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ABSTRAKT

OPLUSTILOVA, Daniela. Informovanost Zen o rizicich koureni v téhotenstvi.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2013. 59 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je zjistit miru informovanosti zen o rizicich
kouteni v t€hotenstvi. Teoretickd ¢ast je zaméfend na koufeni jako takové. Vénuje se
také riziku koufeni u reprodukce, v téhotenstvi a u plodu, déle u déti a pii kojeni.
V praktické ¢asti jsou interpretovany vysledky vlastniho prizkumu pomoci tabulek a
grafii. Priizkum byl proveden dotaznikovym Setfenim. Cilem préce je zjistit, zda maji
zeny dostatek informaci o rizicich spojenych s koufenim v t€hotenstvi, jaky maji
K tomuto problému postoj a zjakého zdroje maji nejvice informaci o koufeni

V t€hotenstvi.

Kli¢ova slova: Informace. Informovanost. Koufeni. Rizika. Téhotenstvi. Zeny.



ABSTRACT

OPLUSTILOVA, Daniela. Women's Awareness of Smoking during Pregnancy.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague2013 56 p.

The main topic of my thesis is to determine the level of awareness of women
about the risks of smoking during pregnancy. The theoretical part is focused on
smoking. The thesis describes also the risk of smoking for reproduction, pregnancy and
fetus, children and breast-feeding. The practical part introduces the results of its own
survey using tables and graphs. The survey was conducted by questionnaire survey. The
aim is to determine whether women have enough information about the risks associated
with smoking during pregnancy, how they approach this problem and from what

sources have much information about smoking during pregnancy.

Keywords: Information. Awareness. Smoking. Risk. Pregnancy. Women.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD.... Attention Deficit Hyperactivity Disorder, hyperkinteticka porucha pozornosti

N TN e nahradni terapie nikotinem
SIDS......coiiiin, Sudenn Infant Death Syndrome, syndrom nahlého umrti kojence
UUT e umélé ukonceni te¢hotenstvi

WHO.........ooi World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Koufeni je problém, tykajici se lidi z celého svéta. Statistické prizkumy
potvrzuji, Ze kutdkt v Ceské republice nepfibyva ale i neubyva. Koufeni je navyk, ktery
je spojovan s mnoha faktory. Nej¢astéji s nezdravym Zzivotnim stylem. Kouieni je také
spojeno s jakymsi ritualem, pfi piti kavy, u posezeni s prateli nebo u sklenky alkoholu.
Cigareta mlze také pro mnoho lidi znamenat pfestavku mezi jednotlivymi ukony ¢i

odreagovani od dennich povinnosti.

Pro¢ vlastné téhotné Zeny koufi? Nevédi snad, ze svému ditéti ublizuji?
Téhotenstvi je nejkrasnéjsi etapa v Zivoté Zeny, pro¢ tedy koufeni nezanechat. Vzdyt
prestane-li zena kouftit béhem prvniho trimestru t€¢hotenstvi, plod se vyviji stejn¢ jako u
zeny, ktera nekoufi. A zanechani koufeni v priib¢hu dalSich dvou trimestrt, je v rdmci

rizik spojenych s vyvijejicim se plodem rozhodné lepsi nez koutit nadéle.

Pti prochazkach méstem si mnohdy mtizeme vSimnout mladych Zen, na kterych
uz od vidéni pozname téhotenstvi. VétSina z nich piisobi velice sympatickym dojmem,
do chvile, nez si vSimnete, jak potahuji z cigarety. Hned si pomyslite, jak moc ublizuje
tomu bezbrannému malému tvoreckovi, ktery se v jejim rostoucim biiSe vyviji. Tento
pohled se stal namétem k nasi bakalaiské praci. Zacali jsme se vice zajimat, co vSechno

muze koufeni v t€hotenstvi vlastné zpisobit.

Jsme presvédené, ze kazda Zena, kterd chce byt matkou, by si prala mit zdravé
dité. Proto nam vlastné neni jasné, pro¢ koufi a vystavuji dité riziklim, ktera jsou s timto
spojend. Kazda zeny by si méla uvédomit, Zze v dob¢ téhotenstvi nerozhoduje jen sama

za sebe, ale 1 za své jesté nenarozené dité.
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I TEORETICKA CAST

1 Koureni

Koufeni je popisovano jako vdechovani tabakového koute usty. Tabak mtize byt
koufen nejcastéji v podobé cigaret, dymek, doutnikd nebo vodnych dymek Kouieni je
vétSinou povazovano za Spatny zlozvyk, nikoliv jako drogova zavislost. Bez koufeni si
fada jedincii nedovede Zivot uz vibec predstavit a to 1 pies vSechna rizika, kterd jsou
s koufenim spojovana. Mnoho lidi koufi v souvislosti s pozivanim alkoholickych
napoji, ilegalnich drog a je také soucasti nevhodného stravovani. Nikotinova zavislost

ma rychly spad, ktery si vétSina lidi jen tézko dokaze uvédomit (PAZDERA, 2011).

1.1 Historie

Lidé zacali tabakové listy sbirat mezi 7 — 10 stoletim. Jako prvni zavedli koufeni
americti indiani kmene Huronil v rdmci ndbozenskych ritudlii. Prvni, kdo se z Evropanti
setkal s tabakem, byli namotnici z Kolumbovy vypravy — Luis De Torres nebo Rodrigo
de Jereres. V roce 1556 se zadal péstovat v Portugalsku, odkud se rozsitil do Spanélska.
Do ceskych zemi pfiiSel na sklonku 16. stoleti. Jednim z prvnich kufdka byl Mikulas

Dacicky z Heslova (KOUKOLIK, 1998).

Prvni vladni protikufdckou kampan zahdjil jiz v roce 1603 anglicky kral
Jakub I. Svym slavnym projedndnim Kritika tabaku. Brzy po té Jakub 1. Zvysil dovozni
clo na tabak 0 2000 % (KOUKOLIK, 1998).

Az do 20. stoleti se nic na poli zhorSovani zdravotniho stavu kutfdka nedélo.
Koufeni bylo totiz vétSinou zakdzano, nékde za néj byly dokonce uplatiovany dost
tvrdé tresty, naptiklad kastrace nebo stéti hlavy. Neni divu, Ze se tolik nekoutilo. Ale
tabdk 1 tak postupné pronikl az do nejvysSich mocenskych kruhii, které prosadily
zruseni téchto trestll. Na sklonku 19. stoleti vznikly prvni automaty na cigarety a kratce
poté, na zacatku 20. stoleti, doSlo k automatizaci vyroby cigaret, coZ umoznilo zvysit
jejich produkce. Nejdiive se rozSifovalo v bohatych primyslovych zemich. Z pocatku
bylo vysadou muzi, v ramci boje za emancipaci si je viak osvojili i Zeny (KOUKOLIK,

1998).
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1.2 Tabak

Tabak (Nicotiana L.) je rostlina, jez patii do celedi lilkovitych. Pivodem
pochazi z Ameriky, dnes se nejvice péstuje v Indii, Cind a Brazilii. Pramyslové je
nejvice zastoupen tabak virginsky (Nicotiana tabaccum) a tabak selsky (Nicotiana
rustica). V listech tabaku je obsazen alkaloid nicotin, pro ktery se tabak zejména uziva.

Diky nicotinu se tabak nejéastéji uziva ve formé cigaret a doutnikt (BURNIE, 2007).

1.3 Typy tabakovych vyrobki

Cigarety jsou klasickym vyrobkem tabaku. Cigareta je sloZzena zjemné
nafezané smeési tabdku a zabalena do cigaretového papirku. Vyrdbi se az z tficeti
riznych druhll tabdku, ke kterym se pfidavaji riiznad aditiva, pro zlepSeni chuti.

V soucasnosti jsou primyslové vyrobené cigarety opatieny filtrem (SLEZAK, 2004).

Dymky a doutniky obsahuji vys$si mnozstvi dehtu nez cigarety. ZkuSeni kufaci
kouf téchto vyrobkii nevdechuji. Vodni dymky jsou Skodlivéj$i nez samotné kouteni
cigaret, vdechovany kouf je ochlazeny, dostava se hloubé&ji do plic a zpisobuje vazna

poskozeni (SRETROVA, 2011).

Situpaci tabak je ochuceny rozdrceny tabék. Vdechuje se do dutiny nosni. Na
jedno $iiupnuti obsahuje stejné mnozstvi nikotinu jako jedna cigareta. Jelikoz se ale nic

nespaluje, nevznika dehet ani oxid uhelnaty (SRETROVA, 2011).

Zvykaci tabak se vklada do ust, kde je zuby rozméliovan. Je to nejstarsi
zpusob, jak konzumovat listy tabdku. Stejné jako u Snupaciho tabaku zde nevznika

dehet ani oxid uhelnaty (SRETROVA, 2011).

1.4 Elektronicka cigareta

Toto zafizeni, které bylo schvaleno v Ceské republice v roce 2009, pochazi
puvodné z Ciny. Elektronické cigareta vytvaii paru podobnou koufi, para je vdechovana
usty. U této cigarety nedochdzi ke spalovani, pouze k odpafovani kapaliny nazyvané e-

liquid. E-liquid obsahuje rizné aromatické latky, mtize také obsahovat nikotin.

1.5 Slozky tabakového koure

Tabakovy kouft se skladéd ze dvou fazi. Faze plynné, ktera tvoii asi 90 % a faze

pevné. Plynna faze obsahuje latky v plynném skupenstvi véetné nikotinu. Tabakovy
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kout je komplexem vice nez 4000 plynnych latek. Obsahuje 64 karcinogent. Dalsi jsou
toxické latky, mutageny a alergeny (SLEZAK, 2006).

Nikotin je jedovata siln¢ toxicka latka. Jedna se o hlavni rostlinny alkaloid,
ktery je obsazeny v tabaku. V kouii jedné cigarety je obsazeno asi 2,9 mg nikotinu. Pti
koufeni se dostava do téla dutinou astni do plic a dale pak na piislusna mista v mozku.
Do mozku se dostava asi za 10 sekund. Nikotin se poté vaze na nikotinové cholinergni
receptory a drazdi je. Mala davka nikotinu v mozku zpiisobuje soustiedéni, naopak
velka davka zpusobuje uklidnéni. Nikotin dale ptisobi na srdce a cévy, urychluje stievni
peristaltiku, podporuje Zaludeéni sekreci a ma antidiureticky u¢inek (SLEZAK, 2006).
Nikotin prochazi placentou, kde se zvysSuje jeho koncentrace, ktera je pak v plodu o 15

% vy$si nez v krvi matky (VELEMINSKY, 2008).

Uzivani nikotinu jako psychotropni latky je vazano na tabék, nejcastéji na jeho
koufeni. Nikotin ma vlastnosti drogy, vznika zavislost, tolerance se v prubéhu abusu
zvySuje a pii vynechani se dostavi abstinencni pfiznaky. Nejcast&j$i abstinencni

pfiznaky jsou: nervozita, neklid, podrazdénost, uzkost, deprese, poruchy koncentrace a

(KRALIKOVA, 2003).

Dehet je latka, kterou produkuji vSechny cigarety. Jde o pachnouci hnédou
kapalinu, ktera zplisobuje rakovinové bujeni. Primérny obsah dehtu byl v poslednich

letech sniZen.

Oxid uhelnaty, jde o reaktivni latku, ktera je bezbarva a velmi malo rozpustna

wvrwe

otravy. PfiCina toxicity je dana vazanim se na Cervené krevni barvivo hemoglobin.
Vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin je velmi pevna, tudiz se tento plyn ve tkanich
neuvoliiyje a tim je poSkozenému hemoglobinu blokovan dalsi pienos plynt z plic do
tkani. Takto mize dojit k smrti vnitinim udusenim (MARECEK, 2005). U t&hotnych

zen ma oxid uhelnaty neptiznivy vliv na vyvoj plodu.

1.6 Typologie kuraku

Pravidelny kuidk: Kouii v dob¢ Setfeni nejméné jednu cigaretu denné.

Ptilezitostny kutdk: V dobé¢ Setfeni koufi, ale méné€ nez jednu cigaretu denné.

13



Byvaly kurak: Koufil, ale v dob¢ Setfeni nekoufi.
Nekurak: Nikdy nevykouftil vice nez 100 cigaret.

Abstinent: Dlouhodobé abstinuje, nejméné 6, radé&ji 12 mésicu od posledni
vykouiené cigarety (SLEZAK, 2006).

1.7 Statistika ku¥actvi v Ceské republice

Podle vyzkumu z roku 2011 Ize u ob&anii CR ve véku 15 — 64 let 24,2 % ob&ant
oznacit za pravidelné kutédky, koufici nejméné jednu cigaretu denné. DalSich 4,9 % tvofi
prilezitostni kuféci, ktefi kouifi méné nez jednu cigaretu denné. Mezi byvalé kufaky,
kteti v zivoté vykoutili vice nez sto cigaret denné, avsak v soucasné dob¢ uz nekouii, se
zatadilo 10,1 % dotazovanych. Za nekuidky se oznacuje 59, 7 % dotazanych.
V poslednich letech se podil kufakli pohybuje v rozmezi 28 — 32 % a nebyl zaznamenéan
trend, ze by se snazili prestat. Z hlediska pohlavi se pohybuje koufeni u muzi 30 %, u

7en 20 % (SOVINOVA, 2012).

1.8 Druhy nikotinovych zavislosti

Psychosocialni zavislost

Socialni zavislosti kouteni za¢ina. VétSinou lidé koufi ve spole¢nosti, kde je jim
dobfe a kde se koufi. Zistat nekufdkem v takovém prostiedi je téZké, a proto po
n¢jakém Case 1 nekutéaci podlehnou a zapali si. Pak se pomalu stanou kufakem. Koufit

ve spole¢nosti uréitych lidi, to je zavislost socidlni (KRALIKOVA, 2003).

Dale zacinaji koufit v urcitych situacich. Kromé socidlni vazby se zacina
vytvaret dal§i vazba- psychcickd. Cigareta zac¢ind byt pomocnikem pii feSeni rtiznych

situaci a stane se samoziejmou soucasti Zivotniho stylu a chovani.

Psychosocialni zavislost, je zavislosti na cigareté jako takové, bez ohledu na jeji
sloZeni, nikotin a na to co poskytuje: je to jen potieba drzet v ruce cigaretu, manipulovat

S ni.
Fyzicka, drogova zavislost

Teprve po urcité dobé, kterd je individudlni (rizna, u kazdého jedince jina,
nemusi byt ani zavisld na délce kufactvi, zalezi pfedevSim na genetické vybave), se

objevi zavislost fyzicka, drogova, zavislost na jedné latce — nikotinu. Nemusi k ni dojit u
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vsech kurakl: nékteti zlstanou pfilezitostnymi, svatecnimi kufdky bez zavislosti na
nikotinu cely zivot. To jsou ale vétSinou vyjimky (kolem 85 % kutdki je na nikotinu
zavislych). Nikotinova zéavislost se vétSinou pozna a to u lidi, ktefi kouii nejméné 10 —

15 cigaret denné a prvni si zapali do hodiny po probuzeni (KRALIKOVA, 2003).

1.9 Koufeni “z tieti ruky*

Pfiblizné¢ 10 minut poté, co byl kouf vydechnut do vzduchu, se zacind na
povrchu véci usazovat tenka vrstva vzduchem ptenaSenych suspendovanych castic,
kterd obsahuje celou skélu toxind z tabdkového koute Tyto latky je mozné prokézat

jesté dlouho poté, co koufeni piestane (PRIBIS, 2009).

Podle nejnovéjsich studii se jedna o takzvany kouf z tfeti ruky. Tento kout se
usazuje na povrchu nabytku, vstiebava se do zavést a koberct. NejohroZzenéj$imi jsou
proto malé déti. VSechno, ¢eho se dotknou, zanecha na jejich rukou stopy. I kdyz kutaci
doma nekoufi, jsou jejich ruce a obleCeni kontaminovany tabdkovym koufem.

Nedobrovolné tak nuti své déti “koufit z tfeti ruky* (PRIBIS, 2009).

1.10 Pasivni kouFeni
Aktivné koufeny tabak produkuje dva hlavni typy koufe. Hlavni proud koufe je
kufakem vdechovan do dychacich cest. Druhy vedlejsi proud koufe, vznika hofenim

tabaku, ale neni kuifdkem vdechovén, je z hoficiho tabdku ptimo vydavan do okoli.

Pasivné vdechovany kout ¢i tabdkovy kouf v prostiedi se skldd4d predevSim
z vedlejsiho proudu koute a z mensi ¢asti z hlavniho, vydechnutého do prostredi kuraky.
Pasivni koufeni je termin oznacujici vystaveni nekurdkll tabakovému koufi

(KRALIKOVA, 2004).

Co se tyCe vztahu davky a ucinku, objevuje se zde linearni zavislost. Tudiz
riziko onemocnéni rovnomérné stoupa se zvySujici se expozici. Naopak linearni
zavislost se neobjevuje u korondrnich chorob. Zde miZzeme zachytit vliv expozice koufe
uz pii nizkych davkach. U pasivnich kufakil 1ze zjiStovat neptedvidatelné velké riziko
srde€nich chorob. JiZ malé mnoZstvi tabdkového koute u nekoufticich lidi mize ovlivnit

shlukovani krevnich desti¢ek, coz znamend, ze dochazi ke zvySenému sradzeni krve.
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Velmi nizké expozice koufe také pfispivaji k zazeni artérii, tudiz vedou

k nedostate¢nému zasobovani téla kyslikem a krvi (KRALIKOVA, 2004).

Tento problém se tykd jedincti na celém svété, proto se doporucuje zejména

té¢hotnym Zenam nepobyvat v kuiackych prostorach restauraci a hospod.

1.11 PreruSeni koureni

wLidé kouri nikoli proto, zZe chtéji kourit, ale protoze nemohou

prestat “(KRALIKOVA, 2003).

Ma smysl prestat? Ano. Prestat koufit ma smysl vzdycky, v kazdém véku,
v kazdém stadiu kazdého onemocnéni, u kazdého. Samoziejmé, ze ¢im diive kutfdk

prestane koufit, tim vyrazngji snizi riziko (KRALIKOVA, 2003).

UZ po roce, kdy pfestanete koufit, je riziko zemfit v disledku koufeni asi
polovi¢ni, nekoufite-li déle nez 5 let, je riziko onemocnét nebo zemiit v disledku
koufeni jen o malo vy$si nez u nekuidka. Asi po deseti letech se dostavate témét na

stejnou uroveti rizika jako nekutak (KRALIKOVA, 2003).

Vétsina téch, kdo ptestane koufit, pfestane sama. Jde hlavné o to rozhodnout se.
To je zéklad. Takovému ¢lovéku mizeme byt i podporou, zalezi ale opravdu jen na ném
a na jeho vuli prestat koufit. Doporucit miZeme i1 odborného lékate, ktery miize

s odvykanim koufeni pomoct nebo poradny pro kufaky, kteti chtéji s koutfenim piestat.

Téhotné Zeny by méli zanechat kouteni béhem prvniho trimestru, redukuji se tak
rizika spojend s t€¢hotenstvim a vyvojem plodu na troven nekouticich rodicovskych

parii. OvSem 1 zanechéani koufeni v dalSich fazich t€hotenstvi ma prokazatelny ptiznivy

efekt (HRONEK, 2005).

Spontanni zanechani koufeni ¢i redukce poctu vykoufenych cigaret béhem
téhotenstvi jsou popisovany v ifadé vyspelych zemi. I v naSich podminkich vétSina
kutacek zanechd koufeni pii pldnovani téhotenstvi nebo po jeho zjisténi ¢i alespont

redukuje pocet denné¢ vykoutenych cigaret. Nicméné lze doporucit, aby téhotné Zeny
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byly individualné¢ motivovany Iékafem v programech, které zahrnuji i psychologické a

pedagogické aspekty intervence (HRONEK, 2005).

1.12 Nahradni terapie nikotinem

Cigarety a gravidita predstavuji rizikovou kombinaci a existuje obrovské
mnozstvi udajui, které potvrzuji, ze perinatdlni vysledky jsou piiznivéjsi, pokud se
pacientky mohou koufeni zdrzet. AvSak koufeni znamena silnou zavislost a mnoho zen
se nedokaze tohoto navyku bez pomoci vzdat, a proto nékteré pii ot¢hotnéni vyuzivaji

pomoci nahradni nikotinové terapie (CINCURA, 2013).

V CR jsou dostupné &tyfi formy ndhradni nikotinové terapie: Zvykacka,
inhalator, naplast a sublingualni tablety. NTN je volné prodejna v l1ékarné¢ a to i bez
receptu. Zdvojnasobuje UspéSnost ve srovnani s placebem, ucinnost jednotlivych forem
se n&jak nelisi, proto si kufdk mize sdm zvolit jakou NTN chce. U silnych kufaka se
doporucuje kombinace néplasti s nékterou ordlni formou. Lécba by méla trvat
minimalné 8, radéji 12 i vice tydnl. Dulezité je dodrzovat zplsob uzivani jednotlivych

forem a doporucen je i dohled I¢kafe.

Dle WHO je NTN vzdy méné nebezpecna nez koufeni, a proto je doporu¢ovana

pro vSechny kutéky zavislé na nikotinu, v€etné t€hotnych Zen.

NTN je vhodnd 1 k potlaceni abstinencnich piiznakli béhem kratkodobé

abstinence - napt. v letadle nebo b&hem hospitalizace (VELEMINSKY, 2008).
Bupropion

Bupropion se ptvodné pouzival jako antidepresivum, je jako jediné
antidepresivum indikovan pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Predepsat ho muZe pouze
lékat. Bupropion se zac¢ind uzivat 1 az 2 tydny pfed tim neZ pfestanete koufit. Lécba
trva rovnéz nejméné 8 tydni. Neni doporuceno podavat Bupropion v téhotenstvi, ale

nejsou zadné zpravy o negativnich uéincich na plod (VELEMINSKY, 2008).

1.13 Koufreni a vyZiva

Lidé, ktefi koufi, mivaji odlisné stravovaci ndvyky. Jedna z pficin je sniZena
citlivost chutovych bunék zpiisobena kouienim. Kutaci upfednostiiuji chutové vice
vyrazné pokrmy, nez nekufaci. Napftiklad vice soli a koteni, jedi spiSe nezdravé pokrmy.

V jejich jidelnicku ¢asto chybi ovoce, zelenina, obiloviny a mlécné vyrobky. V protekci
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zdravotniho nésledku koufeni se uplatiiuji zejména latky s antioxidativnim charakterem.
Mezi tyto latky patii nejvyznamnéji vitamin C — kyselina askorbova. Rada studii
prokazuje vyznamné snizeni antioxidativniho indexu u kufaki, zejména snizenych

hladin vitaminu C v dasledku zvySenych narok na jeho spotiebu (CRHA, 2000).

Také piijem véapniku je u kutdkl nizsi nez u nekurakl. Tento jev je spojeny se

snizenym piijmem mlécnych vyrobku a snizenou absorpci stiev (CRHA, 2000).
1.14 Koufteni a reprodukce

Muzi
Odhaduje se, Ze zhruba jeden ze Sesti parit ma nékdy problémy s pocetim ditéte.

Koufeni snizuje plodnost jak u Zen, tak i u muzu.

Na netispésnosti pokust partnerskych part o oplodnéni zeny se muzi podileji asi
40 %. Muzska impotence, odborn¢ oznacovana jako sexualni dysfunkce, je neschopnost
dosdhnout nebo udrzet erekci. Kufaci jsou o 50 % nachylnégjsi k erektilnim dysfunkcim
nez nekutéaci. Predpokladd se, Ze vliv koufeni na erektilni dysfunkci nastdva

poskozenim ob&hového systému, coz vypliva z piisobeni mnoha toxind, obsazenych

v tabakovém kouii (KRALIKOVA, 2004).

Zeny

Koufeni zen ve fertilnim véku vyznamnym zptisobem ptispiva k neplodnosti.

Doba otéhotnéni u kuraCek, trva déle. Tato doba Uzce souvisi s mnozstvim
vykoutenych cigaret. Cim vice Zena koufi, tim je tato doba delsi. Koufeni zvySuje riziko
neplodnosti. Zeny, které koufi, jsou 2krat castéji neplodné neZ nekufacky

(KRALIKOVA, 2004).

1.15 Vliv koufeni na organismus Zen
Diivodem je psychicka labilita. Lépe na n¢ také piisobi rizné reklamy, ve kterych je
cigareta propagovana jako dobra a neSkodnd véc. Ve skuteCnosti zpisobuje rizné

nemoci a naslednou smrt (CRHA, 2000).

Organismus Zen je daleko vnimavéjsi vici oxidaénimu stresu, vznikajicimu

vlivem koufeni, nez u muzi. Nejvétsi zdravotni nasledky jsou v oblasti reprodukce a
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téhotenstvi, kdy koufeni neohrozuje jen samotnou zenu, ale hlavné nenarozené dité

(CRHA, 2000).

Je znamo, ze Zeny, které uzivaji kombinovanou antikoncepci, maji zvysSené
riziko srdecni choroby a cévni mozkové piihody. Naproti tomu Zeny, které kouii a
uzivaji hormonalni antikoncepci, maji zvySené riziko srde¢ni choroby az 20krat a riziko
cévni mozkové piihody 7krat nez Zeny, které nekouii a pouzivaji stejnou antikoncepci

(KRALIKOVA, 2004).
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2 Rizika koureni v téhotenstvi

T¢hotna Zena, ktera koufi, negativné ovliviiuje nejen sebe, ale pfedevsim své
nenarozené dité. Plod, ktery je vystaven koufeni matky, je jim ovlivnén bezprostiedné,
ale je ohroZen celou fadou onemocnéni az do dospélého veéku. Kufacky maji Castéji
poruchy menstruaéniho cyklu, problémy s otéhotnénim, dale pak vyssi riziko

spontannich potratdl, predasného porodu a také krat$i dobu koji (DUSKOVA, 2010).

2.1 Mimodélozni téhotenstvi

Mimodélozni téhotenstvi (graviditas extrauterina) nastane, kdyz se oplodnéné
vajicko implantuje a za¢ne rust vn¢ délohy, obvykle ve vejcovodu. Je nutné operativné

odstranit embryo a opravit nebo odstranit poskozeny vejcovod (CECH, 2006).

Koufeni je spojeno se zvySenym rizikem mimodé€lozniho téhotenstvi. Studie
shledaly, ze u zen, které koufi, je riziko mimod¢loZzniho téhotenstvi zvysené 1,5-2,5
krat. Riziko je vyznamné dokonce i pii relativné malém poctu koutfenych cigaret:
V jedné studii bylo mezi Zenami kouficimi 1-5 cigaret denn¢ riziko mimodélozniho

t&hotenstvi 0 60 % vyssi nez u nekutadek (KRALIKOVA, 2004).

Ke vzniku mimodé€loZniho téhotenstvi nedochdzi jen u Zen, které koufi. Pfi¢in je
hned nékolik, napt.: uZivani hormonalni antikoncepce, stavy po zénétech v malé panvi,

asistovana reprodukce a vrozené vady (CECH, 2006).

2.2 Spontanni potrat
Potratem se rozumi plod, ktery po Gplném vypuzeni z t€la matky neprojevuje ani

jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je niz§i nez 500 g nebo jehoz

hmotnost nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydnti (CECH, 2006).

Potrat se déli na samovolny neboli spontanni a indukovany neboli terapeuticky.
Potrat indukovany je umelé preruSeni t€hotenstvi (UUT) na zadost pacientky naptiklad

ze socialnich nebo zdravotnich diivodi (CRHA, 2000).

Je prokazano, ze koufeni v t€hotenstvi zvysuje riziko spontanniho potratu: studie
odhadla, Ze riziko je vyssi o 25 %, ¢im vice vykoufenych cigaret, tim se zvySuje 1 riziko

ato 1 u zen, které kouti devét nebo méné¢ cigaret za den.
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2.3 Perinatalni umrti

Perinatalni imrti zahrnuje jak porod mrtvého plodu, tak novorozenecké timrti.
Odhaduje se, ze asi jedna tfetina vSech perinatalnich umrti je zptisobena koufenim. U
kutacek se také Castéji vyskytuje porod mrtvého plodu. Navic déti narozené kurackam
jsou asi 0 40 % nachylng&jsi k umrti béhem prvnich ¢tyt tydnd zivota nez déti narozené

nekufatkam (KRALIKOVA, 2004).

2.4 Placentarni komplikace

Zeny, které kouii béhem téhotenstvi, maji riziko komplikaci ovliviujicich
placentu, ktera dodavéa kyslik a potfebné ziviny vyvijejicimu se plodu. Placentarni
komplikace jsou podstatnou pfi¢inou nemoci a smrti matky a ditéte a pfispivaji
K perinatalni Umrtnosti. Jedna z hlavnich pfi¢in perinatalniho Gmrti je predCasné

odlougeni placenty (KRALIKOVA, 2004).
2.5 Predcasny porod

Plod narozeny pred dokoncenym 37. tydnem gestace je klasifikovany jako
predcasné narozeny (CECH, 2006).

Hlavnim rizikem pfi tomto porodu je nezralost plodu. Zeny, které kouii, maji
vyssi riziko predCasného porodu. Riziko je asi 1,5 - 2krat vyssi nez u nekufacek. Déti
narozené pied 37. tydnem téhotenstvi maji veétsi riziko onemocnéni a umrti. Kufacky
maji 2-3krat vys$i riziko protrzeni plodovych oballi pfed 37. tydnem tchotenstvi
(KRALIKOVA, 2004).

K pied¢asnému porodu vedou jak zmény v placenté tak i zmény u plodu. Ty jsou
zpiisobeny ischémii a hypoxii. U Zen, které v té¢hotenstvi koufily, byl nalezen zvySeny

tonus délozni, ktery by mohl mit souvislost s predéasnym porodem (CRHA, 2000).

2.6 Preeklampsie
Preeklampsie je charakterizovana vysokym krevnim tlakem, otoky a bilkovinou
V moci. Preeklampsie miuize vyustit v omezeny rist plodu a predcasny porod a

V zdvaznych pripadech miize byt pro matku fatailni (CECH, 2006).

Koufeni je spojeno s 30-50 % sniZenim rizika preeklampsie. Mechanismy stojici
za timto ucinkem nejsou znamy (HRONEK, 2005). Tento pozitivni G¢inek je znacné
pfevazen Skodlivymi G€inky koufeni behem té€hotenstvi. Navic, jestlize se preeklampsie
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vyvine, pak té¢hotnd kufacka ma mnohem vétsi riziko vaznych komplikaci nez matka

nekufacka.

2.7 Malformace plodu

V tadé¢ studii bylo koufeni v t€hotenstvi spojeno se zvySenym rizikem vrozenych
vad. Doslo se k zavéru, ze i kdyz koufeni béhem té€hotenstvi nezvysi celkové riziko
vrozenych vad plodu, mize ptesto vést k mirnému ristu rizika pro urcité vrozené vady.
Naptiklad, koufeni bylo spojeno se zvySenym poctem rozstépu rtii a rozsStépl patra,

zkraceni koncetiny a urogenitalnich abnormalit.

Riziko malformaci plodu vlivem koufeni je nejpravdépodobnéjsi v prvnich
meésicich t€hotenstvi. Tyto vlivy by mohly byt vysledkem nedostatku kysliku v zarodku
a mohou kongit rozvratem cévniho systému (KRALIKOVA, 2004).
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3 Rizika koureni u déti

Koufeni souvisi s poruchou plicni funkce novorozence, zvysuje riziko vyskytu
syndromu ndhlého umrti kojence a riziko infekci u déti. Souvislost s koufenim
Vv téhotenstvi byla nalezena také u hyperkinetického syndromu s poruchou pozornosti u
déti a jejich hor§im prosp&chem ve §kole a obezitou potomki (VELEMINSKY, 2008).

3.1 Nizka porodni hmotnost

Koufeni matky v pribéhu téhotenstvi ovliviluje vyznamnym zptasobem
intrauterinni vyvoj plodu. Primérna porodni hmotnost u novorozenct kouficich matek
je vyrazné niz$i nez u déti narozenych nekutfackdm. Vyskyt novorozencl porozenych
sice v terminu, ale s porodni hmotnosti nizs$i nez 2500 g, je o 54 % az 130 % vétsi u zen,

které koufili. Ke zpomaleni télesného vyvoje plodu kufacek ptispiva hypoxie.

Bylo zjisténo, Ze nitrodélozni ristova retardace u déti kouticich matek, je zavisla
na davce pokud pocet cigaret vykoufenych za den byl 10 nebo vyssi (KRALIKOVA,
2004).

3.2 Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom néhlého umrti kojence (SIDS) se klinicky definuje jako néhla,

neocekavand smrt zjevné zdravého kojence mezi 2. tydnem a 1. rokem (LEIFER, 2004).

U prenatalné a postnatalné vystavenych déti, jejichz matky koufili, je zvySené
riziko vzniku syndromu nahlého umrti. Koufeni matky poskozuje autonomni nervové
¢innosti plodu. Dokonce i u plodl matek, které¢ byly vystaveny pasivnimu koufeni, se

potvrdily poruchy srde¢niho rytmu.

3.3 Souvislost s kouienim a riznymi typy infekei

Expozice déti tabakovému koufi zvySuje riziko noc¢niho kasSle a respiracnich
infekci, zvlasté v prvnich dvou letech zivota. U dlouhodobé¢ kojenych déti se projevuje
protektivni efekt kojeni. Déti, jejichZz matky jsou kufacky, maji Castéji zdnéty sttedniho
ucha. Pasivni koufeni je rizikovym faktorem meningokokové ndkazy u malych déti

(HRONEK, 2005).
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3.4 Porucha plicni funkce novorozence, astma

Koufeni matky v téhotenstvi mize ovlivnit vyvoj respira¢niho systému plodu,
coz naznacuje hledani vztahu mezi koufenim matky v t€hotenstvi a poskozeni funkce
plic u novorozence (HRONEK, 2005). Studie ukazaly, Zze nizka porodni hmotnost je

ukazatel nasledného astmatu v détstvi.

Zatimco koufeni matky v téhotenstvi zustava nejvyraznéjSim zdrojem
pusobenim tabakového koufe a je pravdépodobné odpoveédné za porusenou plicni funkei
vraném veéku, pokracujici postnatdlni vystaveni tabadkovému koufi zvysSuje riziko
respiracnich infekci. Tyto poznatky zdUraziiuji potiebu udrzovat dité v prostfedi bez
koute pred i po porodu, protoze plicni funkce v pozdéjsim véku je do znaéné miry

pfedurcena v pribehu fetalniho vyvoje a v asném détstvi (HRONEK, 2005).

Koufeni ma také za nasledek vznik astmatu. Mize mit vliv na pocatek nemoci
Vv brzkém véku, na vEétsi mnozstvi zachvatli i na zhorSeni nebo nové vypuknuti
onemocnéni. U déti, jejichz rodice kouii, je riziko astmatu dvakrat vyssi. Jestlize Zena
kouftila béhem téhotenstvi a po porodu v tom stale pokracovala, je riziko astmatu jesté o

néco vyssi (CRHA, 2000).

3.5 Zhoubné nadory

Déti kutacek jsou Casto postizeny zhoubnym nddorem v détstvi. Nebyl nalezen
vzajemny vztah mezi koufenim matky v té¢hotenstvi a pusobenim tabakovému koufi
z vnéjsiho prostiedi a rakovinou v détském véku. Pfesto jen objevila fada studii mirné
zvySené relativni riziko. Nadory nejcastéji nalezené ve spojeni s koufenim matky
Vv téhotenstvi nebo vystaveni tabdkovému kouti z vnéjSiho prostiedi jsou nadory mozku,
leukémie a lymfomy. V nékolika studiich riziko spojené s koufenim otce bylo vyssi nez

koufeni matky (ASHFORD, 2010).

3.6 Obezita

Bylo doké&zdno, Ze obezita potomkll mlZe byt spojend s koufenim matky
Vv té¢hotenstvi. Obezita byla definovana za pouziti body mass indexu. Vyskyt obezity byl
1,9 % u potomkl matek, které nikdy nekouftily, 4,5 % u potomkl matek, které koufily

pouze Vv prvnim trimestru t€hotenstvi a 5,9 % u potomkt matek, které koutily po celou

dobu t¢hotenstvi (HRONEK, 2005).
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3.7 Riziko rozvoje zavislosti na nikotinu

Koufeni matky v t¢hotenstvi je rizikovym faktorem pro naslednou zavislost
potomkti. Fyziologické propojeni mezi koufenim matky v t€hotenstvi a koufenim
potomki je pravdépodobné, protoze nikotin a jiné latky cigaretového koute prechazeji
pies placentarni bariéru a mohou tak ptfimo a dlouhodobé¢ ptisobit na neurologicky vyvoj
plodu. Nikotin, ktery piesel z matky do plodu, stimuluje nikotinové receptory, které jsou
pfitomné od ranych stadii fetdlniho vyvoje. Potomci matek, které béhem téhotenstvi

silng koutily, maji zvysené riziko rozvoje zavislosti na nikotinu (HRONEK, 2005).

3.8 Hyperkineticka porucha pozornosti
ADHD neboli Attention Deficit Hyperactivity Disorder v ptekladu z anglického

jazyka Hyperkinetickd porucha pozornosti.

Hyperkineticka porucha pozornosti je definovana jako neurovyvojova porucha,

objevujici se nejcastéji u déti ve skolnim véku (FENDRYCHOVA, 2011).

Studie naznacily, Ze prenatalni pisobeni tabdkovému koufi je spojena s vétSim
mnozstvim problému s chovanim a zhorSenym prospivanim ve Skole. Po védeckém
badani, bylo toto tvrzeni potvrzeno: koufeni matek v t€hotenstvi je velmi zavaznym
rizikovym faktorem vzniku hyperkinetické poruchy pozornosti u jejich potomki

(HRONEK, 2005).
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jejich déti. Bylo hodnoceno c¢teni, psani a matematika. Déti kouticich matek byly horsi
V matematice a psani. Problémy s psanim byly vyraznéjs$i u matek, které pokracovaly

s koufenim 1 po narozeni ditéte (HRONEK, 2005).
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4 Kojeni a koureni

Vyziva ditéte je pfedevsim dilezitd pro spravny vyvoj. Nejdulezitéjsi je pro
vyvin mozkové tkané. Nutnd je predevSim energie, kterd se s rychlym ristem ditéte
spotfebovava. Vyziva matefskym mlékem je pro dit€ co nejpifirozenéjsi a nejlepsi
variantou. Matefské mléko jako potrava je nenahraditelnd, pro novorozence ma mnoho

vyhod (LEIFER, 2004).

Vyhody kojeni pro dité

o chrani pred prijmy

o chrani pred infekci dychacich cest, zanétu sttedousi
o niz8i riziko cukrovky, alergie, obezity a anémie

o lepsi vyvoj dusevnich schopnosti

. mén¢ divodu k hospitalizaci

o siln&jsi kosti

Vyhody kojeni pro matku

J déloha se po porodu rychleji vraci do ptivodniho stavu

. ochrana Zeny pted rakovinou prsu a vaje¢nikli

o rychlej$i navrat k vaze pred t€hotenstvim

J Zeny trpi méné chudokrevnosti

o podpora citové vazby

. levnéjsi a rychlejsi nez ptiprava umélé vyzivy

. pfi plném a pravidelném kojeni, nastupuje antikoncepcni ucinek

(www.kojeni.cz)
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Ke koutfeni at’ uz k aktivnimu nebo pasivnimu, by nemélo béhem laktace vibec
dochazet. Mohlo by dojit ke snizené tvorbé mléka a zpomaleni ristu ditéte. Nejen
nikotin, ale 1 dalsi toxické latky se dostavaji do matefského mléka, tudiz je dité
vystaveno Skodlivym latkdm nejen dychacim traktem, ale také alimentarni cestou.

Nikotin také poskozuje chut’ mateiského mléka (SCHNEIDROVA, 2006).

Nikotin se pomoci matetského mléka dostava do détského organismu a plisobi
na néj negativné. NejCastéji plisobi na travici soustavu, dit€¢ mé potize se sanim a Castéji
zvraci. Détsky organismus se zbavuje nikotinu tim, Ze ho metabolizuje v jatrech a
vylu€uje ledvinami. Hlavnim problémem je to, Ze oba organy jsou zatézovany uz béhem

vyvoje (CRHA, 2000).

Déti, které se Casto pohybuji v zakoufeném prostfedi, maji zvySené hodnoty
nikotinu v krvi i v moci. Déti matek, které koufi, byvaji Casto kojeny kratkou dobu,
proto matky kufacky castéji prechdzi na umélou vyzivu. Nikotin snizuje spousténi

prolaktinu, ktery je dileZity pro tvorbu mateiského mléka (SCHNEIDROVA, 2006).

V ptipadé, Ze matka nechce s koufenim v dob€ laktace ptestat, méla by alespoii
omezit pocet vykoufenych cigaret na pét denné. V takovéto situaci je vhodné, aby si
zena zapalila cigaretu ihned po kojeni. Tim se prodlouzi doba mezi koufenim a dal§im

kojenim na 2 hodiny (SCHNEIDROVA, 2006).
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II PRAKTICKA CAST

5 Popis reSeni priuzkumu

Pruzkumny problém
Mira informovanosti Zen o rizicich koufeni v t€hotenstvi
Priuzkumné cile

Hlavnim cilem prace je zjistit postoj zen ke koufeni v t€hotenstvi, dozveédet se
zda maji v této problematice dostatek informaci a ze kterych zdrojii maji informaci

nejvice
Dalsi cile se vztahuji k prizkumnym hypotézam a hypotetickému tvrzeni.

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda na miru informovanosti Zzen o rizicich koufeni v téhotenstvi

ma vliv kufactvi.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda je odborna literatura pro zeny nejvétSsim zdrojem

informaci o rizicich koufeni v t€hotenstvi
Cil & 3: Zjistit, zda je vice nez tietina té¢hotnych zen kufacek.
Pruzkumné otazky

Prizkumna otazka €. 1: Piedpokladame, Ze Zeny, které kouii v t€hotenstvi,
jsou méné€ informované o rizicich koufeni v t€hotenstvi nez Zeny, které v t€hotenstvi

nekoufi.

Prizkumna otazka ¢. 2: Predpokladame, ze Zeny maji nejvice informaci

z odborné literatury nez z ostatnich zdroj.

Prizkumna otazka €. 3: Predpokladame, ze vice nez tfetina t€¢hotnych Zen je

kufacek.
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Metodika pruzkumu

Ke sbéru dat byla pouzita metodu dotazniku. Metodika prizkumu je
nestandardizovana, kvantitativni. Dotaznik byl anonymni. Vyhodou této metody je
rychly sbér informaci. Nevyhodou dotazniku je, ze nemusi byt stoprocentni navratnost a
neporozumeéni respondentti dané otazce. Priizkum byl naplanovan od listopadu do ledna

2013.
Prizkumny soubor

Dotazniky byly rozdany Zenam, které navstévovaly prenatdlni poradnu na

Gynekologicko porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 13 otdzek. Prvni tfi otdzky byly demografické, dalsi otazky
se vztahovaly k informovanosti a postojim o rizicich koufeni v t¢hotenstvi. Z toho 10
otazek bylo uzavienych, respondentky mohly zaSkrtnout pouze jednu z moznosti a jedna
otazka byla oteviend. K pruzkumné otazce ¢. 1 se vztahovaly otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13. K prizkumné otazce ¢. 2 se vztahovala otazka ¢. 9. Prizkumnou otazku

¢. 3 ovetovaly otazky €. 4, 5. Dotaznikl bylo rozdano 100, navratnost byla 100%.
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6 Vysledky vlastniho priuzkumu

Vysledky prizkumu jsem ziskala pomoci dotaznikti. Otazky jsme vyhodnotili
pomoci ru¢niho t¥idéni. Konetné vysledky byly zpracovany do tabulek a grafa
v programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. V tabulkach
jsou vysledky polozek vyjadfeny absolutni a relativni Cetnosti, ktera je vyjadiena
v procentech. V grafech byla pouzita relativni Cetnost. Pod tabulkami a grafy jsou

komentafe.
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Tabulka ¢. 1 — Vek

1. Kolik je Vam let?
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
18-28 let 28 47 %
29 let a vice 32 53 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 1 —Vek

1. Kolik je Vam let?

m 18-28let

H 29 Jet a Vice

Z celkového poctu respondentek 100 (100 %), bylo nejvétsi zastoupeni Zen ve
skuping 29 let a vice — 53 % a ve skupiné 18-28 let bylo 47 %.
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Tabulka ¢. 2 — Vzdeélani

2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 5 8%
Sttedni bez 0
maturity 15 25%
Stfedni s 0
maturitou 20 33%
Vyssi odborné 2 3%
Vysokoskolské 18 30 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 2 — Vzdélani

2. Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 100 dotazovanych Zen se nejvice objevilo vzdélani stiedni
s maturitou — 20 (33 %), druhou nejpocetné;jsi skupinou bylo vzdélani vysokoskolské 18
(30 %), dalsi bylo vzdélani stfedni bez maturity — 15 (25 %). Ve étvrté nejpocetnéjsi
skupiné bylo 5 (8 %) Zen se zakladnim vzdélanim a posledni skupinou bylo vzdélani

vys$si odborné 2 (3 %).
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Tabulka ¢. 3 — Rozdéleni respondentii dle poctu soucasného téhotenstvi

3. Nyngjsi téhotenstvi je Vase?

Odpovédi A;;iztusttni R;L;lt:)\su
Prvni 30 50 %
Druhé 23 38 %
Treti 4 - %
Ctvrté 5 300
Paté 1 %
Celkem 60 100 %

Vv

3. Nyng¢jsi tehotenstvi je Vase?

2%

H Prvni
E Druhé
LI Treti
H Ctvrté

H Paté

Ze vsech respondentek bylo nejvétsi zastoupeni ve skupin€ zen, které byly
poprvé téhotné — 30 (50 %). Ve druhé nejpocetnéjsi skupiné bylo 23 (38 %) zen
podruhé téhotnych. Ke tietimu t€hotenstvi se piihlasily 4 (7 %). Pfedposledni skupina
zen, které byly poctvrté t€hotné, zahrnovala 2 (3 %) a v posledni skupiné byla 1 (2 %) .
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Tabulka ¢. 4 — Koureni

4. Kouftite?
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 16 27 %
Ne 44 73 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 4 — Koufeni

4. Kourite?
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Z prizkumu jsem zjistila, ze nadpolovicni vétSina 44 (73 %) zen jsou nekuiacky

a zen, které koufi je 16 coz je 27 %.

35



Tabulka ¢. 5 — Koureni pred téehotenstvim

5. Koufila jste pted t€hotenstvim?
Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 23 38 %
Ne 37 62 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 5 — Koufeni pied t€hotenstvim

5. Kourila jste pred téhotenstvim?

HAno
M Ne

Z odpoveédi respondentek na tuto otdzku vyplyva, ze 37 (62 %) Zen pted

t€hotenstvym nekouftilo a 23 (38 %) zen koutilo uz pied tim, néZ oté¢hotnély.
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Tabulka ¢. 6 — Pocet vykourenych cigaret

6. Kolik cigaret denn¢ vykouftite?

Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

0 44 73 %
1 10 17 %
2 2%
3 3%
5 3%
10 2 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 6 — Pocet vykoufenych cigaret

6. Koik cigaret denné vykourite?
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Z mého vyzkumu vyplynulo, ze 16 (27 %) Zen bylo kutacek, tudiz se rozsah
souboru snizil. Dotazovanych Zen, které vykouii nejvyse jednu cigaretu denn¢ bylo 10,
tedy (17 %).Dv¢ cigarety za den vykoufi 1 zena (2 %). Dalsi skupinou byly zeny, které

vykoufi tii cigarety za den — 2 (3 %). Stejné tomu bylo u Zen, které vykouti denné pét

cigaret — 2 (3 %). Z dotazovanych zen, které vykoufii za den deset cigaret, byla 1 (2 %).

37




Tabulka ¢. 7 — Snaha o zanechani koureni

7. Pokousela jste se prestat koufit?
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 14 88 %
Ne 2 13 %
Celkem 16 100 %

Graf ¢. 7 — Snaha o zanechéni koufeni

7. PokousSela jste se prestat kourit?

®Ano

B Ne

Z poctu 16 (100 %) koufticich zen, se pokouselo prestat 14 (88 %) dotazovanych
respondentek. Ve druhé skuping zen, které se nepokousely ptestat koutit, byly 2 (13 %).
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Tabulka ¢. 8 — Postoj ke koureni

8. Jaky mate postoj ke koufeni v t¢hotenstvi?

Odpoveds Ctomost | temont

negativni 18 30 %
nevim 6 10 %
povazuji ho za Skodlivé 11 18 %
povazuji ho za nesmirn€ riskantni 5 8 %
neschvaluji ho 19 32 %
s matkou koufi 1 dité 1 2 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 8 — Postoj ke kouteni

8. Jaky mate postoj ke koureni v téhotenstvi?
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V tabulce ¢islo 8 jsou odpoveédi dotazovanych zen na otevienou otazku: ,,Jaky
mate postoj ke kouteni v t€hotenstvi?“. Z grafu je patrno, ze nejcastéjsi odpovedi bylo,
neschvaluji ho* a to u 19 (32 %) respondentek. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla,

negativni — 18 (30 %) dotazovanych zen. Tteti nejpocetnéjsi skupina byla, povazuji ho
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za Skodlivé — 11 (18 %) respondentek. Dalsi skupinou byly Zeny, které odpovédély
nevim — 6 (10 %). Patou skupinou byly Zeny, které odpovédély, povazuji ho za
nesmirné riskantni — 5 (8 %). Jedinou odpovédi bylo, s matkou kouifi i dit¢ — 1 (2 %)

dotazovana Zena.

40



Tabulka ¢. 9 — Zdroj informact

9. Z jakého zdroje mate nejvice informaci o kouteni v té¢hotenstvi?
Ddlposd éetﬁgzﬁlumi i éetljf)lsttlvn
Internet 22 37 %
Televize 3 5 %
Noviny, ¢asopisy 6 10 %
Odborna literatura 11 18 %
Ptedporodni kurz 4 7 %
Rodina, pratelé 5 8 %
Lékat, porodni asistentka 9 15 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 9 — Zdroj informaci

9. Z jakého zdroje mate nejvice informaci o koureni v
téhotenstvi?
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Dalsi polozenou otazkou bylo zjisténi zdroje informaci o koufeni v t€hotenstvi,
jak muzeme vidét z vySe uvedené¢ho grafu, nejvice dotazovanych ma informace

z internetu 37 %, dalsi pocetnou skupinu tvoii odpovéd odborna literatura 18 %, 9
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dotazovanych ma informace od svého lékafe nebo porodni asistentky. Ze zbylych

uvedenych zdroji ¢erpa zhruba 10 % respondentek.
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Tabulka ¢ 10 — Skodlivost kouieni

10. Myslite si, ze kouteni Skodi nenarozenému ditéti?
Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Ano 58 97 %
Ne 2 3%
Celkem 60 100 %

Graf &. 10 — Skodlivost kouieni

10. Myslite si, Ze koureni skodi nenarozenému ditéti?

3%

HAno
H Ne

Nazor o Skodlivosti koufeni pro nenarozené dité, byl témet presvédcivy, pouha 3

% dotazovanych Zen volila variantu, Ze koufeni nenarozenému ditéti neSkodi.
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Tabulka ¢. 11 — Pobyt v kurdckém prostiedi

11. Pobyvate v prostiedi, kde se koufi?
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Casto 4 7%
Obcas 29 48 %
Nikdy 27 45 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 11 — Pobyt v kufackém prostiedi

11. Pobyvite v prostiedi, kde se koufi?

M Casto
M Obéas
¥ Nikdy

Tato otazka mi méla zjistit, zda respondentky — 60 (100 %) pobyvaji v prostiedi,
kde se koufi. Z vySe uvedenych udajl je patrné, Ze 29 (48 %) dotazovanych pobyva
v prostiedi, ve kterém se koufi ob¢as. Druhou variantu, nikdy, uvedlo 27 (45 %) Zen.

Nejmén¢ respondentek uvedlo, ze v prostiedi, kde se koufi, pobyvaji ¢asto — 4 (7 %).
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Tabulka ¢ 12 — Skodlivost vdechovani kouie od jiného clovéka

12. Myslite si, ze vdechovani koute od jiného ¢lovéka nenarozenému ditéti Skodi?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 57 95 %
Ne 3 5%
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 12 — Skodlivost vdechovéni koute od jiného ¢lovéka

12. Myslite si, Ze vdechovani koure od jiného clovéka
nenarozenému ditéti skodi?
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Z pruzkumu vyplyva, Ze nézor témétf vétSiny respondentek je takovy, Ze
vdechovani koufe nenarozenému ditéti Skodi, presnéji tedy 95 %. Pouhych 5 %

dotazovanych se domniva, ze nikoliv.
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Tabulka ¢. 13 — Dostatecna informovanost

13. Myslite si, ze mate dostatek informaci o rizicich koufeni v t¢hotenstvi?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 50 83 %
Ne 10 17 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢ 13 — Dostate¢na informovanost

13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o rizicich koureni
v téhotenstvi
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Posledni dotazovana otazka znéla, zda si respondetky mysli, Ze maji dostatek
informaci o rizicich koufeni V téhotenstvi, zde jsou odpovédi také presveédCujici.
Pouhych 17 % dotazovanych si mysli, Ze nemaji dostatek informaci o rizicich koufeni

Vv té¢hotenstvi, zbylych 83 % se domniva, Ze maji.
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7 Diskuse

Tématem bakalarské prace je informovanost Zen o rizicich kouteni v té¢hotenstvi.
Tato prace se zaméiuje na rizika a komplikace, které kouteni v t€hotenstvi pfinasi, nejen
pro téhotnou zenu ale i1 pro plod a narozené dité. V praci zjisStujeme, zda zeny, které
navs§tévuji prenatalni poradnu, maji dostatek informaci o rizicich kouteni v t€¢hotenstvi a
jaky maji k tomuto problému postoj. V dotazniku jsme jako prvni rozdélily
respondentky podle véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a parity. NejCastéji se
vyskytujici dotazovana zena byla ve v€kové skupiné 29 let a vice 53 %, nejvyssi
dosazené vzdélani bylo stfedni s maturitou 33 % a prozivala pravé prvni t¢hotenstvi.
Jednou ze zékladnich otazek bylo, zda zena koufi ¢i nikoliv. Ze 100 % dotazovanych
zen, zaporné tedy ne, odpovedélo 44 (73 %) respondentek a kladné, tedy ano 16 (27 %)
zen. Tuto otdzku jsem porovnavala s vysledky v bakalarské praci, kterou napsala
studentka Kolichova v roce 2011. Kolichova uvedla, ze ze 100 dotazovanych Zen, které
koufi je 17, coz je takika stejné jako u naseho prizkumu. S touto otazkou je spjata i
otazka, kolik cigaret denné vykoutite? Z celkového poctu 16 respondentek, které kouii
je prumérny pocet vykoufenych cigaret za den 3,2. Dale jsme se dotazovaly, zda
respondentky pifed téhotenstvim koufily. Nadpolovi¢ni vétSina Zen oznacila moznost,
nekouftila (62 %). Ostatni Zeny oznacily mozZnost, Ze koufily. V prizkumné bakalarské
préaci studentky Vnencékové, koufilo pied té¢hotenstvim 33 % Zen. Kufacek jsme se
dotazovaly, zda se pokousSely s koufenim piestat. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se
pokouSely piestat koufit 88 %. Pouhé 2 z dotazovanych Zen se S koufenim ani
nepokousely prestat. Jako jedinou otevienou otazkou, byla v nasi prizkumné praci
otazka, jaky mate postoj ke koufeni v téhotenstvi? Nejcastéjsimi dvéma odpovédi bylo,
neschvaluji ho (19 %) a negativni postoj (18 %). Kolichova ve své praci také uvedla, ze
nejcastéjsi odpovedi respondentek, je postoj negativni (35 %). Cilem dalsi otazky bylo,
dozvédét se z jakého zdroje maji nejvice informaci o rizicich koufeni v t€hotenstvi. Na
prvnim misté byl jako zdroj nejvice informaci oznafen internet. Druhé misto byla
odborna literatura, coz je chvalyhodné. Dalsi misto byl 1ékat nebo porodni asistentka.
Ctvrté misto patfilo novindm a Casopisim. Na patém misté byly informace z rodiny
nebo od piatel. Pfedposledni a posledni byl pfedporodni kurz a televize. V dal$Sim
dotazu odpovidaly Zeny na otazku, zda si mysli, Ze koufeni Skodi nenarozenému ditéti.
Zen, které jsou si védomy rizik koufeni pro nenarozené dité, byla vétsina, tedy 97 %.
Nasledujici otdzkou jsme zjiStovaly, zda pobyvaji Zeny v prostiedi, kde se koufi.
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Odpovéd’ casto uvedlo 7 % dotazovanych, obcas uvedlo 48 % Zen a posledni moznost
byla nikdy, coz oznacilo 45 % Zen. Také studentka Kobikova Martina, kterd tento
prazkum realizovala, zjistila, Ze v zakoufenych prostordch pobyvd obcas 48 %
dotazovanych zen, coz je stejny vysledek jako vnasem prizkumu. Je tedy
nepochopitelné, pro¢ se vystavuji takovému riziku, kdyz si vétSina Zen uvédomuje
rizika, kterd pfinasi koufeni v t¢hotenstvi nejen pro matku ale i pro nenarozené dité. O
Skodlivosti vdechovaného kouie od jiného ¢lovéka si je védoma také vétSina Zen — tedy
95 %. Posledni otdzkou bylo, zda si respondentky mysli, Ze maji dostatek informaci o
rizicich koufeni v t€hotenstvi. VétSina Zen uvedla, Ze ano (83 %), ne uvedlo (17 %)

dotazovanych zen. Z toho vyplyva, Ze mira informovanosti je velice dobra

Cil ¢ 1: Zjistit, zda na mife informovanosti Zen o rizicich koufeni
Vv téhotenstvi ma vliv kuractvi. Priizkumna otazka €. 1: Predpokladame, Ze Zeny,
které kouri v téhotenstvi, jsou méné informované o rizicich koufeni v t€hotenstvi
nez Zeny, které v téhotenstvi nekouri. U této prizkumné otdzky se ocekavany
vysledek potvrdil. Vétsina nekufacek potvrdila, ze maji lepsi znalosti o rizicich koufeni

Vv t¢hotenstvi nez kuracky.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda je odborna literatura pro Zeny nejvét§im zdrojem
informaci. Prizkumna otiazka ¢. 2: Predpokladiame, Ze Zeny maji nejvice
informaci z odborné literatury nez z ostatnich zdroji. U této prizkumné otazky se
ocekavany vysledek nepotvrdil. VéEtSina Zen v dotazniku uvedla, Ze informace o rizicich
kouteni v t€hotenstvi nej€asteji ziskavaji z internetu. Odborna literatura byla na druhém
misté, na tfetim misté byl lékaf, porodni asistentka. Dalsi dvéma zdroji byly noviny,

Casopisy a rodina, pratelé. Na poslednim misté byl predporodni kurz.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda je vice neZ tietina téhotnych Zen kuracek. Prizkumna
otazka €. 3: Predpokladame, Ze vice neZ tretina téhotnych Zen je kuracek. U této
prizkumné otazky se ocekavany vysledek potvrdil. V souboru 60 t€hotnych zen, které
odpovidaly na otazku, zda koufi, odpovédélo, ze ano 16, ne odpovédélo 44 Zen. Cilem
prace bylo zjistit miru informovanosti Zen o rizicich koufeni v té¢hotenstvi. Cile bylo
dosazeno. V prizkumném souboru 60 Zen, se ndm pomoci dotaznikového Setfeni
podaftilo ziskat dostatek odpovédi, ze kterych jsme mohly vypracovat tabulky, grafy a

ovéfit pruizkumné otazky.
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8 Doporuceni pro praxi

Kazda Zena by si m¢la uvédomit, ze téhotenstvi je jedna z nejkrasnéjsich etap
lidského zivota, proto by si mély vazit ditéte, které roste a vyviji se v jejich téle. To
sebou piinasi mnohda opatieni, tieba napiiklad dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu,
kdyz uz ne kvuli sob¢ tak alespon pro své nenarozené dité. S timto je spjaté i kouieni.
Koufeni je velice riskantni jak pro Zenu, tak i pro plod. Na zéklad¢ zjisténych vysledkii
v nasem pruzkumu jsme zjistili, ze informovanost Zen o rizicich koufeni v t€hotenstvi je
dobré a postoje ke koufeni maji negativni. I pfes to v t€hotenstvi kouii neceld 4 Zen a
zbyteén¢ se vystavuji riziku v prostorach, kde se koufi. Z vysledka jsme také zjistili, ze
jsou Zeny nejvice informované o rizicich koufeni v téhotenstvi, z internetu. Coz je
celkem predpokladatelné vzhledem k velkému mnozstvi dostupnych informaci,
problémem ovSem muze byt, divéryhodnost zdroje a kvalita informaci. Proto by se m¢l
tento problém vice vyskytovat v médiich. Napiiklad v televizi prosttednictvim reklam,
novinach a c¢asopisech. Na internetu by mély byt informace o Skodlivosti koufeni
Vv t¢hotenstvi i rizika pasivniho koufeni pouze z divéryhodnych a odbornych zdroja.
poradnach, gynekologickych ambulanci ¢i pfedporodnich kurzech. Navrhovali bychom
zleps$it komunikaci mezi 1ékafem, porodni asistentkou a koufici zenou. Poskytnout ji
dulezité informace jak o rizicich, tak i 0 pomoci odvykani s koufenim a dostate¢né ji

motivovat.
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9 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen o rizicich koufeni
Vv téhotenstvi a jejich postoje k tomuto problému. V dotazniku jsme se hlavné zaméfili
na kurackou anamézu, zjiStovali jsme zdroje informaci a miru informovanosti Zen.
Stanovili jsme si tfi cile a tfi prizkumné otazKy. U prvni prizkumné otazky jsme
zjistovali, miru informovanosti zen o rizicich koufeni v t¢hotenstvi v souvislosti s
kutactvim. U druhé prizkumné otazky jsme zjiStovali, zda je odborna literatura
nejvetsim zdrojem informaci. U tieti prizkumné otdzky jsme zjistovali, zda kouii vice
nez tietina zen. V bakalatrské praci se ndm jedna prizkumna otdzka nepotvrdila, dalsi

dvé se potvrdily.

ZlepSeni informovanosti zen, o problematice koufeni v té¢hotenstvi, by mélo byt
prioritou. Vysledkem by bylo mén¢ kouficich té¢hotnych Zen, dobie se vyvijejici plod a

zdravé déti.
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Priloha A - Dotaznik

DOTAZNIK - Informovanost Zen o rizicich koufeni v téhotenstvi
Dobry den,

jsem studentkou tietiho ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, 0.p.s. v Praze, obor
porodni asistentka a timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude

pouzit na prizkum v mé bakalatské praci.
Dotaznik je dobrovolny a anonymni.
Dé&kuji Vam za ochotu tento dotaznik vyplnit. Daniela Oplustilova

1. Kolik je Vam let?
O 18-28

O 29 let a vice

2. Nejvyssi dosaZené vzdélani?
0 Zakladni
O Stfedni bez maturity
O Stfedni s maturitou

0 Vyssi odborné

0 Vysokoskolské

3. Nynéjsi téhotenstvi je Vase?

[ Prvni

0 Druhé

0 Tteti

O Jiné, vypliite prosim ¢islem
4. Kourite?

O Ano

O Ne



S. Koufila jste pred téhotenstvim?

O Ano
O Ne
6. Kolik cigaret denné vykourite?
0 Vypliite prosim Cislem .....
7. Pokousela jste se prestat kourit?
O Ano
O Ne
8. Jaky mate postoj ke koureni v téhotenstvi?
9. Z jakého zdroje mate nejvice informaci o rizicich koufeni v téhotenstvi?
O Internet
0 Televize
O Noviny, ¢asopisy
O Odborna literatura

O Ptedporodni kurz
O Rodina, pratelé
0 Lékat, porodni asistentka

10.  Myslite si, Ze koureni Skodi nenarozenému ditéti?

O Ano
0 Ne
11. Pobyvate ¢asto v prostredi, kde se koufri?
U Casto
0 Obcas

T Nikdy



12. Miyslite si, Ze vdechovani koui‘e od jiného ¢lovéka nenarozenému ditéti Skodi?
O Ano

0 Ne
13.  Myslite si, Ze mate dostatek informaci o rizicich koureni v téhotenstvi?
O Ano

U Ne

De¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku!



Priloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Eticka komise Na Bojisti 1
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
Vazena pani
Daniela Oplustilova 29.1.2013
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LFUK &j.: 8/13 S-1V (ind.vyzkum)

VFN a 1. LFUK

Apolinaiska 18

128 08 Praha 2

Zasilaci adresa: Rovedné 191, 592 65 Zd’ar nad Sazavou

Vazena pani,

Eticka komise VFN projednavala na své schiizi dne 17.1.2013 Vami pfedloZeny projekt ¢j. 8/13 S-IV.

Niazev studie — ind.vyzkumu : Dotaznikovy projekt (bakalaFska prace): Informovanost Zen o rizicich
kouteni v t€hotenstvi

Datum dorudeni zadosti/Date of submission of the Application Form: 3.1.2013
Datum jednani EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 17.1.2013 (15,30-18,30 hod.) — souhlas
s realizaci za predpokladu dodéni dopliiujicich dok.(CV;) dokument byl dodan e-mailem 29.1.2013

Lhiita pro podani pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:X| 1x roéné&/Once a year [1 Jina Ihéta/ Other

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:[_] Ano/Yes [X] Ne, diivod/ No, reasons: Nesponzorovany projekt
Seznam mist hodnoceni s oznagenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonava dohled /
List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Daniela Oplustilova , Gynekologicko-porodnicka klinika > EK pfi VFN, Na Bojisti i.

VFEN a 1. LFUK, Apolinaiska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentd/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na védomi /

Document title, version, date /Approved Taken into

account

ANO NE ANO NE
Yes No Yes No

Zkraceny formulat EK VFN k dotaznikové studii (3.1.2013) I | < [

Dotaznik uréeny Zenam v t8hotenstvi (nedatovany) X ] [ 1

Zadost o dotaznikovou akci podepsana Mgr.Svobodovou (v¢.souhlasu 1 ] X L1

vrchni sestry)

Cestné prohlageni o vyzkumu bez finanéni podpory tietim subjektem ] O X [

Zivotopis ] 0 X [

Stanovisko komise/ Ethics Committe’s opinion:

EK VFN nema etickych namitek proti predloZenému projektu a souhlasi s jeho realizaci na Gynekologicko-
porodnické klinice VFN a 1. LFUK.
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§ /
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L k/?k/\ \'\

Podpis pfedsedy EK /Signature"’i?f Chairperson
1/2

MUDY. Josef SEDIVY, CSc.




Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | PFitomen Hlasoval
Zena Specialist ziizovatele | Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Ye No | Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [] |Predseda/ X [ L]
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkacova Z/F Lab.Technician | [X (1 | Clen/Member | [ ] [ X
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist | [X [ 1 [Clen/Member |XI [ [ X
CSec.
Prof. MUDr.Eva Havrdova, |Z/F Neurologist X [1 |Clen/Member [XI [1 |X [J
CSc.
MUDr.Anna Jedlickova Z/F Microbiologist | [ ] X | Clen/Member |[X] [ ]
MUDr.Jifi Kola¥ M/M Cardiologist X [1 |Clen/Member (1 X
Doc.MUDr.Bohuslav M/M Oncologist X 1 [ClenMember (X [ | LI
Konopasek, CSc.
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon | X 1 [Clen/Member [[XI [ |[X [
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist | [X] [1 |Clen/Member [[XI [1 |X
DrSec.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Neurologist X (1 |ClenMember |XI [ |[X [
Mgr.Libu$e Roytova Z/F Member of [] Clen/Member R <EE
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | X O] [Mistopred- [XI [ |X U
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Sarka Specisnova Z/F Lawyer [ ] X] | Clen/Member (1 (X []
MUDr.Marcela Trojinkova | Z/F Privat L] X |[Clen’Member [ [] [X [
Nefrologist
Prof.MUDr.Jii'i Zeman, M/M Paediatrist — X (] [ClewMember |[XI [ |X [
DrSc. AdolescentMed
JUDr.Milada DZupinkova, Z/F Lawyer X O [ClewMember X [ |X [
MBA
MUDr.KateFina Rusinova, Z/F Anesthesiologist- | [X] (1 [Clen/Member |[XI [ X I
MgA. Intensive Med.

pozn: Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etick4 komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi predpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli piitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve
v&ci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :

XlAno/Yes  [Ne/No

Datum/Date: 17.1.2013

Komentat/Comments:

Podpis ptedsedy EK nebo zés’%:upce

:’ ™ i TN
W & Y

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

MUDr. Josef SEDIVY, CSc.
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