi ,,Nevim®. 14 respondentek (35 %)
zvolilo moznost €. 1, nejpocetnéjsi mnozstvi odpovédi zaznamenala moznost ¢. 2, kterou
uvedlo 15 respondentek (37,5 %). Hodnotu ¢. 3 zvolilo 9 respondentek (22,5 %), hodnotu ¢. 5

zvolila 1 respondentka (2,5 %) a taktéZ moznost ,,Nevim* uvedla jedna respondentka (2,5 %).
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Otazka ¢. 14:
Pokousela jste se o odvykani zavislosti na cigaretach?

a) Ano, jiz pted téhotenstvim
b) Ano, béhem nyngjsiho t€hotenstvi

¢) Ne, nikdy jsem se nepokousela

Pokus odvykani

60,00%

52,50%
50,00%
40,00%

30,00% 25,00%

22,50%

20,00%

10,00%

0,00%
Ano, béhem nynejsiho  Ano, jiz pred téhotenstvim Ne, nikdy jsem se
téhotenstvi nepokousela

Obrazek 10: Grafické znazornéni pokusu o odvykani

Otazkou cislo 14 bylo zjistovano, zdali se respondentky pied te€hotenstvim nebo b&hem
nyn¢jSiho te€hotenstvi pokousely o odvykani zavislosti na nikotinu. Odpovéd’ ,,Ano, béhem
nyn¢jSiho téhotenstvi zvolilo 10 respondentek (25 %), moznost ,,Ano, jiz pfed té¢hotenstvim*
urcilo 9 respondentek (22,5 %). Nejvice respondentek, 21 (52,5 %), ur¢ilo odpovéd’ ,,Ne,

nikdy jsem se nepokousela®.
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Otazka ¢. 15:

Mate potiebu ziskat podrobnéjsi informace o rizicich koureni?

1 2 3 4 5
Ur¢ité ano Ur¢ité ne
[ ] Nevim

Potreba ziskat informace
40,00% 37,50%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00% 17,50%

15,00%
15,00% 12,50%
10,00%
10,00% 7,50%
0,00%
2 3 4 5

1 Nevim

Obriazek 11: Grafické znazornéni poti‘eby ziskat informace

v

Otazka cislo 19 se zajimala, jestli maji respondentky potiebu ziskat podrobnéjsi informace o
moznych rizicich uZivani nikotinu. Ke sbéru odpovédi byla pouzita hodnotici skala
s moznosti 1-5, kdy €. 1 znamena ,,Urcit€ ano* a moznost €. 5 ,,Urcité ne*. Respondentka také
mohla zvolit moznost ,,Nevim®“. Hodnotu ¢. 1 zvolily 3 respondentky (7,5 %), hodnotu ¢&. 2
urcilo 7 respondentek (17,5 %). Nejcastéjsi odpoved’ byla hodnota ¢islo 3, kterou uvedlo 15
respondentek (37,5 %). Moznost ¢. 4 uvedly 4 respondentky (10 %), hodnotu ¢. 5 zvolilo 6
respondentek. Odpoveéd ,,Nevim* zvolilo 5 respondentek (12,5 %).
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Otazka ¢. 16:

Miyslite si, Ze koui'eni muZe §kodit plodu?

1 2 3 4 5
Rozhodné ano Rozhodné ne

[ ] Nevim

Povédomi o Skodlivosti nikotinu pro plod
70,00%
62,50%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
20,00%

10,00%
10,00% 9
0 . 5,00% 2.50%
0,00% | —
3 4 Nevim

Obriazek 12: Grafické znazornéni povédomi o §kodlivosti nikotinu pro plod

Obrazek cislo 12 zjistuje povédomi respondentek o Skodlivosti nikotinu pro plod. V této
otazce byla pouzita hodnotici Skala, kdy respondentky mély moznost urcit hodnotu od 1 do 5,
kdy cislo 1 znamena ,,Rozhodné¢ ano* a ¢islo 5 udava odpovéd’ ,,Rozhodné ne*. Mimo jiz
zminénou S$kalu také respondentky mohly urcit odpovéd ,Nevim®. Nejveétsi mnozstvi
odpovédi zaznamenala hodnota ¢. 1, kterou urCilo 25 respondentek (62,5 %). Dale 8
respondentek (20 %) urcilo hodnou 2, moznost ¢islo 3 zvolily 4 respondentky (5 %). Hodnotu
¢islo 4 zvolily 2 respondentky (5 %), moznost zvolit ¢. 5, tedy ,,Rozhodné ne®, neurcila zadna

respondentka. Odpovéd’ ,,Nevim* urcila pouze jedna dotazovana zena (2,5 %).
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Otazka ¢. 17:

Z jakych zdravotnich rizik koufeni mate nejvétsi obavu?

a)
b)

c)
d)

€)

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Rakovina plic

Onemocnéni srdce a cév

Nemaoci plic

Diabetes mellitus

Nemam obavy

82,50%

Rakovina plic

42,50%

Onemocnéni
srdce a cév

42,50%

Nemoci plic

Obava ze zdravotnich rizik

12,50%
o
Diabetes Nemam obavy

mellitus

Obrazek 13: Grafické znazornéni obavy ze zdravotnich rizik

V této otazce zjistujeme obavy dotazovanych Zen ohledné¢ zdravotnich rizik zptisobenych

uzivanim nikotinu. Respondentky mély moznost volby vice nez jedné odpovédi.

Nejpocetngjsi skupinu tvotila odpovéd’ ,,Rakovina plic*, kterou zvolilo 33 respondentek (82,5

%). Stejné mnozstvi odpovédi mély moznosti ,,Onemocnéni srdce a cév a ,,Nemoci plic*,

které byly zaznamendny u 17 respondentek (42,5 %). Obavy ze vzniku diabetu mellitu neméla

7o~

zadna respondentka, 5 respondentek (12,5 %) uvedlo, Ze nemaji Zadné obavy z moZnych rizik.
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Otazka ¢. 18:
Zajimala jste se nékdy o preventivni programy zavislosti na tabaku?

a) Ano, jesté pied téhotenstvim
b) Ano, hned na zacatku t€hotenstvi
C) Ne

d) Jiné. Prosim, vypiSte: ..........ocviiiiiiiininnnnn.

Zajem o preventivni programy

120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0%
Ne Ano, jiz pred téhotenstvim Ano, hned na zacatku
téhotenstvi

Obriazek 14: Grafické znazornéni zajmu o preventivni programy

V otazce Cislo 18 jsme se tazali, zdali se respondentky zajimaly o preventivni programy

zavislosti na tabaku. Z celkového poctu 40 respondentek (100 %) vSechny dotazované Zeny

zvolily odpovéd’ ,,Ne®“. Moznosti ,,Ano, jesté pied t€hotenstvim* nebo ,,Ano, hned na zacatku

téhotenstvi“ nezvolila zadna dotazovand zena. Taktéz moznost jiné odpovédi zadna

respondentka nevyuZila.
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Otazka ¢. 19:
Informoval vas lékai na gynekologii o nabidkach odvykani od zdravotnich pojistoven?

a) Ano, gynekolog na pravidelné gynekologické prohlidce
b) Ano, zdravotni sestra na prevenci
¢) Ne, nikdo mé neinformoval

d) Nedokazu posoudit

Informovanost o nabidkach zdravotnich
pojistoven

80,00% 70,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,50%
20,00%
10,00% 2,50% 5,00% .
0,00% — —_—
Ano, gynekolog na Ano, zdravotni Ne, nikdo mé Nedokazu posoudit
pravidelné sestra na prevenci neinformoval
gynekologické
prohlidce

Obrazek 15: Grafické znazornéni informovanosti o nabidkach zdravotnich pojistoven

Obrazek ¢islo 15 znazornuje, jak jsou Zeny informovany o moznosti vyuziti preventivnich
programti zdravotnich pojistoven pro odvykéni kouteni. Pouze 1 (2,5 %) dotazovana t€hotna
uvedla, ze ji gynekolog informoval na pravidelné gynekologické prohlidce. Odpoved ,,Ano,
zdravotni sestra na prevenci® uréily pouze 2 respondentky (5 %). V nejvétSim poctu se
vyskytla odpoveéd ,,Ne“, kterou zvolilo 28 respondentek (70 %). ,,Nedokazu posoudit* urcilo
9 respondentek (22,5 %).
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Otazka ¢. 20:
Pokud jste o této nabidce védéla, vyuzila jste ji?

a) Ano
b) Ne

€) Nevédéla jsem o ni

Vyuziti preventivniho programu

80,00%

70,00% 67,50%
60,00%
50,00%
40,00% 32,50%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Ne Nevédéla jsem o ni
Obrazek 16: Grafické znazornéni vyuziti preventivniho programu
Otazka ¢. 20 zjistovala, zdali respondentky vyuzily preventivni program, pokud o ném
védély. Z celkového poctu 40 (100 %) dotazovanych zen 13 respondentek (32,5 %)
odpovédélo, Ze program nevyuzily, 1 kdyZ o ném védély, 27 dotazovanych zen (67,5 %)
odpovédélo, Ze o nabidce viibec nevédély. Zadna dotazovana Zena neodpovédéla, ze by

program vyuzila.
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Otazka ¢. 21:

Pokud jste vyuZila preventivni program od zdravotni pojistovny, pomohla vam tato nabidka

v odvykéni?

a) Ano. Prosim, blize specifikujte: ...............cccoeeinnnn..
b) Nezaznamenala jsem zadné pozitivni zmény
€) Jiné. Prosim, vypiSte: ..........cocooeiiiiiiininnn.

d) Preventivni program jsem viibec nevyuzila

Vyuziti preventivniho programu
zdravotni pojistovny

120%
100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
Preventivni program jsem viibec nevyufZila Ano

Obrazek 17: Graficky znazoriuje vyuZziti preventivniho programu zdravotni pojistovny

W

V otazce ¢. 21 jsme se zajimali, pokud zeny vyuzily preventivni program od zdravotni
pojistovny, jestli jim nabidka pomohla v odvykani zavislosti na nikotinu. Z celkového poctu
40 respondentek (100 %) vSechny dotazované zeny urcily odpovéd ,,Preventivni program

jsem viibec nevyuzila®.
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8 DISKUZE

V této casti bakalarské prace budu vysledna vyzkumna zjisténi komparovat s odbornou
literaturou a s vyzkumnymi zjisténimi z bakalafskych a diplomovych praci s podobnou
tematikou. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jak téhotné klientky gynekologicko-
porodnickych ambulanci vyuZivaji preventivni programy abtzu nikotinu. Pro zodpovézeni
hlavniho cile jsem si stanovila tfi prizkumné cile, jejichz naplnéni je diskutovano

Vv nésledujicich podkapitolach.

8.1 Pruzkumny cil ¢ 1: Zjistit zkuSenosti klientek gynekologicko-

porodnickych ambulanci s prevenci koufeni.
S pomoci dotaznikového Setfeni byly zjistény nasledujici informace. U celkového poctu 40
dotazovanych Zen jsem zjist'ovala, jak ¢asto zeny koutily pred téhotenstvim a jak Casto koufi

nyni béhem gravidity.

Na otazku, jak Casto zeny koufily pted t€hotenstvim, jich nadpoloviéni vétSina odpovédéla, ze
pted graviditou koufily denné. Naproti tomu béhem té€hotenstvi dotazované zeny snizily
mnozstvi vykoutfenych cigaret. V pribchu téhotenstvi klesl pocet respondentek uZzivajicich
nikotin denné€ na jedenact. Nejzastoupenéj$i odpoveédi na otazku Cetnosti uZivani nikotinu
v pribéhu téhotenstvi byly moznosti ,,Ob¢as“ a ,Piilezitostné”. Havlova (2019) popisuje
vysledky svého dotaznikového Setfeni ve své bakalatské praci. Jejiho prizkumu se zic€astnilo
tficet gravidnich Zen a ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze téméf polovina dotazovanych Zen
uzivala 1-5 cigaret denné pted t¢hotenstvim. Pouze Ctyfi Zeny uvedly, Ze uzivaly piilezitostné
1-5 cigaret mésicné. Déle ve své bakalarské praci zkoumad, zdali Zeny uzivaji tabdk beéhem
nynéjsiho te€hotenstvi. Nejvice respondentek jejiho prizkumu odpovédélo, Ze prestaly
s uzivanim nikotinu ihned po zjisténi t&hotenstvi. Ctvrtina respondentek uvedla, Ze alespoii
snizily pocet vykoutenych cigaret béhem gravidity. Pouze jedna dotazovana zena uvedla, ze
nijak neomezila pocet vykoutfenych cigaret. Z obou dotaznikovych Setfeni vyplyva, Ze
nejvetsi zastoupenou skupinou jsou téhotné zeny, které pred téhotenstvim koufily denné, a
V obou Setfenich vySlo témét shodné, Ze Zeny bud’to Gplné nebo alespon ¢aste€né omezily

koufeni v pritbéhu téhotenstvi.

Vanova (2015) ve své bakalaiské praci pracuje se ziskanymi daty z dotaznikového Setfeni. Na
otazku, zdali partner uziva tabak, ji odpovidaly t¢hotné respondentky z celkového
vyzkumného vzorku 100 dotazovanych Zen. Vice nez polovina respondentek uvedla, zZe jejich

partner nekouii. Pies Ctvrtinu respondentek odpovédélo, Ze jejich partner tabak uziva.
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Dvanéct respondentek uvedlo, Ze jejich partner uziva cigarety pfilezitostné. Ve svém
dotaznikovém Setfeni jsem se zajimala, zdali uzivaji cigarety lidé v domacnosti Zeny.
Z vyhodnocenych dat je jasné, Ze vice nez polovina respondentek se doma vyskytuje s lidmi,
kteti uzivaji nikotin. Vanové (2015) v priazkumném Setieni vySlo, Ze vice neZ polovina
dotazovanych zen nesdili spoleénou domacnost s kurakem. Zjisténi Vanové (2015) jsou tedy
VvV rozporu s mymi. Jelikoz v mém dotaznikovém Setfeni bylo zjisténé, Ze vice nez polovina

respondentek sdili spole¢nou doméacnost s kutaky.

Prizkumné Setfeni vedlo ke zjisténi, Ze u Zen zavislych na nikotinu se vyskytuji rizné
priznaky zavislosti. Nejvice se V dotazniku vyskytovaly odpovédi, ze respondentky pocituji
silnou touhu koufit, kterou zvolily téméf ti Etvrtiny respondentek. Dalsi hojné se vyskytujici
pfiznaky byly nervozita a zvySend chut’ k jidlu. V méné pocetném zastoupeni byl kasel,
smutek, nespavost a ctyii respondentky uvedly, Ze se u nich Zadné ptiznaky zavislosti
nevyskytuji. Jak je jiz zminéno v teoretické c¢asti, Kralikova (2020) uvadi jako pftiznaky
zavislosti smutek, touhu koufit, nervozitu, zvySenou chut k jidlu, nespavost a dalsi. Ziskana
data jsou tedy stvrzenim Kralikové (2020) v souladu a potvrzuji ptitomnost piiznaki

zavislosti na nikotinu.

Kinterova (2012) ve své bakalaiské praci zjistovala, zdali se gynekolog zajimal, jestli zena
uziva nikotin. Pomoci dotaznikového Setfeni oslovila 70 respondentek, kde vice neZ polovina
dotazovanych Zen odpovédéla, ze se gynekolog zajimal o to, zdali Zena uZziva nikotin. Mensi
skupinou, avsak ¢etné zastoupenou, byly respondentky, které uvedly, ze se gynekolog netazal,
zdali uzivaji cigarety. Vysledky mého prizkumného Setieni zjistily, Ze téméf vSech
dotazovanych Zen se lékar tdzal na to, zdali uZivaji nikotin. Pouze ¢tyti respondentky uvedly,
ze se jich lékar vibec netazal, zdali uzivaji cigarety, a tfi Zeny uvedly odpovéd’, Ze si
nevzpominaji. Prizkumna Setfeni Kinterové (2012) jsou v souladu s mymi, kdy v obou

prizkumech vyslo shodng, Ze u vétSiny Zen lékat zjiStoval, zdali uzivaji cigarety.

V ramci prevence jsem se také zajimala o to, zdali respondentky védi o moznosti vyuZiti
preventivnich programi pro odvykéni zavislosti na tabdku od zdravotnich pojiStoven, a
popiipadé jestli je vyuzily. Zjistila jsem, ze respondentky se o programy viubec nezajimaly a
ze strany zdravotnického personalu o této moznosti byly mizivé informovany. Zadna
dotazovana zena tedy program nevyuzila. Rajcanova (2018) ve své diplomové praci
zkoumala, zdali klienti Vseobecné zdravotni pojistovny vyuZzivaji preventivni programy

nabizené pojistovnou. Vysledky jejiho vyzkumu vySly témét stejnomérné, avSak lehce
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nadpolovi¢né respondenti odpovédéli, ze preventivni programy vyuzivaji. Dale se zajimala,
jaké programy respondenti vyuzivaji. Z celkového poctu 617 respondentd pouze tfi
respondenti odpovédé€li, ze vyuzili preventivni program pro odvykani zavislosti na tabaku.
Jeji Setfeni jsou tedy shodna s mymi, kdy vyuziti programi je bud’to zadné, nebo opravdu

minimalni, coz mize byt disledkem nedostatecné informovanosti o této moznosti.

8.2 Pruzkumny cil ¢ 2: Zjistit zkuSenosti klientek gynekologicko-
porodnickych ambulanci s edukaci rizik abuzu nikotinu v prubéhu

téhotenstvi zdravotnickym personalem.

Dalsi data, které jsem ziskala prostiednictvim dotaznikového Setfeni v ramci své bakalaiské

prace, se tykaji pfedani informaci 1ékafem o moznostech prevence zavislosti na nikotinu.

Vice nez polovina respondentek mého prizkumu odpovédéla, ze je I€kaf informoval o
moznostech prevence zavislosti, at’ uz Gstn¢ nebo jim piedal informacni materialy. Skupina
deviti Zzen Si nevzpomina, jestli je lékai informoval o moznostech prevence zavislosti na
nikotinu. Dale jsem zjistovala, jak jsou dotazované zeny spokojeny s informacemi ohledné
moznych rizik pro zenu ¢i plod/novorozence a zdali pocituji potiebu ziskat podrobnéjsi
informace o rizicich uzivani nikotinu. Téméf vSechny respondentky na otazku, zdali jsou
spokojeny s informacemi ohledn¢ zdravotnich rizik pro Zenu, reagovaly, Ze jsou
s informacemi spokojeny. V otazce ¢. 13 jsem rozpoznavala, jak jsou Zeny spokojeny
s informacemi o moznych rizicich pro novorozence. Vice nez polovina respondentek témér
shodné¢ uvedla, ze jsou s informacemi spokojené. VEtsi nartist byl v neutralni hodnoté ¢isla 3,
které urcilo devét respondentek. V nasledujici otazce jsem se dotazovala respondentek, zdali
citi pottebu ziskat podrobnéj$i informace o rizicich koufeni. Neutrdlni odpovéd’ ¢. 3 na
hodnotici Skale zvolilo nejvice respondentek. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi byla moznost €.
2 ,,Spise ano®, kterd vyjadiuje potiebu ziskat podrobnéjsi informace. Hodnotu €. 5 ,,Urcité ne*
zvolilo pouze Sest respondentek. Jakubikova (2017) ve svém dotaznikovém Setfeni zjistovala,
zdali 1ékat Zeny edukoval o skodlivosti uzivani navykovych latek. Dotazovala se celkem 120
respondentek, z ¢ehoz vice nez polovina respondentek v jejim Setfeni odpovédéla, ze je 1ékar

neinformoval.

Kinterova (2012) zjiStovala ve svém Setteni, zdali 1ékat ¢i porodni asistentka t€hotnou Zenu
informovali o rizicich koufeni v t€hotenstvi. Z celkového poctu sedmnacti dotazovanych zen
sedm respondentek odpovédélo, ze Zzenu informovali 0 moznych rizicich, 0sm respondentek

urcilo, Ze je 1¢ékar o rizicich neinformoval, a dvé respondentky uvedly, Ze jim pouze doporucil

55



s koufenim prestat. Jakubikova (2017) s Kinterovou (2012) tedy shodné ve svych Setienich
zjistily, Ze ve vétSin€ piipadd jsou Zeny madlo informovany o moznych rizicich. Z mého
Setfeni vychazi, Ze respondentky jsou sice povétsinou spokojené s poskytnutymi informacemi
ohledné rizik, avSak si nejsou jisté potiebou dalSich informaci, coz muze svédéit o tom, Ze
informovanost neni dostacujici a m¢l by se klast vetsi diiraz na poskytovani informaci ze stran

zdravotnického personalu.

V dotaznikovém Setieni se Hanakova (2014) tdzala téhotnych Zen, zdali se pokousely
s koufenim ptestat. Z celkového poctu 23 dotazovanych zen zjistila, ze Ctrnact z nich se
pokouselo abstinovat a pouze Sest z dotazovanych zen béhem téhotenstvi opravdu piestalo
uzivat cigarety. Osm respondentek bylo neusp&$nych v pokusu o abstinenci a devét
respondentek se ani nepokusilo zbavit se zavislosti na nikotinu. Vysledky Setfeni Handkové
(2014) jsou shodné s mymi, kdy v mém Setfeni vétSina dotazovanych zen uvedla, Zze se

nepokousely zanechat koufteni.

8.3 Pruzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti klientek gynekologicko-

porodnickych ambulanci o rizicich uzivani tabaku v téhotenstvi.
Novotna (2018) ve své bakalatské praci zjistovala povédomi zen 0 vlivu uzivani navykovych
latek v t€hotenstvi na novorozence. Dotazovala se celkové 103 respondentek, z ¢ehoz 99
respondentek odpovédélo, ze uzivani navykovych latek ma uréité vliv na novorozence. Jedna
zena uvedla, Ze uzivani nema vliv na novorozence, a 3 dotazované Zeny uvedly, Ze nevi, zdali
uzivani navykovych latek v t&hotenstvi ohrozuje novorozence. Sedova (2017) ve svém
dotaznikovém Setfeni zjiStovala znalosti t€hotnych Zen ohledné moZnych rizik uZivani
navykovych latek pro novorozence. V dotazniku Zeny nejvice urCovaly rizika nizké porodni
hmotnosti, zvySené¢ho vyskytu vrozenych vyvojovych vad a poruchy mentalniho vyvoje.
Z ¢ehoz plyne, Ze Zeny si jsou védomé, Ze uzivani navykovych latek se jednoznaéné miize
projevit na zdravi plodu. V mém dotaznikovém Setfeni byla jednozna¢né nejvice zastoupena
odpoveéd’, ze koufeni plodu rozhodné Skodi a mé zjisténi jsou tedy shodné jak s Novotnou

(2018), tak s Sedovou (2017).

V dotaznikovém Setieni jsem se zaméfila také na otazku ohledn€ povédomi Zen o zdravotnich
rizicich uzivani nikotinu pro zenu samotnou. V této otazce mély dotazované zeny moznost
volby vice odpovédi. Téméf vSechny dotazované Zeny se nejvice obavaji rakoviny plic,

nasledné¢ stejné procentualné zastoupené jsou odpovédi ,,Onemocnéni srdce a cév* a ,,Nemoci
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plic*. P&t respondentek uvedlo, Z¢ nemaji obavy z zadnych zdravotnich rizik. Sedova (2017)
ve své praci zjistuje, jaké nemoci spojené s kourenim zeny znaji. Totozné vysledky jako ja,
popisuje i prace Sedové (2017), kdy téhotné respondentky nejvice uvadgji rakovinu plic,

dychaci potize a cévni mozkovou piihodu.
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9 ZAVER

Bakalafska prace je praci teoreticko-prizkumnou. Teoretickd Cast bakalarské prace se
zaméfuje na zavislost na nikotinu, t€hotenstvi, rizika uzivani nikotinu v pribéhu téhotenstvi a
1é¢bu zavislosti. Popisuje vyznamnost navstévovani prenatalnich poraden béhem téhotenstvi
pro podporu zdravi zeny a uvadi moznosti vyuziti preventivnich programii od zdravotnich
pojistoven k pomoci pii odvykéani abiizu nikotinu.

Hlavni cil prace zjistuje, zdali jsou téhotné Zeny informovany o moznosti vyuziti
preventivnich programt a zdali je vyuzivaji. Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
respondentky jsou velmi malo informovany o zptsobu pomoci pii odvykani, pti¢emz zaroven
neprojevily zajem 0 ziskani informaci o moznosti vyuziti preventivnich programi. VétSina
dotazovanych zen uvedla, Ze nebyly vibec informovany o mozZnostech pomoci odvykani od
zdravotnich pojistoven.

Opacna prizkumna zjisténi byla zaznamenana v oblasti negativniho vlivu koufeni na lidské
zdravi. Respondentky mého prizkumu si jsou velice dobie védomy negativniho piisobeni
koufeni na plod, a ve vétSin€ ptipada jsou spokojeny s informacemi ohledné rizik, které jim
ptedal l¢kaf. VétSina dotazovanych Zen nedokdzala pfimo urcit, zdali citi potiebu ziskat
podrobnégjs$i informace o rizicich koufeni, coz dle mého nazoru svédéi o nedostatecné
informovanosti.

Vysledky mého prizkumu patii predev§im souboru mych respondentek a vysledky nejsou
zobecnitelné na celou populaci téhotnych Zen zavislych na nikotinu v Ceské republice.
Piestoze vysledky mého prizkumu nejsou zobecnitelné pro celou populaci, vnimam
dilezitost podporovat prevenci zavislosti na nikotinu i na zaklad¢ vlastnich prizkumnych
zjisténi u vzorku 40 respondentek. V souladu se studovanym oborem vyzkumna Setieni
mohou byt inspiraci pro zafazeni rozsahlejsiho tématu prevence a zdravého Zivotniho stylu do
vyuky a do rliznych ptfedporodnich kurzli, prenatdlnich poraden a piiprav na téhotenstvi pro
nastavajici matky. Ve vSech zminénych moznostech by Zeny mély obdrzet dostate¢né
informace o zdravém zivotnim stylu, zdravém pribehu té¢hotenstvi a téma prevence zavislosti
by se mélo vice rozebirat s cilem zvySovani povédomi zen o této problematice a moznostech

jejiho feseni.
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11 PRILOHA — DOTAZNIK K PRUZKUMNE CASTI PRACE

Dotaznik je urCen pouze zenam, které koufi.

Vazené respondentky, jmenuji se Veronika Jilkova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni
asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti
o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé Bakalafské prace na téma
,»Abuzus nikotinu v t¢hotenstvi“. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Chtéla
bych Vas pozéadat o pravdivé vyplnéni. Pokud neni uvedeno jinak, prosim, uved'te pouze

jednu odpovéd’. Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Kolik je Vam let?
a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31 letavice

2. Po kolikaté jste t¢hotna?
a) Jsem t€hotna poprvé
b) Jsem téhotna podruhé
c) Jsem t€hotna potieti
d) Jiné. Prosim, uved'te po kolikaté:

3.V kolikatém mésici t€hotenstvi se nyni nachazite?
a) 1.-3. mésic tehotenstvi
b) 4.-6. mésic te¢hotenstvi
C) 7.-9. mésic tehotenstvi

4. Navstévujete béhem t¢hotenstvi pravidelné gynekologii?
a) Ano, kazdy tyden
b) Ano, jednou za 2 tydny
C) Ano, jednou za 3 tydny
d) Ano, jednou za 4 tydny
e) Ne, jen kdyZ si vzpomenu
f) Ne, nenavstévuji
g) Nedokazu posoudit

62



10.

11.

Jak Casto jste koufila pted t€hotenstvim?
a) Denné

b) Jednou tydné

c) Obcas

d) Prilezitostné

Jak casto kouftite nyni?
a) Denné

b) Jednou tydné

c) Obcas

d) Prilezitostné

Koufi lidé ve Vasi domacnosti?
a) Ano
b) Ne

Jaké priznaky zavislosti se u Vas vyskytuji?
*Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Touha koufit

b) Kasel

¢) Nervozita

d) Smutek

e) Nespavost

f) Zvysena chut k jidlu

g) Zadné

Snizila jste pocet vykoufenych cigaret béhem téhotenstvi?
a) Ano, snizila jsem pocet
b) Ne, vykoufim pofad stejné mnozstvi

Zjistoval 1€kaft, zdali koufite?

a) Ano, tazal se mé

b) Ne, na tuto informaci se neptal
¢) Nepamatuji si

Informoval Vas lékar o moznostech prevence zavislosti na nikotinu?

a) Ano, informoval mé ustné ohledné moznosti

b) Ano, pfedal mi informacni letacek

¢) Neinformoval mé

d) Nevzpominam si

e) Jind odpoved’. Prosim, VYPiSte:. .....ouiririie ittt
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12. Na kolik jste spokojena s informacemi od 1ékafe ohledné rizik koufeni pro Vas?

Velmi spokojena Velmi nespokojena

[ ] Nedokazu posoudit

13. Jak jste spokojena s informacemi od lékafe o rizicich koufeni pro novorozence?

1 2 3 4 5
Velmi spokojena Velmi nespokojena
[ ] Nevim

14. Pokousela jste se o odvykani zavislosti na cigaretach?
a) Ano, jiz pted t€hotenstvim
b) Ano, béhem nynégjsiho téhotenstvi
€) Ne, nikdy jsem se nepokousela

v

15. Mate potiebu ziskat podrobnéjsi informace o rizicich kouteni?

1 2 3 4 5
Urcite€ ano Urcité ne
[ ] Nevim

16. Myslite si, ze koufeni muze skodit plodu?

o——

1 2 3 4
Rozhodné ano Rozhodné ne
[] Nevim
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17. Z jakych zdravotnich rizik koufeni mate nejvetsi obavu?
*Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Rakovina plic

b) Onemocnéni srdce a cév
c) Nemoci plic

d) Diabetes mellitus

e) Nemam obavy

18. Zajimala jste se nékdy o preventivni programy zavislosti na tabaku?
a) Ano, jesté pied t€hotenstvim
b) Ano, hned na za¢atku téhotenstvi
c) Ne
d)  Jiné. Prosim, VyPiSte:. . .o.u ettt

19. Informovali Vas na gynekologii o nabidkach odvykani od zdravotnich pojistoven?
a) Ano, gynekolog na pravidelné gynekologické prohlidce
b) Ano, zdravotni sestra na prevenci
¢) Ne, nikdo mé neinformoval
d) Nedokazu posoudit

20. Pokud jste o této nabidce védéla, vyuzila jste ji?
a) Ano
b) Ne
€) Nevédéla jsem o ni

21. Pokud jste vyuzila preventivni program od zdravotni pojistovny, pomohla Vam tato nabidka
vV odvykani?
a) Ano, prosim bliZe Specifikujte:.........cooviiiiiiiii i
b) Nezaznamenala jsem zadné pozitivni zmény
C) Jiné. Prosim, VyPiSte:. . ..ottt
d) Preventivni program jsem viibec nevyuzila

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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