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Abstrakt:

Predkladana diplomova prace se zabyva koufenim Vv téhotenstvi. Prace je
koncipovana na dvé ¢asti, prvni ¢ast je zaméfena na teoretické vymezeni problematiky,

druhé cast je vyzkumna.

Teoreticka Cast je rozdélena na tfi podkapitoly. Prvni se zabyva samotnym
t€hotenstvim a piipravou na néj. Jsou zde popsany problémy spojené S pocetim, dale
vznikem a dobou trvani téhotenstvi, zménami v téhotenstvi a vyvojem plodu. Druha
Cast prace feSi problematiku Koufeni a problémy spojené s nim. Popisuje Skodlivost
koufeni a zdravotni dusledky, které koufeni zpusobuje, fesi odvykani a jeho moznosti.
Tteti Cast celou problematiku propojuje a zabyva se, jaky vliv ma koufeni na plodnost,

na priabéh téhotenstvi, jaka jsou rizika pro plod a rizika pro novorozence.

Prakticka ¢ast mapuje situaci koufeni u t€hotnych zen. Ma za cil zjistit, zda Zeny
v obdobi tehotenstvi piestavaji koufit, nebo alesponn omezuji svoji zavislost na
cigaretach. Jaké prostiedky vyuzivaji k omezeni ¢i zanechani koufeni. Dale zjist'uje, zda
si zeny uvédomuji rizika a problémy, které koufeni mtize zpusobit a kde zeny shangji
informace o skodlivosti koufeni, cilem je prozkoumat za jakych okolnosti t¢hotné zeny

sahaji po cigareté a zda ma na koufeni béhem téhotenstvi vliv socialni prostiedi.

Vyzkum praktické casti je provadén kvantitativné metodou anonymniho

dotazniku.
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Abstract:

This thesis follows up smoking during pregnancy. The task is conceived into two
parts, the first being focused on theoretical definition of the problematics, the second

being exploratory.

The theoretical part is divided into three subheads. The first part deals with
pregnancy itself and preparation for it, where problems connected with conception are
described, followed by the formation and duration of pregnancy, changes connected to
pregnancy and fetal development. The second part of the thesis solves the problem of
smoking when pregnant together with all problems connected to it, describes the
harmfulness and health consequences caused by smoking,solves quitting and

it’s options.

The third part connects the whole problematics, mainly it concentrates on the
issue, how smoking affects fertility, the whole process of pregnancy and what are the

risks for fetus and newborns.

The practical part charts the situation of smoking among pregnant women,
aiming to determine, whether women attempt to stop smoking or inhibit the addiction
when pregnant, eventually, which means they use to reduce smoking or quitting. Also, it
finds out, whether women realize the risks and problems, which smoking can cause. It
also looks at, where women find information about the harmfulness of smoking.
Another aim is to explore the circumstances under which most pregnant women seek for

a cigarette, and whether social environment influences smoking during pregnancy.

Research of the practical part is performed quantitatively — by the method of

anonymous questionnaire.
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Uvod

Nase zdravi ovlivitluje mnoho faktorti. Mezi zakladni determinanty patfi: Zivotni
prostfedi, geneticka vybava, Groven zdravotnich sluzeb a zivotni styl. Pravé néas zZivotni
styl dokéze ovlivnit zdravi nejvice. Kazdy z nas chce byt zdravy a mél by pro své zdravi

vvvvvv

mame.

Je pozitivni, Ze Z nejveétsi Casti mizeme své zdravi ovlivnit sami a to zdravym
zivotnim stylem. Mezi néj patii naptiklad zdrava strava, dostatek pohybu, psychicka,

socialni pohoda a vyvarovani se autodestruktivnimu chovani, v¢éetné navykovych latek.

K uzivani navykovych latek patii kromé alkoholu, 1ékt a drog ve velké miie
tabakové vyrobky a cigarety. V dnesni dobé plno lidi propada zavislosti na nikotinu

a koufenim ohrozuji své zdravi.

Téhotenstvi je obdobi, kdy se Zzenské télo pripravuje na vznik nového jedince.
Maminka si pieje pro své détatko to nejlepsi a jiz v obdobi, kdy zjisti, ze je téhotna, je
tieba chovat se zodpovédné, aby pro své zdravi a zaroven zdravi détatka, které nosi pod
srdcem, udélala maximum. Po zjisténi te€hotenstvi si zeny zjistuji, co vSe mize
negativné ovlivnit vyvoj plodu a snazi se zajistit t0 nejlepsi pro svého budouciho
potomka. Zeny se snaZi lépe se stravovat, uzivaji riizné vitaminy a délaji maximum pro

zdravy vyvoj budouciho ditéte.

Je ale v jejich silach zbavit se i zavislosti na cigaretach? Uvédomuji si rizika,
které koufeni pfinasi?
Koufeni je velikym problémem dnesSni spolecnosti. VétSina kuiakli se snazi

pfestat a té¢hotenstvi by mélo byt diivodem, pro¢ zacit nad touto zavislosti premyslet.

Teoretickd Cast této diplomové prace se zabyva téhotenstvim, ptipravou na néj
a zménami, které ho provazeji, vyvojem plodu a rizikovymi faktory. Dale rozebira
problematiku kouteni, skodlivé slozky cigaret a koufe a jejich negativni dopad na zdravi
¢lovéka. Dalsi kapitola se vénuje moznostem odvykani. Nasledujici kapitola tyto dveé

P 24

Casti propojuje a fesi problematiku koufeni v téhotenstvi.
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Praktickd cast se zabyvd monitoringem téhotnych Zen a jejich pfistupu
k cigaretam pted a béhem gravidity, jaké vyuzivaji prostiedky k omezeni, ¢i zanechani
kouteni. Resi otazku, zda si Zeny uvédomuji rizika koufeni a kde ziskavaji informace
0 jeho Skodlivosti. Také, zda na koufeni béhem téhotenstvi ma vliv socialni prostiedi
a kdy nejcastéji zeny po cigareté sahaji. Vyzkum je provadén kvantitativné pomoci

anonymnich dotazniki. Referenéni skupinu tvoii téhotné zeny Jihoceského kraje.
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Teoreticka cast
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1 Téhotenstvi

1.1. P#iprava na téhotenstvi

Ve chvili, kdy se zena a muz rozhodnou mit dité¢, mé¢li by na jeho zdravi myslet
jiz pred pocetim. Idealni doba na zménu Zivotniho stylu se uvadi alespon tfi mésice pied
planovanym pocetim. Tim zajistime nejlepsi vstup do Zivota nasemu budoucimu
potomkovi. Samoziejm¢ ne vSechna tchotenstvi jsou dopfedu planovana. V tomto
pripad¢ je dilezité se zménou zacit hned po zjisténi gravidity. Nejen od Zeny jsou tato
opatfeni nutna. Nejlepsi, v pfipadé planovaného téhotenstvi, je zména zivotniho stylu
U obou partnert, partneti by se méli vyvarovat predevsim alkoholu, cigaretam a drogam,
tyto latky mohou hrat vyznamnou roli pfi planovani, maji vliv na plodnost a tim mohou
poceti zna¢né oddalit, ¢i znemoznit ptirozenou cestu. Dulezitou roli hraje také spravna

vyziva, vyvazena fyzicka aktivita, psychicka pohoda a vék [1].

V dne$ni dobé ma mnoho pard problémy S otéhotnénim. Podle statistik se
kazdym rokem tato ¢isla zvétSuji. Bude-li se tendence a potieba umélého oplodnéni
stale zvySovat, uvadi se, ze zhruba za dvacet let by mohla byt az polovina narozenych
déti pocata umeéle. Na tento problém upozornuje David Rulik, feditel kliniky

reproduk¢ni mediciny a gynekologie ve Zling [2].

Uvadi se, Ze pouze 60% pard oté¢hotni béhem prvnich Sesti mésicti snazeni, az

15% partd ma problémy a nedafi se jim potomka pocit ani po roce [9].

1.2. Vznik, doba trvani téhotenstvi

T¢hotenstvi je doba od poceti, kdy dochazi ke splynuti muzské a Zenské
pohlavni bunky, tedy k proniknuti muzské spermie Kk zenskému vajic¢ku. Obdobi
téhotenstvi je obdobim, kdy v organismu zZeny dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi
kon¢i porodem [6].

Téhotenstvi trva pfiblizné 40 tydnl, coz odpovida deseti lunarnim meésicim.
Jeden lunarni mésic pocita se Ctyfmi tydny. Ne kazdy mésic ma presné Ctyfi tydny,
tudiz délka téhotenstvi vychazi na 9 kalendainich mésici. V tomto ohledu vznika

nepochopeni mezi 1ékafi a t€hotnymi zenami, proto se délka téhotenstvi uvadi obvykle
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v tydnech a dnech. 34+4 odpovida délce 34 tydni a 4 dnim téhotenstvi [7]. Doba
téhotenstvi trva tedy pfiblizné 280 dni, pocitd se od prvniho dne posledni menstruace.
Tento vypocet je mezindrodni a uziva se pro vSechno, co se téhotenstvi tyka. Tento
zpusob se zacal uzivat hlavné z diivodu, ze Zeny vétSinou znaji toto datum, zatimco
zpusob vypocitavani podle ovulace byl nepiesny, zeny neznaji datum ovulace a ovulace

U Zen je nepravidelna, ne kazda zena ovuluje piesné 14. den cyklu [8].

Téhotenstvi se rozliSuje na t¥i trimestry. Prvni trimestr za¢ina prvnim dnem
posledni menstruace a konc¢i 13. tydnem, druhy trimestr je 14. - 26. tyden, tieti trva od
27. tydne az do porodu [1]. Kazdy trimestr ma sva specifika a hlavni rizika pro plod.
Obecné se za nejrizikovEjsi povazuje prvni trimestr, kdy dochazi k nevétSimu vyvoji

plodu a nejcastéj$im potratim.

1.3. Zmény Vv téhotenstvi a vyvoj plodu

T¢hotenstvi je obdobi, kdy je Zena vystavena velikym zménam. Tyto zmény jsou
dalezité hlavné pro dobry vyvoj a dostatecnou vyzivu plodu. ZvysSuje se télesna
hmotnost zeny, na niz mé vliv hlavné plod, placenta, plodova voda, rostouci prsa
a déloha. Zvétsuje se objem krve a procento tukovych zasob, které hraji svoji dulezitou
roli pti kojeni [10].

Velké zmény probihaji i u ditéte, které se od jedné oplodnéné bunky vyviji
k embryu a nasledné plodu, ktery ziskava lidskou podobu [11].

1.3.1. Prvni trimestr

Prvni trimestr probiha od 1. do 13. tyden té€hotenstvi. Na zacatku dochazi
Kk oplodnéni. Nejcastéji Zeny ptijdou na to, Ze jsou t€hotné tak, ze dojde k vynechanim
menstruacniho cyklu a udélaji si t€hotensky test. Jiz v tomto obdobi mize dochézet
K prvnim pfiznaktim, mezi které patii naptiklad ranni nevolnost, tinava, citlivost prsou,
bolest v podbiisku. K potvrzeni, ¢i vyvraceni téhotenstvi je tfeba navstivit svého
gynekologa. V prvnim mésici vznikaji dilezité organy embrya, zacina se vyvijet také
patef a mozek. V pribéhu druhého mésice se vytvoii zaklady vsech organt. Zacinaji
rust ruce a nohy, objevuji se pocinajici tsta, o¢i a usi. Srdce pracuje jiz vV pravidelném
rytmu. V poslednim mésici prvniho trimestru se stava z embrya plod, ktery se vyznacuje
rychlym rozvojem téla, miizeme jiz rozlisit pohlavi. Vytvaii se kostra ditéte, vyviji se

dychaci soustava, zaludek, jatra, slinivka, slezina. Plod ma vyvinuty prsty na nohou
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I rukou, zacina polykat plodovou vodu. Na konci prvniho trimestru méa plod zhruba
délku 7,5 cm a hmotnost 30g. Zmény, které mlize pocitovat matka v prvnim trimestru
jsou: nevolnosti, zacpy, zavraté, unava, zaCinaji se zvétSovat bradavky, prsa zeny jsou
mnohem citlivéjsi, téhotenstvi ma vliv na vétsi kazivost zubu, Vv téle roste objem krve.
Objevuje se prvni pfibyvani na vaze, ovSem z diivodd silngjSich nevolnosti mize

V prvnim trimestru vaha zeny i klesat [1],[8].

Protoze Vv prvnim trimestru dochazi k velkému rozvoji vSech organtu
a k rychlému rustu plodu, je zapotiebi, aby se zena zamyslela nad svoji zivotospravou,
jinak mize plod svym nezodpovédnym ptistupem poskodit. Je tieba si také uvédomit,
Zze V prvnim trimestru hrozi nejcastéji potraty. Nepozivani alkoholu, cigaret, drog
a skodlivych latek by mélo byt samoziejmosti. | 1éky mohou negativné ovlivnit plod. Je
tteba konzultovat vSechny uzivané 1€ky s lékafem, je tfeba zajistit vyvazenou stravu
a dostatek tekutin. Sportovani béhem téhotenstvi neni nezadouci, pravé naopak, Zena by

m¢éla vyhledat n¢jakou vhodnou sportovni aktivitu.

1.3.2. Druhy trimestr

Se vstupem do tohoto trimestru se vyrazné snizuje riziko potratu. Ve druhém
trimestru je plod vyZivovan pies placentu, je jiz vyvinut a rychlost rastu plodu dosahuje
maxima. Prokresluje se brada a celo, hlava se za¢ina pomérové piiblizovat Kk télicku,
plod umi otacet hlavickou a béhem druhého trimestru dochézi k Cast&jsim pohybim
celého téla. Zacina procvicovat saci reflex tim, Ze si cuca palec. Pohyby za¢ina béhem
tohoto obdobi Zena citit. Koncetiny jsou plné vyvinuté, zacinaji se vyvijet pevné kosti
a chutové buiky. V prvnim trimestru je pokozka vréscita, bez tukovych zasob, coz se
béhem druhého trimestru méni a ke konci se za¢ina usazovat podkozni tuk. Dochazi
k velkému rozvoji sluchu. Plod slysi nase hlasy, oci jsou stale zaviené. Béhem druhého
trimestru se vyviji a dozravaji pohlavni organy. Na konci druhého trimestru méii plod
zhruba 35 cm a vazi asi 0,7 kg. Zena se za¢ina citit 1épe, vétsinou ustupuji téhotenské
nevolnosti, a problémy, které ji béhem prvniho trimestru suzovaly. Vraci se energie
a téhotenstvi zacind byt viditelné. S problémem piibyvani na vaze se mohou zacit
objevovat strie, proto je tfeba 0 svou pokozku nalezité dbat. Problémem se zvétSujici se
délohou byva ¢asté nutkani chodit na toaletu a ¢asto se objevuje paleni zahy. Spole¢né
s rostouci vahou se objevuji bolesti zad ¢i otoky nohou, je dulezité se vénovat cviceni,

nejlépe navstévovat specialni t¢hotenské kurzy [1], [11].
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1.3.3. Treti trimestr

V této zavérecné fazi je jiz plod zcela vyvinut a v ptipadé pred¢asného porodu
by mél za pomoci specialnich Iékaiské péce bez vaznéjsich obtizi piezit. OCi se zacinaji
otevirat a plod vnima svétlo, které K nému pfes bfiSni sténu prostupuje. Plod ma
Vv d¢loze stale méné mista a proto se méné pohybuje, zaujima polohu k porodu, mél by
se otoCit hlavou doli. Plod ma az pét centimetri dlouhé vlasy. Organy jsou jiz
vyvinuty. Vyjimkou jsou plice, ty dozravaji zhruba v poloviné posledniho trimestru.
zacatku tietiho trimestru nemél plod ani cely kilogram a béhem tii mésici doroste na
porodni hmotnost, ktera byva néco kolem 3,5 kg. S ristem plodu souvisi i zmény u Zen,
dit¢ tla¢i na vnitini orgdny, objevuji se Casto problémy S dychidnim a stale cast&jsi
potfeba moceni. Objevuji se poruchy spanku, je obtizné s rostoucim btichem v Klidu
spat, Cast&ji se objevuji bolesti a tvrdnuti biicha, pohyb se stava stale namahavéjsi
aobjevuji se pomérn¢ velké bolesti zad. Krevni tlak se zvySuje a cCasto otékaji
kongetiny. V tomto obdobi je odpocinek obzvlasté dilezity. Casto se objevuje vytékajici

mlezivo z prsou a je nutné tedy nosit vlozky do podprsenky [1], [11].

K te€hotenstvi samoziejmé patii I psychické zmény, veliky vliv maji hormony.
Zena se musi smifit a szit se Snovou roli, roli matky. Je tieba, aby se vypoiradala
s uréitymi nechténymi navyky, odvykani miize zhorsit jeji psychicky stav. Zena béhem
t€hotenstvi pocit'uje strach 0 miminko, boji se, aby se mu néco nestalo. Musi se vzdat
nékterych svych zalib a konic¢kd. To v§e mize vést K tizkosti, zmatkiim az depresim. Ke
konci téhotenstvi se objevuje strach z pfed¢asného porodu, ¢i porodu jako takového.
Zenu téhotenstvi vy&erpava a zaziva zmatek, ke konci t&hotenstvi se objevuje problém,
kdy si pieje jiz porodit, ale vi, ze pro plod je lepsi, kdyz jeste chvili bude v biise. Je
tieba se vypotradat i Stélesnymi zménami a S pohledy lidi, kterym zadna t€hotna
neunikne, kazdy si prohlizi jeji bficho. Psychickd pohoda je pro téhotnou dilezita,
a proto je tieba, aby zena méla podporu ve svém okoli, hlavné v otci ditéte a u svych
nejblizsich. Je tieba si dopiat dostateény odpocinek a relaxaci, vénovat se sama sobé

a svému détatku [6].
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1.4. Negativni vlivy na plod

Vliv na plod ma zajisté geneticky kod, ktery piebira od svych rodi¢u, ale také
cela fada vnéjSich vlivi. Placenta chrani vyvijejici se embryo a nasledné plod, ale neni
ho schopna ochranit stoprocentné. Alkohol, cigarety, 1éky a mnoho dalsich latek mohou
ptes placentu proniknout a plod poskodit. Ne vzdy se na poskozeni plodu ptijde béhem

téhotenstvi a tésné po porodu, mnohdy se nasledky projevi az v pozdéjsim veku [3].

1.4.1 Alkohol

Rika se, pije-li matka, pije i plod. Piti alkoholu je $kodlivé, piedevsim je-li asté
a je-li ve vétsi mife. Uvadi se, Ze konzumace méné nez 100g ¢istého alkoholu tydné
nema na plod nezadouci u¢inky, skleni¢ka piva ¢i vina se tedy v téhotenstvi nezakazuje,
ale urcit bezpe¢nou davku nelze, u nékterych zen muze Skodlivost alkoholu pisobit i ve
velmi malych davkach. Vétsi mnozstvi alkoholu piedstavuje riziko pro plod. Alkohol
prochazi placentou a pasobi toxicky. Déti narozené matkam, které ¢etnéji a vice uzivaly
alkohol béhem t&hotenstvi, se rodi postizené v oblasti mozkové Cinnosti, maji ristové

retardace, obli¢ejové abnormality a srde¢ni problémy [45].

1.4.2. Kofein
Piti kavy a kofeinovych napoju se Vv téhotenstvi piimo nezakazuje, nebyly
prokazany Skodlivé ucinky konzumace v pribéhu téhotenstvi. Za skodlivé se povazuje
piti vétsiho mnozstvi, Zzena by neméla vypit vice nez Sest salku kavy denné [4]. Pozor
ale na to, Ze kofein neni obsazen jen v kavé, ale i v ¢erném ¢aji, ¢okoladé a v riznych

dal$ich napojich ¢i potravinach.

1.4.3. Léky
Rada 1ékti mize plod ohrozit, je tfeba se vzdy poradit s lékafem, zda je moZnost
dany 1€k uzivat a porovnat mozna rizika s pozitivnim uc¢inkem. Nejrizikovéjsi obdobi je
prvni trimestr, kdy je tieba dbat zvySené opatrnosti na uzivani 1éCiv a nejlépe se

farmaceutickym vyrobkim vyhnout tplné.

1.4.4. Koureni
Neni pochyb 0 tom, Ze kouteni Vv téhotenstvi je Skodlivé, uvadi se, ze az pétina
téhotnych Zen v pribéhu tchotenstvi koufi. Nikotin, stejné¢ jako alkohol prochazi
placentou a dostava se k plodu, zuzuje cévy na placenté a mize dojit K nedokrvovani

plodu. Dochézi pak ke zpomaleni rastu, déti maji mensi porodni hmotnost. Casto také
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dochazi k nedostatenému prokrveni mozku a déti kuracek maji cCastéj$i mozkové
postizeni. U zen kutacek je také vétsi pravdépodobnost piedc¢asného odtoku plodové
vody a pied¢asnych porodl, dochazi k castéjSimu syndromu nahlého umrti ditéte.
V pozdéjsim veéku déti kuracek mohou trpét mozkovymi poruchami a poruchami

soustfedéni. Negativni vliv ma i pobyt t€¢hotné v zakouteném prostiedi [4] [12].

18



2 Koureni

2.1. Historie

Jako prvni s péstovanim tabaku zacali Indiani. Koufili tabak hlavné pfi
prosebnych obfadech a rtiznych ritudlech. Tabak nebyl soucasti jejich kazdodenniho
zivota. Pti koufeni Indiani neSlukovali. To se stalo zalezitosti pozdéjsi doby s nastupem
cigaret. Indiani pfisuzovali tabakovym listim 1é¢ivé G¢inky, uzivali je napiiklad k 1é¢eni
riznych viedt na kuzi. Taktéz tabaku pfipisovali rizné psychicky léCebné ucinky,
stimuloval Indiany K ritualnim tancim, pomahal proti Gnavé¢, hladu a bolestem [13],
[14].

Do Evropy se dostal tabak roku 1492 diky Kolumbové vypravé. Velkym
propagatorem byl francouzsky vyslanec Jean Nicot, ktery po sobé pojmenoval jednu
z latek tabaku, znamou jako nikotin. Jean Nicot popsal a zdaraznil 1é¢ebné ucinky
tabaku [13].

Techniky uzivani tabaku zacali lidé rizné obménovat a zkouset, koufili tabak
v dymce, jako doutniky, pili odvary z tabaku, $nupali jeho prach. Neustale se Sifily

zpravy 0 1é¢ivosti tabaku a to jak pti jeho vnéj$im, tak vnitinim uziti [14].

S timto velikym rozmachem tabaku, se zacaly objevovat i prvni spekulace 0 jeho
ucincich, nektefi 1ékafi zacali vydavat varovani a zacali doporucovat omezeni uzivani
tabaku. Po roce 1601 se zacaly objevovat rizné spisy a protesty proti tabaku. V roce
1605 byla zorganizovana prvni vefejna debata v Oxfordu, zde se vyvracely 1é¢ebné
ucinky a poukazovalo se na ucinky negativni. Zacaly se objevovat zakazy koufeni

a tresty za jejich porusovani [14].

| pies zakazy a tresty se tabak zna¢né rozSifoval a jeho uzivani propadalo stale
vice lidi. Tabakovy primysl se zacal rozvijet a stal se snadnym zdrojem piijmi pro

soukromniky i pro vladu [14].

K rozvoji tabakového pramyslu doslo v druhé poloving devatenactého stoleti pfi
vynalezu stroje na cigarety. Tento stroj zvladl vyrobit zhruba 120 000 cigaret denné
[13], [15].
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2.2. Soucasnost

Pocet kufakt v soucasné dobé je vysoky. Cigarety jsou b&zné dostupné pro
dospélé, ale bohuzel jsou snadno dostupné i pro déti. Zakon sice neumoziuje prodej
cigaret osobam mlad$im osmnacti let, ale mladistvi si Cigarety sezenou pomérné

snadno.

Statistiky z roku 2012 udavaji, ze na Zemi je piiblizn¢ 1,3 miliardy kufaku,
uvadi se, ze na Zemi umie z dusledku koufeni v praméru 560 lidi kazdou hodinu, tato
Cisla se kazdym rokem zvySuji. Kazda vykoufena cigareta zkracuje zivot 0 zhruba
5 minut. Na nasledky koufeni umira vice nez 50% kuiakil. V Ceské republice zemie
ro¢né na disledky koufeni zhruba 18 000 lidi, z toho jsou zhruba dv¢ tretiny lidé mladsi
65 let [16].

Podle priizkumu Eurobarometr v Ceské republice kouid asi 2 300 000 lidi, udava
se, ze az 70% kurakl se naucilo koufit jiz pfed dosazenim plnoletosti 17. Prvni zapaleni
si cigarety je v CR zhruba kolem 10. roku ditéte, pravdépodobnost kuiactvi se zvysuje,
pokud koufi lidé kolem dané osoby. Udava se, Ze pokud ma dité za rodie kutaky, je
pravdépodobnost, ze zacne také koufit vyssi az Ctyfikrat nez u ditéte vyrustajiciho v

rodiné nekufacké [16]. Je zapotiebi se zabyvat c0 nejvice prevenci jiz od utlého véku.

Stat ma z prodeje cigaret znacny piijem, z jedné prodané cigarety jde odvod cca
2,10,- K&. V Ceské republice bylo za rok 2012 vybrano na dani za cigarety necelych
50 miliard K¢ [16].

VEtsi procento kutaki je zastoupenO mezi socialné slabsimi lidmi a lidmi
Sniz§im vzdélanim. Pocet kufdkd manualn€ pracujicich je az dvojnasobny
s porovnanim S kufédky pracujicimi v odbornych ¢i fidicich funkcich. Az 60% kufaki

zacalo s koufenim kvuli vlivu svych pratel [18].

2.3. SloZeni cigaret a tabakového kouie

Kouf obsahuje az 4 000 chemickych latek, jedna se 0 latky pochazejici pfimo
z tabaku a o latky uméle pfidavané pro zlepsSeni chuti, dymavosti, latky ptfidavané

k hotlavosti a riznym dal$im zlepSenim [19].

Nejvetsi cast skodlivych latek vznikd béhem hoteni, kdy se latky obsazené
Vv cigaret¢ vlivem vysoké teploty méni na jiné slouceniny, Skodliviny se nachazi

zejména V cigaretovém papirku [19].
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2.3.1. Nikotin
Nikotin se povazuje za hlavni pfic¢inu vzniku zavislosti na tabaku. Zavislost na
nikotinu se vytvaii rychle. Stejné tak rychlé je ptisobeni nikotinu na organismus. Po
potahnuti z cigarety pusobi nikotin téméf okamzité, dokonce rychleji nez heroin
pichnuty do zily. Po dokoufteni cigarety hladina nikotinu rychle klesa. Po ptl hodin¢ na
polovinu a po hodiné na ¢tvrtinu. Z tohoto divodu saha kuiak po cigareté pomérné
¢asto [20].

Nikotin se dostava do mozku, kde dochazi k uvolnéni riznych chemickych latek,
neurotransmiter. Mezi né patii napiiklad Dopamin, ktery ma za nasledek pfijemné
pocity jiz nékolik sekund po vdechnuti cigaretového koufe. Snizuje Groven stresu
a uzkosti. Pti nedostatku se objevuji u kufaka nervozita, nesoustiedénost, podrazdénost

[18].

2.3.2. Oxid uhelnaty
Znacné jedovaty plyn vznikd spalovanim tabdku. Oxid uhelnaty znemoziuje
ptenos kysliku K ostatnim tkanim, brani vazani kysliku na hemoglobin a vyvolava

tkanové duseni, ke tkanim se tak dostane malo kysliku [21].

2.3.3. Oxid dusicity
Plyn, ktery snadno pronika z plic do krve. Velké riziko ptedstavuje pro jedince
s astmatickym onemocnénim. Oxid dusicity drazni sliznice, zplisobuje sniZeni krevniho
tlaku, ma za nasledek vétsi kazivost zubu, zanéty spojivek. Hlavnim jeho nebezpecim je

zvyseni vyskytu respira¢nich onemocnéni [19].

2.3.4. Formaldehyd
Formaldehyd je pro ¢lovéka karcinogenni latka. Vyvolava bolesti hlavy, zanéty
sliznic a respira¢ni onemocnéni, hlavné pak astma, zanét pradusek a plic. M4 pronikavy

zapach, drazdi oc¢i a vyvolava slzeni [19].

2.3.5. Kyanovodik
Jedovaty plyn, byl dokonce pouzivan k usmrceni vézili v plynovych komorach

v koncentra¢nich taborech. Kyanovodik pferusuje pfisun kysliku k bunikam [22], [23].
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2.3.6. Nitrosaminy

wevr

vzniku rakoviny plic [19].

2.3.7. Polycyklické aromatické uhlovodiky

Karcinogenni latky obsazené Vv cigaretach, které zptisobuji rakovinu [22].

2.3.8. Tézké kovy
V koufi se vyskytuje zhruba tficet tézkych kovi. Tézké kovy maji svij pavod
vpudé, kde se tabak péstuje. Objevuje se napiiklad nikl, ktery je pro
organismus karcinogenni, kadmium, které negativné pusobi hlavné na ledviny

a zpusobuje ledvinové kameny z diivodu poruseni metabolismu vapniku [19].

2.3.9. Dehet
Dehet tvofi pro nas viditelny kouf, je to rakovinotvornd latka. Dehet se dostava

K plicnim sklipkim, které zanasi ¢ernym lepkavym materialem [19].
2.4. Vliv kouieni na zdravi

2.4.1. Nadorova onemocnéni
Na vzniku nadorového onemocnéni se podili koufeni asi z jedné tietiny. Az 90%
lidi s onemocnénim rakoviny plic jsou kuréci. Z disledku koufeni se objevuji rtzné
druhy rakovin. Casté jsou rakoviny mo¢ového méchyte, délozniho &ipku, slinivky biisni

[25].

Pii vdechovani cigaretového koufe se usazuje na kutdkovych prstech, zubech
artech povlak, ktery zplsobuje jejich Zloutnuti. U kufdkli je na pohled patrné
zazloutnuti prstd, zubu i rti. Povlak dehtu se usazuje i na jazyku a tim zpusobuje
rakovinu. VEtsi pravdépodobnosti vzniku rakoviny jsou vystaveny i rty, hlasivky, hrtan
Ci tvare [24].

2.4.2. Kardiovaskularni onemocnéni

Koufeni ma za nasledek az z30% umrti na nemoci kardiovaskularniho
onemocnéni [25]. PO vykoufeni cigarety se zrychluje tep naSeho srdce. Pravidelné
koufeni ma také za nasledek zvySeni krevniho tlaku, dochazi k ucpavani tepen a krev,
kterd je hustSi nez U nekufdkd, ma problém doputovat hladce ke vSem organiim.

U kufakt se objevuje nedokrveni koncetin, proto je kurakim ¢asto zima na ruce a nohy.
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Timto vlivem je i zptsobena nizsi pohlavni vykonnost muzi a zvysena tvorba vrasek.
Koufteni také podporuje ukladani cholesterolu, ¢imz se zvySuje riziko infarktu

myokardu a cévni mozkové piihody [24].

2.4.3. Onemocnéni dychaciho systému

Dychaci systém je nejvice ohrozen. Pii prvni cigareté se kazdy zakucka. Uz to je
znamkou, ze dodavame nasemu télu néjakou nechténou latku. Odkaslavanim se Cisti
pradusky. Kuféka trapi kael a zanéty pradusek daleko astéji nez nekuiaka. Skodlivé
slozky cigaretového kouie se usazuji v plicich a télo se snazi kaSlem zbavit téchto
nezadoucich latek. Kutaci se rychleji zadychaji a trpi duSnosti. Nejzavaznéj$im
onemocnénim je rakovina plic, ktera je Casto koufenim zapfic¢inéna [24] a chronicka
obstrukéni plicni nemoc (lidové se ji fika kuiacké astma), pii které dochazi k pomalému
uzavirani dychacich cest, které zapfic¢iiuje problémy s dychanim pfi fyzické namaze,

dusnost a kasel [26].

2.5. Pasivni kourieni

Pasivnimu koufeni se také fika koufeni z druhé ruky. Nemusite byt ani kuiak,
aby vas ohrozovala rizika spojena s koufenim, ro¢né umiraji tisice nekufakid na
nasledky vdechovani cigaretového koufe. S koufem se setkavame pii navstévach
restauraci, hospod ¢i klubid. Rizika onemocnéni se zvySuji tim, jak ¢asto a dlouho se v
zakouteném prostiedi pohybujeme. Je-li v domacnosti kuiak, je pravdépodobnost
onemocnéni dalSich ¢lend rodiny na nasledky koufeni a to hlavné rakoviny plic az

dvojnasobna [27].

Zdravotni rizika souviseji S vdechovanim vedlejsiho proudu koufe. Vedlejsi
proud vznika spalovanim cigarety a li$i se od proudu hlavniho, coZ je proud, ktery
vdechuje kurak. Nékteré latky se ve vedlejsim proudu vyskytuji i ve vy$§im poméru nez
u proudu hlavniho, ktery kurak vdechuje pies filtr cigarety. Velice skodlivy je kouf,
ktery vychéazi z hofici cigarety. Daleko méné pak kouf, ktery jiz kutak vydechl.

Kazdopadné i pasivni koufeni ma negativni dopad na zdravi [14].

Pasivni koufeni ma za nasledek imrti p¥iblizné 3 000 lidi v Ceské republice za
jeden rok. Negativni vliv pasivniho koufeni se objevuje jiz po tficeti minutach, kdy Ize

zaznamenat snizeny pratok krve cévami. Pasivni kufaci maji vétsi riziko infarktu
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myokardu a anginy pectorisaz 0 23%. Pasivni koufeni také zvySuje riziko cévnich

mozkovych piihod, rakoviny plic, infekce dychacich cest [16].

U nas plati zakaz koufeni na vefejnych mistech, jako jsou Skoly, ufady,
nemocnice atd. Restaurace a bary museji byt oznaceny, zda jsou kuiacké ¢i nikoliv,
popfipadé mit oddélené mistnosti pro kuraky a nekufdky. V dne$ni dobé je snaha
zakazat koufeni V restauracich a barech uplné, fada zemi jiz tento zadkaz ma, ale v Ceské

republice se bohuzel zatim nepodafilo jeho prosazeni.

2.6. Koureni 7 tieti ruky

Prvni studie z roku 2008 poukazaly na riziko koufeni z takzvané tieti ruky.
Nejsme kufaci, vyhybdme se negativnim ucinkli pasivniho koufeni, pfesto muize byt
nase zdravi koutenim ovlivnéno. Je dokazano, Ze Skodlivé plyny a Castice z cigaret se
usazuji ve vécech, které nas obklopuji. Jedna se predevsim 0 vlasy, koberce, oblecent,
stény, nabytek a mnoho dalsich. | kdyz v mistnosti nikdo jiz nekoufi, maji usazeniny
negativni vliv na zdravi. Nejvice jsou ohrozeny déti a t€hotné Zeny. Hlavnim rizikem je
poskozeni vyvoje plic, zvySuje se pravdépodobnost vzniku astmatu a ohrozen je i vyvoj
mozku ditéte. ,, Také rodice by meéli zvazit, jak casto se sklanét nad détskou postylkou
poté, cO prosedeli pdar hodin vV mistnosti S kouricimi kKolegy. Jak se ukazuje, i tento

zpiisob koureni prindsi zavaznd rizika pro zdravi nasich déti [28]

2.7. Zavislost

Kufdky muizeme rozdé€lit na pravidelné denni, nepravidelné ptilezitostni
abyvalé. Pravidelny kufdk, je ten, ktery vykoufi denné alespon jednu cigaretu,
prilezitostni kufak sice je kufdkem, ale nekoufi denné, spotiebuje méné nez jednu
cigaretu denn¢, nema problémy i nékolik dni nekoufit. Za byvalého kufaka mtuzeme
oznacit takového ¢loveéka, ktery diive koufil, vykoufil za sviij zivot vice nez 100 cigaret,
ale Gsp&sné abstinuje. Nekutak pak nevykoufil nikdy vice nez 100 cigaret [37].

Vétsina lidi zacina s koufenim kvuli vlivu svych piatel. Nekurak vétsinou sahne
po cigareté¢ z divodu, Ze pratelé kolem n¢ho kouii a on se jim chce vyrovnat. Vznika
mysSlenka, hlavné u déti, ze diky koufeni vypadaji ,.cool“ a piipadaji si starsi
zvykd a diky uvolnéni dopaminu se u kufaka objevuje pocit uspokojeni a uklidnéni.

Jestlize hladina hodnoty dopaminu v mozku klesne, zafina se projevovat nervozita,
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tizkost, stres a kuték saha po dali cigareté, aby tyto nepfijemné stavy zahnal. Casto se
koufeni spojuje S néjakou ¢innosti a vznika nauc¢eny vzorec chovani. Kufaci si napiiklad
zapaluji ke kaveé, k pivu, v auté a pti mnoha riznych situacich. Podvédomé si tyto dvé
¢innosti natolik spoji, Ze uz je bez sebe nemohou vykonavat [18].

Koufeni je silny navyk, ktery se vyviji, vétsina kurakt si pieje S koufenim
prestat, avSak nejsou sami schopni zavislost piekonat, jelikoz se U nich objevuji rizné
abstinenéni piiznaky. Casto pak ztraceji divéru sami v sebe a ke své schopnosti se

cigaret vzdat [29].

., Podle expertit Svétové zdravotnické organizace Ize drogovol zavislost (do které
koureni spadd) definovat jako psychicky, nékdy 1 fyzicky stav charakterizovany zménami
chovani a dalsimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované pro jeji
psychické ucinky, a ddle také proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych stavii

vznikajicich pr nepritomnosti drogy v organismu [4].

2.7.1. Projevy zavislosti
Clovéka mizeme povazovat za zavislého, objevi-li se u ného alespoii tii

z nasledujicich piiznaka v priabéhu jednoho roku:
o Potieba zvySovat davky
o Potize s kontrolou davek, netispésna snaha omezeni
o Objeveni se abstinen¢nich ptiznakl po vynechani (vysazeni)
o Uzivani latky i ptes uvédomeni si rizik a skodlivosti
o Dlouhodoba a netspésna snaha dostat uzivani pod kontrolu
o Zanedbavani aktivit, rodiny, prace, pratel aj.
o Straveni dlouhého ¢asu pro nutnost uZivat a sehnat latku [30]
2.7.2. Rizikové faktory vzniku zavislosti
Nejvétsim rizikem je socialni prostiedi. Az 80% kutaki za¢ina koutit kvali vlivu
lidi, se kterymi travi svij ¢as. Dé&ti, jejichz rodice koufi, maji velkou pravdépodobnost,

Ze se stanou také kufaky.
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Vlastnosti lidi, které jsou rizikové pro vznik kufactvi

o Psychicka nestalost
o Emocni labilita

¢ Impulzivita

o Sebesttednost

o Hysterické chovani
o Nezdrzenlivost

Rizikové skupiny

o Déti a mladistvi

o Lidé, ktefi se s cigaretami setkavaji ve své praci
o Lidé, pochazejici z disharmonickych rodin

o Déti kuraka

o Lidé z niz8ich socialnich vrstev [31]

2.7.3. Priciny vzniku zavislosti
Pfi¢iny vzniku zavislosti je tfeba zkoumat z vice aspektt. Jedna se 0 aspekty
biologické, psychologické a socialni. Pfi vzniku zavislosti hraji roli minimalné tfi

Cinitelé- droga, ¢loveék a prostiedi [4].

Bio-psycho-socialni aspekty se vzajemné dopliuji a piekryvaji. VSechny tyto
slozky hraji dalezitou roli pti vzniku zavislosti a je tieba se pfi 16¢bé na vSechny slozky
zaméfit. K zavislosti dochazi tehdy, ma-li jedinec touhu a nutkani latku opakované
uzivat. K prvnimu uZziti dochazi vétSinou Vv socidlnich situacich, které jsou rizikové

zejména bary, diskotéky atd. [4].
Psychosocialni zavislost

Socialnim pasobenim vétSinou koufeni zacind. Pohybuje-li se c¢lovek
ve spolecnosti kurakl, ma kamarady kutaky a travi ¢as mezi nimi, je t€zké nekurdkem

zustat. Casto podlehne plisobeni ostatnich a zapali si také, ¢imz to asto viechno zagina.
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Hlavni problém je ptisobeni party lidi, kterd nas obklopuje. Hlavné mladistvi vétSinou
neumgji cigaretu odmitnout. Objevuji se obavy z vylouceni z kolektivu a z posméchu.
Mladi chtéji byt jako ostatni a vlivu party se ¢asto podfizuji. Jedna se zde i 0 urcité
ritualy- pfestavka v praci, setkani se s ostatnimi kufaky ,,na cigareté®, probirani riznych
zalezitosti a sdélovani si informaci, 0 které nekurak mnohdy i ptijde. Nékomu pomahaji
cigarety pil seznamovani se, spoleéné¢ vykoufena cigareta mize byt zakladem navazani

kontaktu. Tyto aspekty spadaji do socialni zavislosti [13].

Malokdo si pochutnal na prvni vykoutené cigareté. Po dalSich pokusech si nase
télo a nas organismus zvykly a vytvorily si toleranci. | kurak si zvykne na cigaretu
a zaCina koufit v riznych situacich. Pomineme-li situace socialni popsané vyse, za¢ina
si zapalovat naptiklad ke kave, v koloné aut, pti ¢ekani na autobus, pfi praci, po jidle,
pii riznych stresovych situacich, za¢ina se objevovat propojovani né&jaké Cinnosti, Ci
problému s cigaretou. Kufak si koufenim pomaha naptiklad zménit momentalni

psychicky stav, uklidnit se, relaxovat atd. Jedna se tedy 0 zavislost psychickou [13].
Fyzicka zavislost

Po urcité dobé se objevuje zavislost fyzicka. U cigaret jde o zavislost na
nikotinu. Fyzicka zavislost se objevuje vétSinou v prabéhu dvou let. Jde o hodné
individudlni zalezitost. U nékterych kutfdkd se nerozvine viubec. Jde 0 kutdky vétSinou
nepravidelné, kteti zistanou u zavislosti psychosocialni. Az u 85% lidi, ale fyzicka
zavislost na nikotinu vznikne. Jde hlavné 0 silngjsi kutaky. Fyzickou zavislost mizeme
rozpoznat tak, ze pO vysazeni cigaret se objevi abstinen¢ni pfiznaky, které zmizi pfi

zapaleni si [13].

Kazdého fyzicky zavislého kuraka, ktery se rozhodne piestat koufit, potkaji
abstinen¢ni ptfiznaky. Jde 0 individudlni zélezitost a kazdy je proziva v jiné intenzité
a u kazdého trvaji jiné ¢asové obdobi. Je to dano tim, jak silny kufak byl a jak dlouho
koutil. Za nejtézsi obdobi jsou povazovany prvni tii tydny bez cigarety. Abstinenéni
ptiznaky lIze tlumit riznymi nahrazkami ¢i 1éky. Abstinenéni syndrom je tvofen

kombinaci pfiznakt a je povazovan za velmi nepiijemny stav [32].
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Piiznaky abstinenéniho syndromu

o) Nezvladatelna chut na cigaretu

¢ Nezvladatelnost stresovych a zatézovych situaci

o) gpatné nalada, deprese, frustrace, podrazdénost, neklid, uzkost
o Nespavost, poruchy soustfedéni

o Zvysena chut K jidlu

o Bolest hlavy, zavraté

o Pokles krevniho tlaku

o Unava, nevolnost, zacpa

o Brnéni koncetin a svalli, az mirné kiece [32]

Pro zhodnoceni miry zavislosti mizeme pouzit Fagerstromuv test nikotinové zavislosti.

2.8. Odvykadni koureni

K tspésnosti odvykani je dulezité nase vlastni presvédceni, Ze opravdu chceme
koufeni zanechat a uvédomeéni si vSech benefiti, které tim ziskame. Zakladem tspéchu
je pevné rozhodnuti, Ze se opravdu chceme zbavit zavislosti na cigaretach. Je tieba si
uvédomit, Ze vZdy ma smysl pfestat a ¢im diive se rozhodneme, tim 1épe pro nase

zdravi, také ¢im dfive se rozhodneme prestat, tim jednodussi to pro nas bude.

2.8.1. Co se déje po posledni cigareté
o Po dvaceti minutach- klesa puls, vraci se teplo do koncetin, krevni tlak

se vraci K normalu.

o Po osmi hodinach- hladina kysli¢niku uhelnatého v krvi a nasyceni krve

kyslikem se vraci k normalu.
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o Po ¢tyriadvaceti hodinach- plice se zbavuji necistot, obnovuje se

samocistici funkce sliznice, pokles rizika srde¢niho infarktu.

o Po osmacdtyriceti hodinach- v téle neni zadny nikotin, zlepSuje se chut’
a cich.

o Po dvaasedmdesati hodinach- zlepsuje se dychani, stoupa energie.

¢ Po dvou tydnech- stabilizuje se krevni ob¢h, plice pracuji az 0 tietinu

ucinngji, lépe se nam chodi a béha, zvysuje se fyzicka aktivita.

o Po nékolika mésicich- obnovuje se plicni epitel, plice se Cisti, klesa

riziko infekci, dychaci obtize ustupuji, mizi tnava.

o Po roce- riziko onemocnéni srdce klesa na polovinu, klesaji i rizika

ostatnich onemocnéni v dusledku koufeni.

o Po péti letech- riziko infarktu a rakoviny je o polovinu nizsi ve srovnani
s kurakem.
o Po deseti letech- rizika infarktu jsou srovnatelné s nekurakem, klesa

vyrazng riziko rakovin.
o Po patnacti letech- rizika problémt se srdcem se vraci K normalu,
byvaly kutak se zbavuje pretrvavajicich nebezpeci nikotinu [33],[13].
2.8.2. Jak sam prestat koufit.
Transteoreticky model zmény, kterym kutak prochazi pfi pokusech piestat
Faze 1: Prekontemplace

Kurak nema v umyslu pfestat, je $tastny kutrak, ma strach, ze nema silnou vuli

a boji se vedlejSich ucinki, pravdépodobnost, Ze piestane koufit je témet nulova.
Faze 2: Kontemplace

Kufak uz pfemyslel, ze by chtél prestat, nema plan jak toho dosadhnout, je

znepokojen s riziky, které koufeni zptisobuje, ma zjisténé rizné metody, jak piestat.
Faze 3: Priprava

Kuiak ma predstavu 0 moznostech odvykani, podnikl jiz nékteré kroky, patra po
dalsich informacich, po moznostech 1écby, ¢i si stanovil den D, datum kdy definitivné

skondi.
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Faze 4: Akce

Kurak zacal s odvykanim, uziva v nutnosti odvykaci terapii, rusi souvislosti

mezi koufenim a jinymi aktivitami, snazi se 0 udrzeni abstinence.

Faze 5: Udrzovani
Vice nez piil roku jiz nemél cigaretu, dokaze ovlivnit nutkani zapalit si.
Faze 6: Terminace

Koufeni jiz neni souc¢asti zivota, je pfekonané nutkani zapalit si, uvédomuje si,

Ze 1 jedna cigareta mize znamenat opétovné kouteni a je odhodlan si ji nezapalit [18].
Jak zadit s odvykanim

Je dilezité opravdu chtit a rozhodnout se zménit svllj Zivotni styl. Je mozné
skon¢it najednou, ¢i postupné. Neni-li ¢lovék fyzicky zavisly na nikotinu, mize ptestat
koutit sam, je-li zavislost fyzicka, je dobré najit si né&jakou nahradni 1écbu, ktera

pomiize se zanechanim koufeni.

Postupné omezovani koufeni, moZnost jak na to:

1. Kuite jeden tyden jako doposud a vykoufené cigarety si zapisujte. Piste si

misto, ¢as a duvod ke koufeni.

2. Rozdé€lte zapis do dvou sloupct, prvni- Cigarety nezbytné dulezité, ty
které byste si nedokazali odepfit, druhy- cigarety podle vas zbyte¢né- z nudy, k relaxaci
atd.

3. Dalsi dva tydny se snaZte cigarety z druhého sloupce vynechavat, chcete

mit druhy sloupec prazdny a dostat se tak na nizkou spotiebu.

4. Po dosazeni snizeni si mozek zvykne na nizsi pfijem nikotinu a po
dalsich dvou tydnech zajisté zvladnete vynechat i pivodné nepostradatelné cigarety.
Snazte si najit nové zpusoby, jak se vyrovnat s psychosocialnimi situacemi, ve kterych

jste byli zvykli koutit.
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5. Uvédomte si, ze 1 jedna vyjimecna cigareta, vas rychle vrati na zacatek

celého snazeni. Neberte si ji [13].
Zanechani koureni

Den D je den, kdy se rozhodnete prestat koufit. Tento den je dulezity, at’ uz
omezujete koutfeni postupné ¢i najednou. Den D vzdy nastane. Je dobré si den D urdit
s dostate¢nym ptedstihem, byt pfesvédceni 0 tom, ze po tomto dni jiz nikdy nevezmete
cigaretu do ust. Den D muze byt néjaky vyznamny den ve vasem zivoté, spojte den D
s néCim dilezitym, naptiklad s narozeninami, s novym rokem, se zacatkem dovolené,
s ot¢hotnénim atd., necekejte, az vam dojde krabicka. V den D vSechny zbylé cigarety
vyhod’te nebo darujte. Sepiste si divody, pro¢ chcete prestat koufit, budou slouzit jako
motivace. NapiSte si jako motivaci seznam véci, co si koupite jako darek za uSetfené
penize. Hledejte nové Cinnosti, které vas rozptyli od potteby koufeni, zkuste relaxaci,
poslech hudby, kiizovky atd. Odstrante vSechny pfedméty souvisejici s koufenim, jako
jsou popelniky a zapalovace. Zkuste sehnat pfitele, se kterym se rozhodnete spole¢né
pfestat a budete se vzajemné motivovat. Poproste lidi ve svém okoli, at’ si pifed vami
nezapaluji. Pokud nebudou koufit lidé kolem vas, bude to snazsi. Bud’te si védomi, ze
abstinen¢ni pfiznaky se objevi a budete je nuceni zvladnout, opakujte si, Ze to

zvladnete. Dostavi-li se pocit, ze sami abstinen¢ni pfiznaky zvladnout nemizete, zkuste

vyuzit formu nikotinové nahradni terapie a pomoc odbornika [33].

2.8.3. Nahradni nikotinova 1é¢ba

U kufaka, ktery je fyzicky zavisly, se pti pokusech o odvykani mohou objevovat
rizné abstinen¢ni pfiznaky, které mnohdy snahu 0 zanechani koufeni znemozni. Kuiak
neni schopen sam piekonat tyto symptomy. V tomto ptipad¢ se nabizi pomoc v podobé
nahradni nikotinové 1é¢by. Kutrak do sebe dostane ur¢itou davku nikotinu, aniz by si
zapalil cigaretu. Nikotin se dostane do mozku, kde dojde k uvolnéni dopaminu a v§em
uklidiiujicim pocitim, které by pfineslo zapaleni cigarety. Timto dojde k tlumeni
negativnich abstinen¢nich ptiznakd, bez toho, aby ¢lovék musel koutit. Odvykani se
stava snaz$i. Dochazi tak lehceji k prekonani psychosocialni zavislosti, bez toho, aby
kufak trpél jesté fyzicky. Nahradni nikotinova 1é¢ba postupné umoziuje snizovat piisun
nikotinu, az dojde k uplnému vysazeni. T¢lo si postupné zvyka na nizsi pfijem a neni
tak tézké se zavislosti zbavit, jako kdyby fyzicky zavisly kurak piestal najednou. | pfi

této metod¢ je dulezitda silnd vule, protoze nedokdze sama 0 sobé pomoci
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S psychosocialni zavislosti. Tu kufak musi piekonat sam. Je zde ale velika pomoc v tom,
ze diky nahradni nikotinové terapil je télu neustale dodavan nikotin a lze tak predejit
abstinenénim ptiznakim, které vyvolavaji pocit chuti na cigaretu. Je tedy potieba uzivat
1é¢bu denné a ne jen pii pocitu nutkani koufit. Idealni je 1é¢ba po dobu dvou az tii
mésici. Rizné typy 1écby je mozné kombinovat. Je zcela neslucitelné koufeni

a nahradni nikotinova terapie [18].

Vhodné je se vzdy poradit se svym lékafem, ktery nas seznami S moznostmi
1é¢by zavislosti na nikotinu. Nahradni nikotinova terapie je u nas dostupna v rtznych
formach a kazdému vyhovuje néco jiného. Je tfeba si uvédomit, Ze se nejedna 0 1ék
proti koufeni, ale 0 pomoc pii potlaceni abstinen¢nich ptiznakii. V nékterych piipadech
mohou 1ékati predepsat i l1éky, které se mohou vyuzit pti snaze zanechat koufeni.
Podporu mizeme hledat také ve specializovanych centrech, kde ndm obornici poradi
a pomohou. Centra nabizeji zakladni klinické vySetfeni, diagnostiku, psychosocialni
péci, pomohou s lé¢bou a se v§im, co pomuize kurdklim, ktefi chtéji prestat. Opét je

dilezité presvédceni a odhodlani chtit prestat koufit [25].

Nikotin, ktery je obsazen v ndhrazkach, ma stejné ucinky, jako Vv cigaretg, presto
je tato 1é¢ba bezpecna a urcité neposkozuje zdravi tak jako koutfeni samotné. Nejsou zde

totiz obsazeny dalsi Skodlivé latky, které vznikaji pti spalovani cigaret [33].

Existuje nékolik riznych forem néhradni nikotinové 1é¢by, jedna se 0 nikotinové
naplasti, zvykacky, pastilky, mikrotablety, inhalatory, nosni spreje. Dal§i moZnosti jsou

1éky k odvykani koufeni, ¢i rizné alternativni terapie [18].

Nikotinové naplasti

Vyhoda néplasti je, Ze udrzuji staly pfisun nikotinu, ktery se postupné vstiebava
ptes kuzi po celou dobu aplikace a ¢lovek tim ziskava stalou hladinu nikotinu. Naplasti
se lepi nejlépe na vnitini stranu paze, predlokti, krajinu ledvin ¢i hyzdi. Dobré je, zZe
naplast mizeme nalepit na misto, které je zakryto obleCenim. Doporucuje se mista

aplikace stfidat. Je mozné se s ni myt, koupat, sportovat aj., naplast se neodlepi [33].

Naplasti se vyuzivaji dvojiho druhu: jedny se nosi dvacet ¢tyfi hodin denng, ty

jsou vhodné pro silné kufaky, ktefi touto pomoci piekonaji nutnost zapalit si cigaretu
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hned po probuzeni. Druha varianta jsou naplasti, které jsou aplikovany na Sestnact
hodin, jsou vhodné pro méné zavislé kuraky a pro lidi, na které nikotin béhem noci
pusobi negativné. U nékoho miize mit pfisun nikotinu v noci vliv na spani [18].

Naplasti se vyrabé&ji razné silné, velmi silni kufaci by méli zacit prvni mésic
uzivat nejsilnéj$i naplast, dal$i mésic méné silné a posledni mésic nejslabsi. Neni-li
zavislost na nikotinu tolik silna, za¢ina se sttedn¢ silnymi naplastmi, které se uzivaji dva

mésice, posledni mésic se opét prechazi na naplasti nejslabsi [13].

Nikotinové Zvykacky

Zvykatky jsou k dostani ve dvou verzich, slabsi a silngjsi. Silngjsi jsou
doporucovany silnym kutdktm, ktefi vykouii vice nez dvacet cigaret denné. Béhem
zvykani se vstiebava nikotin pies cévy Ustni sliznice. Zvykacka vydrzi zhruba hodinu.
Stava se, ze pii odvykani si po hoding od posledni zvykacky ¢loveék bere dalsi. Pii uziti
zvykacek, si muzeme ¢aste¢né sami urcit, kolik nikotinu télu dodame, a to tim, jak

dlouho a jak ¢asto budeme Zvykat. Popfipadé miizeme uzit jen polovinu zvykacky [18].

Dulezité je si nebrat zvykacku jen, kdyZz mame chut na cigaretu, ale
| preventivné, abychom chuti ptfedesli. Denné bychom neméli ovSem uzit vice nez
patnact kust. Vyhoda Zzvykacek spociva v tom, ze kdyz dostaneme chut’ na cigaretu,
zahajime né&jakou jinou ¢innost, najdeme zvykacku, vyndame z obalu, zaéneme zvykat.
tato ¢innost nam pomuize snaze prekonat ritual spojeny s koutenim [13].

Dilezity je zpisob Zvykani, ktery se 1i8i od zZvykani béznych Zvykacek. Je tteba
zvykat pomalu, jen nékolikrat nejdiive zvykacku nakousnout- piiblizné jednou za 2-3
sekundy, nakousnuti provadime zhruba 10-15krat, poté je tieba odlozit zvykacku mezi
jazyk a zuby ¢i tvaf, tam ji nechat zhruba pul minuty. Cely postup opakovat po dobu
zhruba 30 minut. Stejna davka se zvyka piiblizné tfi mésice, poté se piistupuje
k pomalému snizovani, které trva zhruba dal$i dva mésice. Tato terapie by neméla

piekrocit dobu Sesti mésica [33], [14].

Zvykacky a néaplasti 1ze kombinovat. Jejich kombinace se viak doporucuje jen
silnym kutakdam, ktefi pfi chuti na cigaretu nejsou schopni ovladat nutkani ritualu
zapalit si. Je zde mozné sdhnout misto po cigareté¢ po zvykacce, tim se uspokojit

a odvést svou pozornost na jinou ¢innost [13].
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Pastilky

Uziti pastilek je podobné jako u zvykacek, rozdil je, ze se pastilky cucaji, po
néjaké dob¢ je chut’ paliva, tak je tieba nechat je na stran¢ tst, chut’ se zlepsi. Postup se
opakuje, dokud se pastilka zcela nerozpusti. To trva zhruba tficet minut, pocet pastilek

se postupem ¢asu snizuje [18].

Mikrotablety

Tablety jsou podobné pastilkam s tim rozdilem, Ze se necucaji, ale vkladaji se
pod jazyk, kde se nechaji volné rozpustit. Ze zacatku se uziva zhruba jedna mikrotableta

kazdou hodinu, postupem ¢asu se piisun omezuje. Lécba trva tii az Sest mésict [18].
Nosni sprej

Nosni sprej ma svou vyhodu v tom, Ze po vstiiknuti se davka nikotinu dostane
nosni sliznici velmi rychle do té€la a mozku. Po vstiiknuti jedné davky do obou nosnich
direk se dostane do téla zhruba stejné mnozstvi nikotinu jako po vykoufeni jedné
cigarety. Cetnost vstiikll se postupné snizuje, az dojde k uplnému omezeni. Lé¢ba trva

opét V rozmezi tii mésica az pul roku [13].
Nikotinovy inhalator

Vyhoda je v podobnosti koufeni. Clovék vdechuje nikotin podobn& jako
u cigaret a pomaha si pfi nezvladani situaci, ke kterym patii akt zapaleni cigarety. Maji
tvar cigaret a pomahaji piekonat psychosocialni problémy a vzité ritualy, pti kterych si
kutak zapaluje. Uzivaji se, jakmile se objevi nutkani zapalit si cigaretu, maji rychly

nastup ucinku [18].
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2.8.4. Vedlejsi u¢inky nahradni nikotinové 1é¢by a
kontraindikace

Vétsinou je nahradni nikotinova lécba snasena velmi dobie. Po nalepeni naplasti
se mohou objevit alergické reakce, svédéni pokozky, ¢i problémy se spanim u 24
hodinovych naplasti. U Zvykacek, pastilek a mikrotablet se miizeme setkat s palenim v

ustech, nepfijemnou chuti, Skytavkou, bolesti hlavy, podrazdénim zaludku. Pfi uziti
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inhalatoru se mize objevit kasel, boleni v krku ¢i podrazdény zaludek. U nosniho spreje

ryma, krvaceni z nosu, kychani, kasel, zavraté, problémy se zaludkem [13], [18].

Kontraindikace prakticky neexistuji, vZdy je nahradni nikotinova lé¢ba lepsi nez
kouteni samotné. Jako kontraindikace se uvadi t€hotenstvi a kojeni, doba bezprostredné
po srde¢nim infarktu ¢i mozkové piihodé. Kuiak udela vzdy 1épe, zvoli-li misto cigaret

nahradni nikotinovou 1é¢bu [13].

,,Jako lékari se snazime, aby téhotné Zeny a kojici matky nebraly pokud mozno
Zadné léky, kvili pripadnym rizikim, kterda mnohé léky na predpis pro jejich deéti
predstavuji. Koureni ale znamena pro normalni rist a vyvoj ditéte tak vysoké riziko,
ato jak pred narozenim, tak po ném, ze pokud jste tehotna a nedokdzete prestat kourit
bez pomoci, doporucuje se vyzkouset nékterou z forem ndahradni nikotinové lécby. Pro

dalsi informace byste méla zajit za svym lékarem neb0 porodni asistentkou [18].

2.8.5. Elektronicka cigareta
Elektronickych cigaret je dnes na trhu znacné mnozstvi. Prodéavaji se rizné
velikosti, barvy i provedeni, mtizeme si zvolit rizné piichuté i nikotinovou silu. Vétsina
je navrzena tak, e piipomina klasickou cigaretu. Poprvé se na trh dostaly v Cing a to

v roce 2004, od roku 2007 se prodej rozsifil do ostatnich zemi [18].

Je provedeno malo vyzkumu na to, aby byly elektronické cigarety doporuceny
jako odvykaci prostiedek. Dokonce se ne¢kde tvrdi, ze v zadném piipadé nemize jit
0 prostfedek uréeny k odvykani. Zistavaji zde zachovany psychosocialni navyky
I fyzicka zavislost na nikotinu, pokud neni postupné regulovana spotieba. Elektronické
cigarety nejsou nijak regulovany, tudiz neni zadny navod K pouziti jako k odvykacimu
prostiedku. To by se ale do budoucna mohlo zménit. Elektronické cigarety by se mély
zalit regulovat jako 1éky. Toto opatieni chysta Britska vlada do roku 2016. Znamena to
ptisnéjsi kontrolu a provadéni vyzkumi ohledné ucinnosti elektronickych cigaret jako

odvykacich prostiedkt. Ostatni zemé by se mély timto do budoucna zabyvat taktéz [18].

Je prokazano, ze i elektronicka cigareta Skodi naSemu zdravi, ale ur¢it€¢ méné
nez cigareta klasicka. Kurak dostane porci nikotinu bez davky toxind, které vznikaji pfi
spalovani tabaku, ovSem pii koufeni elektronické cigarety vdechujeme i jiné toxické
latky, které jsou obsazené Vv tekuté naplni a dodavaji ji lepsi chut, dymavost atd. Je
tieba, kdyz chceme za pomoci elektronické cigarety piestat koufit, pfistupovat k tomuto

ukolu obzvlasté svédomité a postupné snizovat spotiebu. U elektronickych cigaret jsou
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kutacké ritualy zachovany a hrozi zde pouze nahrazeni jedné zavislosti za druhou [18],
[34].

2.8.6. Farmaceuticka lé¢ba
Léky k odvykani koufeni predstavuji dal$i moznost, jak se zavislosti skoncovat.
Existuji dva 1éky, které se uzivaji. Zyban, ktery obsahuje G¢innou latku bupropion
a Champix, ktery obsahuje u¢innou latku vareniklin. Oba jsou véazany na lékaisky
ptedpis [18].

Zyban- tento 1ék patii mezi antidepresiva, tlumi abstinenéni piiznaky. Pfesny
mechanismus, pro¢ lidé pii 1é¢bé nemaji takovou chut’ na cigaretu, neni znam. OvSem je
dokazano, ze lidem cigarety piestavaji chutnat. Zacatek uzivani se planuje na jeden az
dva tydny pted planovanym datem ukonceni koufeni, 1é¢ba trva osm az dvanact tydnu.
Kontraindikaci je epilepsie, anorexie, bulimie, v té¢hotenstvi se uzivani nedoporucuje.
V piipad¢ selhani vSech ostatnich moznosti je mozné 1ék predepsat. Nejsou potvrzeny

zadné zpravy 0 negativnich t¢incich na plod [18], [35].

Champix- jedna se 0 prvni 1€k, vyvinuty specialné¢ pro 1éébu zavislosti na
tabaku Pfi uzivani 1éku pusobi latky obsazené v tablet¢ na nikotinové receptory
nervovych bunék a dochazi tak k vyplavovani dopaminu, stejné jako pii koufeni, ale
vmensi mife. Timto dochazi k potladeni abstinencnich ptiznakd. Veraklin, latka
v Champixu obsazena dokaze zaroven zabranit tomu, ze si kufak zapali, aby se nikotin
navazal na receptory v mozku. Tim zpuUsobi, ze cigareta nepfinese kufakovi ucinek,
ktery ocCekava. Lék se zacind uzivat nejlépe dva tydny pied stanovenym dnem, kdy
chceme s koufenim piestat. Samotna 1é¢ba pak trva minimalné tii mésice. Témét zadné
kontraindikace nejsou znamé. Neni vhodny pro téhotné nebo kojici zeny. Z divodu
nedostate¢nych studii, ovS§em doposud nebyly prokazdny zadné negativni G¢inky na
plod. Opatrnost je zapotiebi, je-li 1ék uzivan osobami, U nichz se vyskytuji psychické
problémy. Vedlejsi u€inky jsou minimdlni a vétSinou béhem par dni uzivani odstoupi.
Muze se ale ojedin€le objevit: zména chuti K jidlu, problémy se zaludkem, bolest hlavy,

zavrat¢ ¢ problémy se spanim [18], [36].

2.8.7. Alternativni terapie
Mezi alternativni terapie mizeme zatadit napfiklad hypnozu ¢i akupunkturu. Jde
0 pomoc lidem, ktefi véfi, ze by jim tato metoda mohla pomoci. Jedna se 0 metody

bezpecné, které ni¢im neohrozuji nase zdravi, ovSem ucinek je zalozen ptfevazné na
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placebo efektu 13. Existuji dal$i rizné metody, které pomahaji S odvykanim koufeni,
dilezita je psychicka podpora, je mozné ji mimo svych blizkych ziskat na rtznych
klinikach, ¢i terapiich od psychologu, ¢i terapeutt. Existuji i terapic pomoci telefont
(sms terapie, mobilni aplikace, telefonicka podpora aj.) [18].

Alternativni metody odvykani jsou zcela bezpecné. Navstévovani klinik a terapii
taktéz, tak pro¢ je nezkusit. V dnesni dob¢ existuje spousta alternativnich moznosti Ci
psychologickych sezeni, které ndm muzou pomoci piestat koufit, jde hlavné 0 nase

presvédceni a pevnou vili.
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3 Koureni VvV téhotenstvi

Je prokazano, Ze koufeni v t€hotenstvi ma fadu negativnich nasledkli na zdravi
nejen matky, ale i plodu. Mohou se projevit rizné vyvojové vady, ristové retardace,
poruchy mozku. Déti kufacek mivaji nasledky i po narozeni. Byvaji ¢astéji nemocné.
Objevuji se onemocnéni spojené S dychacim ustrojim ¢i alergie, déti maji prokazatelné

niz§i imunitu. Mohou se objevit poruchy pozornosti, problémy s u¢enim a socializaci
[39].

Nikotin prochazi placentou, dokonce je prokazano, ze se zde jeho koncentrace
zvySuje. Nikotin v okoli plodu je az 0 15% vyss§i nez v Krvi matky. Narusuje spravnou
funkci a vyvoj placenty. V disledku koufeni se objevuji rozstépy rtt, poskozeni
koncetin, zubl, srdce a rizné mozkové postiZzeni. Snizenym okysliCenim placenty je
znemoznén piirozeny vyvoj a rust plodu. Dochazi k problémtim s vyzivou, coz vede ke
snizeni porodni vahy. Objevuje se vySS$i pravdépodobnost pired¢asného porodu.
U kufacek se cCastéji vyskytuji samovolné potraty, nahla amrti plodu, mimodélozni

t€hotenstvi a U novorozencu dochazi ¢astéji k syndromu nahlého amrti ditéte [37], [42].

U novorozencli se muze objevit I otrava nikotinem. Trpi pak neklidem,
nespavosti, maji problémy S dychanim, se zazivanim a objevuji se problémy se sanim

pfi kojeni [42].
Je tieba si uvédomit, ze i pasivni koufeni miize mit na vyvoj plodu zna¢ny vliv
a je zapotiebi, aby se t€hotna Zena co nejvice vyhybala zakoufenym prostoriim.

Koufeni Zen v obdobi téhotenstvi vyvolava U novorozence pasivni zavislost.

Tyto déti jsou ohrozeny po narozeni abstinen¢nim syndromem [42].

3.1. Kouieni a reprodukce

Diive se objevoval nazor, ze na té¢hotenstvi, porod a celkovy stav ditéte ma vliv
pouze koufeni zeny, jakozto matky. V dnesni dobé& se obecné uznava, ze i kouteni otce
ma svij vliv na dit¢ a to jest¢ pfed jeho narozenim. Koufeni nepiiznivé ovliviiuje
pohlavni hormony a tim i stav pohlavnich bunék. Koufeni ma nezanedbatelny vliv na

reprodukéni schopnost muze i Zeny. Lécba neplodnosti by méla byt zahajena az poté, co
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pacienti piestanou koufit, zvysi se jeji pravdépodobnost uspéchu. Také se zvySuje

pravdépodobnost narozeni divky [40].

3.1.1. Neplodnost
,,Neplodnost je obvykle definovana jako neuspésnd snaha otehotnét po 12

mésicich nechranéného sexu. Koureni zvysuje riziko neplodnosti: Zeny, které kouit, jsou
dvakrat castéji neplodné, nez nekuracky. TotO plati jak pro Zemy pokousejici se
otéhotnét poprvé (primdrni neplodnost), tak i pro Zeny, které predtim jiz byly téhotné
(sekunddrni neplodnost) [43].

3.1.2. Problémy u muzi
V dusledku koufeni se U muzi objevuji problémy S erekci, snizuje se hustota
spermii a jejich pocet az 0 57%, zvysuje se pocet spermii, které maji narusenou hybnost,
snizuje se objem ejakulatu. Studie dokazaly, je-li otec kufak, je vyssi pravdépodobnost,

ze bude novorozenec ¢i plod poskozen vrozenymi vyvojovymi vadami [40], [41].

Problémy s erekci ma v dnesni dobé jeden muz z deseti ve véku 21-70 let,
pficemz kutaci maji minimalné 0 50% vétsi pravdépodobnost, ze se U nich erektivni
dysfunkce objevi. Cim je kufak silngjsi a ¢im koufi déle, tim vice se zvysuje riziko
impotence. U muzu kufakt bylo zjisténo, Ze pti asistované reprodukci se snizila Sance
na oplodnéni pomoci IVF (oplodnéni vajicka spermii mimo té¢lo) 0 46%. Vyrazny
pokles se vyskytl i u metody ICSI (umélé vpraveni spermie do zralého vajicka) a to
0 16% [43].

3.1.3. Problémy U Zen

Vlivem nikotinu a aromatickych uhlovodikii dochazi k destrukci vajicka.
Z diivodu koufeni je Casté naruSeni hormonalniho cyklu, coz vede k hormonalnim
dysbalancim, které maji za nasledek nepravidelnost cyklu a problémy s oté¢hotnénim.
Zeny, které koufi, maji vétsi riziko bolestivych menstruaci a Cast&j$i problémy
s nepravidelnou menstruaci ¢i s Gplnym vynechanim. Ve vaginalnim sekretu zen, které
koufi, se objevuje vyssi hladina thiocyanatd, coz ma za nasledek snizeni pohyblivosti
spermii ve vaginalnim prostiedi. Dsledkem nikotinu dochazi ke zpomaleni transportu
vajicka, coz méa za nasledky zvySeny pocet mimodéloznich téhotenstvi U kuracek.
U kufatek se také castéji objevuji zanéty vejcovodu, které mohou byt pficinou
neplodnosti. Casnéjsi nastup menopauzy az 0 dva roky, je také nasledkem kouteni [40],

[43].
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Uvadi se, ze mezi kufackami je Sance na poceti béhem jednotlivého cyklu
snizena 0 10-40%. Doba, po kterou se Zena snazi otéhotnét, se zvySuje S poctem
vykoutfenych cigaret. Cim vice koufi, tim déle bude otdhotnéni trvat. Zeny, které koufi
vice nez pét cigaret denné, maji 1,8x vétsi pravdépodobnost, Ze neotéhotni do roka, nez
nekuracky. Pii 1é€bé neplodnosti je u kufacek mensi pravdépodobnost uspéchu.
Inklinuji k niz$i produkci vajicek béhem 1é¢by. Koufeni rovnéz snizuje uspéch

asistované reprodukce [43].

3.2. Riziko koui‘eni pro plod

Cigaretovy kouf je pokladan za nejvice rozsifenou Skodlivinu Vv obdobi

reprodukce. Nejcastéji kouii mladsi, socialné slabsi a méné vzdélané zeny [46].

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvefejnil vyzkum, kde v roce
2000-2009, bylo hlaseno 1 008 821 rodicek, z toho u 60 502 bylo evidovano koufeni.
To odpovida zhruba 6% kouficich t€hotnych zen. Za kufacky v tomto piipadé byly
povazovany zeny, které kdykoliv béhem téhotenstvi vykoutily pét a vice cigaret za den
nebo opakované méné nez pét cigaret. U kufacek byla dokazana o 40% vyssi
pravdépodobnost komplikaci nez u nekufacek. Vyzkum byl orientovan na tabak, drogy,
alkohol, kde tabak prokazal souvislost s komplikacemi rodi¢ek béhem téhotenstvi,
porodu i Sestinedéli. Koufeni b&hem téhotenstvi neptedstavuje riziko jen v jeho
prubéhu, v prubéhu porodu ¢i Sestinedéli. Déti kouticich matek si ¢asto nesou problémy
i do budoucna. Casto se objevuji poruchy psychoneurologického vyvoje, poruchy
pozornosti, uceni, problémy se spankem aj. Pravé tabak patii Kk nejcastéji uzivanym
navykovym latkam v t€hotenstvi. K porovnani: z 1 008 821 uziva tabak 60 502, alkohol
1 528, drogy 1 836 zen. Kutacky maji az 0 20% vyssi riziko, ze dojde k samovolnému
potratu, 6,5krat vyssi pravdépodobnost narozeni mrtvého ditéte, déti se rodi ptiblizné
s niz8§i porodni hmotnosti 0 6,5%, to odpovida zhruba (150-200g). Primérné gestacni
stati déti je 0 3 dny kratsi [45].

3.2.1. MimodéloZni téhotenstvi
Mimodé&lozni t€¢hotenstvi je stav, kdy za¢ne vaji¢ko rust vné délohy, nejcastéji se
uchyti ve vejcovodu. Je nutny chirurgicky zékrok, ktery mulZe ovlivnit budouci
plodnost. Zvysené riziko se shledava I u nizkého poctu vykouienych cigaret, uz
mnozstvi 1-5 cigaret denné zvysuje riziko zhruba o 60% s porovnanim s nekurackami

[47].
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Mimod¢lozni  téhotenstvi se  vyskytuje pomérmné malo. Udava se
pravdépodobnost 1,3 %. Znacna ¢ast z toho jsou ale kufacky, u kterych toto riziko roste
az 0 90%. Je to zpisobeno plisobenim negativnich chemickych latek z cigaret, ty

ovliviuji transport oplodnéného zarodku, ktery se pak uchyti a zraje mimo délohu [46].

3.2.2. Potraty
Potrat je definovan jako samovolné ukonceni t€hotenstvi, ke kterému dojde pred
24. tydnem. Vlivem zlepSujici se mediciny se tato doba krati, diive bylo rozhodné
obdobi 28. tydne téhotenstvi. Dnes diky stale se rozvijejici neonatologii jsou lékafi
schopni zachranit i mladsi plod. Zeny, které béhem téhotenstvi koutd, zvysuji riziko

potratu az 0 25%. Riziko se zvySuje tim, ¢im vice cigaret je vykoufeno [47].

3.2.3. Perinatalni amrti
Perinatdlni Umrti zahrnuje umrti plodu po 24. tydnu téhotenstvi a narozeni
mrtvého plodu. Spadaji sem i novorozenecka imrti, coz jsou imrti béhem prvnich ¢tyi
tydna zivota. Zde opét plati, ¢im vice cigaret, tim vétsi pravdépodobnost perinatalniho
umrti. Odhaduje se, Ze az jedna tietina perinatalnich imrti je ve spojitosti S koufenim.
Kufacky jsou také velice rizikovou skupinou k porodu mrtvého plodu. Pravdépodobnost
stoupa kolem 40%. Stejné zvySena pravdépodobnost se uvadi na umrti novorozence

béhem prvnich ¢tyt tydnt zivota [47].

3.2.4. SniZeni ristu plodu a nizka porodni hmotnost

Fetalni ristova retardace, nazyvana také jako fetdlni tabidkovy syndrom, byva
nejcastéjsi projev a nasledek koufeni béhem té€hotenstvi, kdy matka vdechuje skodliviny
z cigaret. Zde hraje obrovskou roli nejen koufeni aktivni, ale | pasivni, kterym je plod
ovlivnén taktéz. DonoSeni novorozenci kufacek, ¢i matek, které casto pobyvaji
v zakoufeném prostiedi, se rodi 0 150- 200 g leh¢i nez déti zen, které nebyly
Skodlivinam vystaveny. Déti maji rovnéz mensi porodni délku a mensi obvod hlavicky.
Za rustovou retardaci je zodpovédny pievazné nikotin v kombinaci s oxidem uhelnatym
a kyanovodikem. Dochazi ke $patnému ptenosu kysliku z krve do tkani a tim k omezené
funkci placenty, ktera plod vyzivuje. U plodl je mozné i pozorovat snizeni dychacich
pohybii a zménénou srdecni Cinnost. S témito problémy souviseji pojmy hypoxie

a hyponutrice plodu [48].

Pii vykoufeni cigarety se snizi prutok krve v organech plodu a tim je snizen

ptisun kysliku (hypoxie) a zivin (hyponutrice). Zpomaluje se také odvod zplodin
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metabolismu, tento stav trva okolo 30-45 minut pii kazdé vykoufené cigareté.
Hypotroficky novorozenec (novorozenec S nizkou porodni hmotnosti) je vice ohrozen.
Ma vétsi zdravotni problémy a mensi schopnost adaptovat se na prostiedi po narozeni.
Détem musi byt vénovana vétsi pozornost a 1ékarska péce, ¢im mensi porodni hmotnost

novorozenec ma, tim je veétsi riziko nemocnosti ¢i umrtnosti [49].

3.2.5. Malformace plodu
Malformace plodu jsou vyvojové vady. Pravdépodobnost nékterych vyvojovych
vad stoupa Vv disledku koufeni. Pfevazné se jedna 0 vyssi vyskyt rozstépu, uvadi se
zvyseni rizika az 0 30%. Dalsi ¢astou vyvojovou vadou zavislou na kutactvi je vyskyt
kratsi ¢i chybéjici koncetiny a urogenitalnich abnormalit. Nejrizikovéjsim obdobim pro
vznik malformaci plodu jsou prvni tfi mésice, kdy dochazi k nejvétsimu vyvinu vsech
organu. Proto koufeni na zacatku t€hotenstvi predstavuje riziko pro vznik vyvojovych

vad. Nejvétsi problém je ptipisovan nedostatku kysliku z divodu kouteni [47].

3.2.6. Placenta previa
Placenta previa, neboli vcestné lizko, je stav, kdy placenta piekryva vnitini
délozni blanku. Jde 0 vyznamnou komplikaci v t¢hotenstvi, kdy muze zpusobit Zivotu

nebezpecné krvaceni béhem téhotenstvi ¢i porodu [50].

Placenta previa postihuje 3- 10 rodicek z 1 000. Koufeni zptsobuje az dvakrat

Castéjsi vyskyt, divodem jsou zmény V krevnim tecisti d€lohy [46].

3.2.7. Abrupce placenty
Jedna se 0 predcasné odlucovani placenty, coz byva jedna z necastéjSich pticin
spontannich potratii a pfedcasnych porodd. Byva diagnostikovana u 0,5 — 4% téhotnych
zen. Koufeni pfispiva k Cetnosti tohoto problému. Kutacky maji az 0 60% zvySené

riziko, Ze se za¢ne placenta diive odlucovat, divodem byva hypoxie [46].

3.2.8. Predc¢asny odtok plodové vody
Kuracky daleko castéji trpi na vaginalni infekce a objevuje se u nich snizeni
imunity. Z tohoto divodu u nich dochazi ¢astéji k predasnym odtokiim plodové vody,

coz ma za nasledek porody uskute¢néné diive, nez v planovaném terminu [46].
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3.2.9. Preeklampsie

Preeklampsie je stav, kdy se u t€¢hotné Zeny objevuje vysoky krevni tlak, otoky
a bilkovina v moci. Jedna se 0 zavazné onemocnéni, které muze mit fatalni nasledky jak
pro matku, tak pro plod. Nasledkem precklampsie dochazi k omezeni ristu plodu
a predcasnému porodu. Je dokazano, ze koufeni snizuje riziko tohoto onemocnéni. Neni
znam presny divod, pro¢ tomu tak je. | pfestento pozitivni uc¢inek ma koufeni za
nasledek vice G¢inkti negativnich, které hraji v téhotenstvi dileZitou roli. Jestlize se
u kuracky preeklampsie vyvine, ma daleko horsi nasledky, nez u nekutacek. Dochazi
pak k obrovskému riziku a vyskytu abrupce placenty, omezeni rastu plodu a extrémné
¢astému perinatalnimu mrti (Gmrti mezi 26. tydnem téhotenstvi a dobou prvnich ctyf

tydnti po porodu) [47].

3.2.10. DalSi problémy vznikajici v disledku koureni

Syndrom nahlého umrti ditéte

Syndrom nahlého umrti ditéte je nahla nevysvétlitelna smrt ditéte. Je jednou
z hlavnich pfi¢in umrti v kojeneckém obdobi. Nejéastéji k nému dochazi v obdobi mezi
dvéma a ¢tyfmi mésici véku ve spanku, naptiklad z divodu $patné polohy pii spani. Po
odstranéni rizikovych poloh, diky kterym casto dojde k syndromu nahlého amrti ditéte,
je nejvetsim rizikem koufeni. Koufenim Vv téhotenstvi zvySuje matka riziko syndromu
nahlého umrti ditéte az Skrat. Plati zde, ¢im vice matka cigaret vykoufi, tim vyssi je
riziko. Zde je nezanedbatelné riziko i koufeni matek po porodu, ¢i otcti v doméacnosti

[44], [49].
Kardiovaskularni onemocnéni

Prenatalni vyvoj je rozhodujici v budoucnosti naseho ditéte. Bylo zjisténo, Ze je
vy$si pravdépodobnost vyskytu kardiovaskularnich chorob a poruch metabolismu
udospélych 1 déti, jejichz matky v pribéhu tehotenstvi koufily. Hypotrofiéti
novorozenci (novorozenci Snizkou porodni vahou) maji v budoucnu vyssi
pravdépodobnost obezity. Koufeni Vv téhotenstvi zvySuje podporu tukové tkané
V pozdé&jsim zivote. Zvyseni rizika vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, je jak uz

koufenim samotnym b&éhem téhotenstvi, tak budouci moznou nadvahou jedince [49].
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Metabolicky syndrom

Déti kutacek jsou vice ohrozeny ukladanim télesného tuku. To ma v budoucim
zivot¢ za nasledek fadu dalSich onemocnéni jako je hypertenze, poruchy funkénosti
jater, poruchy metabolismu glukézy, coz vede Castéji kK vyskytu diabetu, aj. Metabolicky
syndrom je rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni a predstavuje tak

jednu z hlavnich pfic¢in tmrtnosti ve vyspélych zemich [39].
Plicni funkce, onemocnéni dychaciho traktu

V disledku koufeni béhem tehotenstvi dochazi k poskozeni vyvoje plic u plodu.
V dospélosti pak je zvysené riziko vyskytu chronickych plicnich onemocnéni. Jedinci
maji nizs§i plicni kapacitu, Castéjsi symptomy zahrnujici kasel, sipot a vétsi produkci
hlenu. Déti kufacek a déti, které jsou vystaveny pasivnimu koufeni, maji Castéji astma

a problémy s dychanim, objevuje se dusnost, kasel a sipot [44].
Nemoci stfedniho ucha

Bylo prokazano, ze déti vystavené cigaretovému koufi trpi ¢astéji nemocemi
stiedniho ucha [44].

Dysfunkce reprodukce

U syni, jejichz matky béhem téhotenstvi koufi, se objevuji mensi varlata,
snizena hustota a obsah spermii. U potracenych plodt kouficich matek byly prokazany
nizsi pocty zarode¢nych a somatickych bunék. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze kouieni
béhem téhotenstvi a vystaveni se pasivnimu koufeni bude mit vliv na budouci plodnost

muze [49].
Riziko zhoubnych nadori

Cigaretovy kouf obsahuje mnoho latek, které ptispivaji kK nadorovému bujeni.
Mnohé z nich ptechazi pies placentu k plodu a zanechavaji nasledky, které se mohou
projevit i po narozeni ditéte. Koufeni v téhotenstvi predstavuje vyssi riziko vzniku

rakoviny a leukémie U narozeného ditéte [49].
Behavioralni problémy

Déti matek kuracek mivaji Casté zachvaty nevysvétlitelného place. U déti se
projevuji problémy s chovanim. Cast&ji je sledovana kriminalita a agresivita. Vyskytuji

se problémy sucenim a pozornosti. U déti je Castéjsi vyskyt hyperaktivity. Déle se
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objevuji kognitivni poruchy, déti maji snizenou vizualni pamét’. Vyskytuji se poruchy
s chapanim feci, ¢i slabsi reakce na sluchové stimuly. Déti, nasledné i v dospélosti

Casté&ji trpi depresemi a uzkosti. Jsou prokazany vétsi sklony k zavislostem [44], [49].

Jiné nasledky

Koufeni matek béhem téhotenstvi souvisi S dal§imi zdravotnimi dusledky, jako

je naptiklad
o Diivé€jsi nastup prvni menstruace U divek
o Vyssi kazivost chrupu v obdobi dospivani
o Vyssi vyskyt astmatickych onemocnéni
o Dochazi k ovlivnéni télesné vysky ditéte, kurakiim se rodi mensi déti
o Koufeni rodict Castéji vede k narozeni dévcete
o U novorozenct se objevuje abstinenéni syndrom [49]

3.2.11. Abstinen¢ni syndrom novorozence
Abstinen¢ni syndrom se objevuje nejcastéji vV prvnich hodinach az dnech po
porodu. Nastdva u déti matek, které béhem téhotenstvi uzivaly navykové latky.
Novorozence s abstinen¢nim syndromem je tfeba po narozeni sledovat a vénovat jim

vyssi zdravotni péci [33], [42].

Projevy:

¢ Podrazdénost

o Poruchy spanku

o Bezdivodny plac
o Niz8i porodni védha
o Kiece

o Zvraceni

o Prijem

o Spatné sani mléka
o Kychani
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o Zvysena produkce hlenu

o Teplotni nestabilita, poceni

3.3.  Odvykdni koufeni Vv téhotenstvi
Mnohé zeny i ptes to, ze si uvédomuji, ze kouteni vazné skodi jim i jejich ditéti,
nejsou schopné koufeni zanechat. Hlavnim divodem je silna zavislost na nikotinu.

Koufeni téhotnych Casto souvisi se stresem, jehoz piiCiny mohou byt razné. Jeden

z motivu K zanechani koufeni, by mohl byt také ekonomicky aspekt [51].

Pfi odvykani koufeni plati, ze ¢im diive ptfestane t€hotna zena koufit, tim méné
nasledki pro plod a t€hotenskych komplikaci se U ni v disledku kouteni projevi. Nikdy
neni pozd¢ koufeni zanechat. Napiiklad, zanecha-li zena koufeni do 32. tydne
t€hotenstvi, ma plod stejné antropometrické udaje jako u nekutacek, s vyjimkou délky.
Dulezitou roli zde hraje vaha. Déti zen, které piestaly koufit béhem prvnich tif mésicu,
maji normalni porodni hmotnost. Délka se totiz vyviji jiz kolem 15. tydne, zatimco
nartst svalll a tukovych zasob pokracCuje zejména ve tfetim trimestru [52]. Byvalé
kutacky maji riziko mimodé€lozniho t€hotenstvi stejné jako Zeny, které nikdy nekouftily.
Komplikace s placentou jsou snizeny tim vice, ¢im diive zena koufeni zanecha.
Zanechani, nikoliv pouhé omezeni koufeni mtze také zabranit predCasnému porodu.
Déti zen, které zanechaly koufeni béhem prvnich tii mésict, se narodily v priméru
0 tyden déle. Zanechani koufeni také zmirni rizika nasledkd, kterymi by dité¢ mohlo byt

ovlivnéno do budoucna [47].

Dulezité je si uvédomit rizika pasivniho koufeni a vyhybat se i tomuto problému,

ktery také muaze vyvoj ditéte velice poskodit.

Téhotnym kufackam by méla byt v€novana znacnd pozornost, mély by dostat
prehledné informace, co vSe se z diivodu koufeni Vv téhotenstvi muize stat, jaka jsou
rizika pro né samotné i pro plod. Zeny by mély byt jasné informovany 0 moZznostech
odvykani a 0 pozitivnich uc¢incich, které se po piestani koufeni dostavi. Zejména
gynekologové by méli hrat dulezitou roli. Méli by se zajimat 0 kufackou anamnézu
svych pacientek, obzvlasté v t&hotenstvi. Zenam by mél umét poradit, jaké maji
moznosti pfi odvykani a doporudit jim néjaké specializované centrum, kde se jim

dostane profesionalni pomoci [42].
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Vétsina gynekologli bohuzel kufactvi u téhotnych Zen nefesi. Jen 12% zen si
vzpomnélo, ze s nimi koufeni jejich gynekolog fesil. Lékati by méli cilené motivovat
k zanechani koufeni a to pomoci riznych strategii. Rozdavani letaki, individualni rady,
odkazani na specializované centrum, zasilani vychovnych materidli, letdky v ordinacich
aj., to vie je dalezité. Cim vice lékaiti se bude 0 koufeni b&hem t&hotenstvi zajimat,
bude motivovat, informovat a vénovat se této problematice, tim diive se vysledky

projevi [53].

3.3.1. Motivace Zen k nekoufeni program 7P:

1. Ptat se (kazdé Zeny, zda kouii nebo koufila)

2. Pochvalit (ty které nekoufi, nikdy nekoufily nebo piestaly)

3. Poradit (kufackam, aby piestaly a fici moznosti odvykani)

4. Podpotit svoji radu vysvétlenim (vysvétlit a objasnit rizika)

S. Piipomenout (rizika spojené i S pasivnim koufenim, nikdy neni pozdé
prestat)

6. Piedavani materialt (letak, brozurek a materiala s informacemi)

7. Pozorovani a podpora (pozorovat zmény Vv kufactvi a podporovat snahu

0 pfestani)

3.3.2. Nahradni nikotinova terapie v téhotenstvi
Prvotni pokus 0 zanechani koufeni zejména Vv t€hotenstvi, by mé&l byt veden
prevazné psychosocialni intervenci, neni-li Gspé$na, je mozné uziti jinych prostiedkal.
Psychologicka intervence ma vSak u té€hotnych Zen vétsi piedpoklad tspéchu nez
U ostatnich osob. Vyhodou je, kdyz si zena uvédomi, jak moc velké riziko koufeni
predstavuje pro ni samotnou i pro plod, tim vyrazné stoupa motivace t€hotnych zen
prestat koufit [51], [54].

Neni-li zena schopna sama piestat koufit, je jako prvni moznost doporucena
néhradni nikotinova terapie. Cisty nikotin pfedstavuje pro plod nizsi riziko, nez koufeni
cigaret- tim vdechovani i mnoha dalsich latek, které taktéZ mohou plod fataln¢ poskodit.
Napiiklad vyskyt narozeni mrtvého plodu je srovnatelny jak u Zen uzivajici nahradni

nikotinovou 1é¢bu, tak u nekutfacek 58. U téhotnych Zen je vhodné&jsi volit prostiedky,
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které se uzivaji Usty (napiiklad Zvykacky, ¢i pastilky), tim ma Zena lep$i prehled

0 davkovani a muze dle aktualni potieby snizit uzivani na minimum [55].

Dalsi moZnosti je uzivani 1ékd, bupropion (Zyban) a veraklin (Champix).
Bupropion, zadna zkoumani neprokazala negativni vliv na plod, ovSem V téhotenstvi se
jeho uzivani bé€zné€ nedoporucuje pro nedostatek informaci 0 jeho mozném vlivu.
Veraklin neni taktéz v t€hotenstvi doporu¢ovan pro chybéjici dostatecné studie. OvSem
v zavaznych ptipadech, kdy je téhotna silna kuiacka a je neschopna zbavit se zavislosti
na nikotinu, muze byt 1éCivo piedepsano, nasledky a rizika koufeni pievySuji mozné

rizika spojené s témito preparaty [42], [55].

3.3.3. Faktory ovliviiujici ispéSnost pokusti 0 zanechani koureni
., Faktory, které snizuji tispésnost pokusii 0 zanechani koureni V téhotenstvi, jsou
predevsim vyssi stupen zavislosti, nizsi vzdelani a postaveni ve spolecenském Zebricku,
kuractvi partnera, stres, pripadné streS provdzejici téhotenstvi. Potize V zacatku
tehotenstvi (zvraceni) jsou obvykle podporou pro uspésnost, naopak predchozi porody

zdravych deéti utvrzuji kuracky Vv presvédceni, Ze zdravotni rizika nejsou tak zdvazna

[51].

Bohuzel se stale ¢asto objevuje nazor, ze psychicky stres a mozné abstinenéni
ptiznaky mohou mit na plod jesté¢ horsi nasledky, nez koufeni. Néktefi 1ékafi Zenam
dokonce doporuéi snizit davky vykoufenych cigaret, nez tuplnou abstinenci. To se velmi
roz§ifilo a zeny kufacky toto tvrzeni rady fikaji, snad aby se ospravedlnily samy pred
sebou. Jde ale 0 nepodlozené tvrzeni. Kazda cigareta poskozuje a k tomuto doporuceni

neexistuje jediny kvalitni ditkkaz a civilizovany 1ékaf by jej nemél viibec vyslovit [55].

3.3.4. Kde hledat pomoc
V ceské republice plisobi 38 center pro pomoc s odvykanim. Jejich seznam lze
najit na www.slzt.cz, kde se podle bydlisté vyhleda nejblizsi centrum. V okoli Prahy je
center 9, v okoli Brna 6, na jihu miizeme najit jedno centrum v Ceskych Bud&jovicich
a jedno ve Strakonicich. Na webu je také uvefejnén seznam lékait vyskolenych pro

pomoc s odvykanim koufeni [55], [56].
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1 Cile prace a hypotézy

1.1. Cile prace

Cilem prace bylo analyzovat situaci tykajici se koufeni v t€hotenstvi. Hlavni cil
bylo zjistit, zda zeny v obdobi t€hotenstvi ptestavaji koufit, ¢i alespon omezuji svoji
zéavislost. Dalsim cilem bylo zmapovat, jakym zplisobem zeny omezuji koufeni,
poptipad¢ jaké prostfedky k pomoci vyuzivaji, zda na koufeni ma vliv socialni prostiedi
a jaké situace vedou Kk tomu, Ze si Zena cigaretu zapali.

Sekundarnim cilem prace bylo zjistit, zda si zeny uvédomuji rizika a problémy
spojené S koufenim Vv téhotenstvi. Zjistit, kde nejcastéji ziskavaji informace a jestli se
jejich gynekolog zajimal o0 jejich kufackou anamnézu, zda jim nastinil moznosti

a pomohl s koufenim pfestat, ¢i ho alespon omezit.

1.2.  Ukoly price

o Vybér tématu
¢ Sestaveni cili a hypotéz
o Vyhledani odborné literatury, periodik a védeckych zdroju, vztahujici se

k dané problematice

o Prace s literaturou a zdroji, sepsani teoretické casti
o Sestaveni dotazniku

o Rozdani dotaznikt

¢ Zpracovani vysledki prace

o Diskuse a zavér vysledkt prace

o Zpracovani seznamu literatury a ptiloh

o Vytvotfeni motiva¢niho prospektu
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1.3. Hypotézy

Pro svou vyzkumnou ¢ast jsem zvolila celkem ¢ty hypotézy:

H1: Zeny po zjisténi gravidity koui méné nez pied t&hotenstvim.
H2: T¢hotné Zeny koufi cigarety nejcastéji ve stresovych situacich.
H3: Vliv na koufeni ma socialni prostiedi t€hotné Zeny.

H4: Fyzicky zavislé kufacky uzivaji kK omezeni koufeni substituéni terapii.
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2 Metodologie

2.1. Cilova skupina a testovany soubor

Cilovou skupinu tvorily t€hotné Zeny Jihoceského kraje, bez ohledu na délku
gravidity. Podminkou byla potvrzena gravidita v pribéhu vypliovani dotazniku. Sbér
dat probihal v bieznu roku 2015. Celkem dotaznik vyplnilo 129 Zen, z toho muselo byt
18 dotaznikli vyfazeno pro nesplnéni podminky potvrzené gravidity. Celkem bylo

pouzito pro vyzkum 111 platnych dotaznik.

2.2. Organizace praktického Setifeni

Pro vyzkumnou ¢ast své prace jsem vyuzila dotaznikovou metodu. Jednalo se
0 kvantitativni vyzkum, za pomoci anonymnich dotaznikd. Bylo dodrzeno zachovani

anonymity respondentek.

T¢hotnym zenam byl administrovan dotaznik pomoci klasické metody
tuzka/papir, poptipadé formou elektronicky zpracovanych dotaznikd. Déle byl vyzkum
provadén v ordinaci dvou gynekologl a na cviceni pro t€hotné. Pokud mély dotazované
zajem, mohly mi napsat e-mail a pozadat 0 vysledky Setieni, které jim byly nasledné

zaslany.

Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, které byly potiebné pro zajisténi
potiebnych dat. Celkem Sest otazek bylo pouzito z Fagerstromova testu nikotinové

zavislosti pro uréeni, zda maji Zeny fyzickou, ¢i psychickou zavislost.

U vétsiny otazek mély Zeny volit z nékolika moznosti, piicemz byl zachovan
i prostor pro vlastni odpovéd’. U dvou otazek mohly respondentky zaSkrtnout vice

moznosti a U tfech otazek mély vypsat vlastni odpoved:.

Z jednotlivych ziskanych vysledku jsem sestavila grafy pro lepsi piehlednost
a pomoci statistickych testi dale vyhodnotila hypotézy prace.

Ke statistickému vyhodnoceni hypotéz jsem vyuzila pocitaovy program
Microsoft Excel a funkci chi-test. Pro ovéfeni hypotéz jsem si stavila nulovou hypotézu.
Nulova hypotéza se pohybuje v rozmezi 40:60, proti nulové hypotéze stoji vzdy
hypotéza alternativni, ktera potvrzuje rozdilnou hodnotu nez 40:60. Tento pomér 40:60

byl volen zamérné, jelikoz 60% udava jasnou nadpolovi¢ni vétSinu. Piipustime-li
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nulovou hypotézu, nelze urcit, zda spolu dva jevy souvisi. Vyjde-li hypotéza

alternativni, lze pfijmout dané tvrzeni vétSiny ¢i mensiny respondentek.

Dosazena hladina vyznamnosti pomoci funkce chi-test byla nasledné pro
potvrzeni, ¢i zamitnuti hypotéz porovnavana s hladinou vyznamnosti 0 hodnoté
a = 0,05. V ptipadg, Ze o > 0,05 byla nulova hypotéza statisticky potvrzena. V piipade¢,
ze o < 0,05 byla nulova hypotéza zamitnuta a piijata hypotéza alternativni. Byla-li
piijata alternativni hypotéza, bylo dale na zéklad¢ procentudlniho vyjadieni stanoveno,

zda se jedna o0 vétsinu, ¢i mensinu.

Pouzité programy V této praci byly: Microsoft Word, Microsoft Excel
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3 Vysledky prace

3.1. Vysledky anonymniho dotaznikového Setieni

Graf ¢. 1: Délka gravidity

Délka gravidity
51; 46% 27; 24%
W 1. Trimestr
B 2. Trimestr
3. Trimest

y
'

\;" 33;30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 ilustruje rozloZeni gravidity do jednotlivych trimestrii. Zeny mély
napsat, v jakém tydnu gravidity se nachazeji v dob¢ vyplnovani dotazniku. Pro lepsi
piehlednost, jsem rozdélila odpovédi na jednotlivé trimestry. Nejvétsi zastoupeni a to 53
respondentek je v trimestru tietim, coz odpovida 46%. Ve druhém trimestru bylo 33
respondentek, coZ odpovida 30% vsech dotazovanych zen. V prvnim trimestru bylo

v dob¢ vypliovani 27 respondentek, coz odpovida 24%.

Pfesné tydny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

T)}den 5 6 7 9 10 11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 [ 20 |21 | 22
tehotenstvi

Pocet 1 1 1 3 4 9 5 3 2 1 1 1 1 2 4 2 5
respondentek

T)}den 23 24 | 25 | 26 | 27 29 |30 |31 (32|33 |34 35|36 |37 (38 |39]40 41
tehotenstvi

Pocet 5 1 5 3 2 3 3 2 4 1 2 4 6 6 6 6 5 1
respondentek

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 2: Pocet vykourenych cigaret pred graviditou

Kolik cigaret jste v priméru denné
vykoufila pred zjisténim gravidity?

4;4% 3;3%

\

16; 14% 21;19%

B ménénezl
m15

m6-10
m11-19

m 20-30

36;32% 31 28% m 31 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 ilustruje pocet vykoufenych cigaret pied zjisténim gravidity.
V priméru méné nez jednu cigaret denné¢ uvedly jen tii respondentky, jednu az pét
cigaret koufilo v dobé pied téhotenstvim 21 respondentek, vV rozmezi mezi Sesti az
deseti vykoufenymi cigaretami se pohybovalo 31 respondentek. Nejvice uvedenych
odpovédi bylo rozmezi 11-19, coz uvedlo 36 respondentek, 20-30 cigaret vykoutilo 16

zen, odpoved vice nez 30 uvedly étyti respondentky.
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Graf ¢. 3: Jak byste definovala Vasi zavislost? (v dob¢ pied t€hotenstvim, popt.

pted planovanim)

Jak byste definovala Vasi zavislost?

23;21%

B Psychosocialni

W Fyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum

Zeny mély samy vybrat, jak by definovaly svoji zavislost v dobé, kdy jeste
nebyly te¢hotné, popiipadé¢ v dobé pied planovanim gravidity. Mély na vybér ze tii
odpovédi. Prvni odpovéd’ byla psychosocialni (spojeno S ritudly- po jidle, po praci, ve
stresu, pfi navalu prace, pfi odpocinku, pti kaveé, s prateli aj.) -> nemam abstinencni
ptiznaky, kdyz nekoufim, coz uvedlo 88 respondentek. Odpovéd’ fyzicka (projevuje se
abstinen¢nimi pfiznaky- mezi n¢ patii napf. nervozita, nespavost, obtizné soustfedéni,
chut/baZeni po cigarets, aj.) uvedlo ve skute¢nosti 19 respondentek. Cty¥i respondentky
uvedly odpovéd’ jina. Napsaly, ze maji kombinaci obou. ProtoZze fyzicka zavislost je
prohloubeni zavislosti psychické, zahrnula jsem tyto respondentky do odpovédi fyzické
zavislosti. Odpovéd’ fyzickou zéavislost uvedlo 21% dotazovanych, coz odpovida 23

respondentkam.
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Graf ¢. 4: Kolik cigaret v priméru denné vykoufite nyni?

Kolik cigaret v priiméru denné

vykoufite nyni?
54%_ 1;,1%

11; 10%

B ménénezl
m1-5

m6-10
m11-19

m 20-30

= 31 avice

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, kolik cigaret vykoufi Zeny nyni Vv téhotenstvi, odpovédélo nejvice
zen, Ze vykoufi v pruméru denné¢ méné nez jednu cigaretu. Tuto odpovéd’ uvedlo 61
respondentek, coz odpovida 55%. Odpovéd 1-5 cigaret uvedlo 33 Zen, 6-10 cigaret
kouii 11 téhotnych zen, 11-19 cigaret kouii 5 respondentek. Pouze jedna zena uvedla,

ze koufti 20-30 cigaret a zadna respondentka nekoufi vice nez 30 cigaret.
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Graf ¢. 5: Jestlize jste koufeni omezila, i jste Gplné piestala, uved’te kdy.

Jestlize jste koureni omezila, Ci jste
uplné prestala, uvedte kdx.

2,2%_ 7,6% 6;5% B Pfed otéhotnénim, v
dobé planovani
M Pfi zjiSténi gravidity

7; 6%

BV prabéhu 1. trimestru
(1.-13. tyden)

B V prabéhu 2. trimestru
(14.-26. tyden)

B V prabéhu 3. trimestru
(27. tyden a vice)

B Koutim stale stejné

Zdroj: vlastni vyzkum

Sest respondentek omezilo, &i zanechalo koufeni jiz v dobg, kdy téhotenstvi
planovaly. Nejvice zen koufeni omezilo, ¢i zanechalo pfi zjisténi gravidity. Druha
nejcastéj$i odpoved byla, Zze Zeny kouifeni zanechaly, ¢i ho alesponn omezily v prubéhu
prvniho trimestru. V prubéhu druhého trimestru tak uéinilo 7 respondentek, v prab¢hu

3. trimestru 2 respondentky. Stale stejné kouti 7 respondentek.
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Graf ¢. 6: Kdy si myslite, Ze je nejvhodnéjsi s koufenim prestat (nebo koufeni

omezit)?

Ve

Kdy si myslite, ze je nejvhodnéjsi
s kourenim prestat (nebo omezit)?
5. 4% 1: 1% M Jiz v dobé planovani (pred
) ’ otéhotnénim)

|V 1. trimestru (1.-13.
tyden)
Ve 2. trimestru (14.-26.
tyden)

M Ve 3. trimestru (27. tyden
a vice)

® Neni tfeba omezit, Ci
zanechat koureni

Zdroj: vlastni vyzkum

105 respondentek si mysli, ze je nejvhodné&jsi piestat koufit, ¢i omezit koufeni
jiz v dob¢ planovani t€hotenstvi. 5 respondentek se domniva, ze staéi prestat koufit, Ci
koufeni omezit v prvnim trimestru. Jen jedna respondentka si mysli, Ze stac¢i koufeni
omezit, ¢i zanechat v trimestru tietim. Zadna respondentka neuvedla, Ze neni tfeba

koufeni zanechat, ¢i ho alespon omezit, stejné tak Zadna Zena neuvedla druhy trimestr.
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Graf ¢. 7:

Jestlize jste s koufenim piestala, ¢i ho alespon omezila, jak se Vam to povedlo?

Jestlize jste s kourfenim prestala, Ci
ho alespon omezila, jak se Vam to
M Vlastnivile
povedlo?

2; 2%

B UzZivanim nékteré
substituéni terapie
(Zvykacky, sprej,
elektronicka cigareta aj.)
Koufim stejné jako pred
otéhotnénim

Zdroj: vlastni vyzkum

102 respondentek piestalo koutit za pomoci vlastni vile, dveé respondentky

uzivanim substitu¢ni terapie. 7 respondentek kouii stale stejné.
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Graf ¢. 8:

Jakou substituéni terapii jste vyuzila?

Jakou substitucni terapii jste vyuzila?

B Elektronicka cigaret

Zdroj: vlastni vyzkum

Pouze 2 respondentky v piedchozi otazce odpovédély, ze vyuzily nékterou
substituéni terapii, v aktualni otazce mély Zeny vypsat, jakou substitucni terapii vyuzily

a obé& Zeny uvedly elektronickou cigaretu. Zadn4 jina odpovéd’ nebyla zaznamenéna.
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Graf ¢. 9:

Jaké duvody, ¢i situace Vas vedou nyni kK zapaleni cigarety?

Jaké dlivody, ¢i situace Vas vedou
nyni k zapaleni cigarety?

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentek uvedlo, ze nemaji zadné situace, ¢i divody k tomu aby si

zapalily. Druha nej¢astéjsi odpovéd’ byla uvedena 31 respondentkami, které uvedly

stres ¢i nervozitu. 16 respondentek koufi, protoze maji chut’ na cigaretu, 10

respondentek kouti ze zvyku. Devét respondentek uvedlo, Ze si nejcastéji zapaluji

s prateli. Ti respondentky si zapaluji cigaretu, kvili projevujicim se abstinenénim

piiznaktim, jedna respondentka nevi.
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Graf ¢. 10:

Koufi se nyni u Vas doma (kouii pftitel, ¢i lidé ve vasi domacnosti)?

Koufi se nyni u Vas doma (koufri
pritel, Ci lidé ve vasi domacnosti)?
14;12%

H Ano
B Ne

Jind

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda se kouti v domdacnosti, ve které bydli t€hotna Zena, odpoveédélo
53 respondentek, Ze ano. 44 zaskrtlo odpovéd’ ne, 14 respondentek vyuzilo odpovédi
jina a vypsaly vlastni odpovéd’. Uvadély, ze se nekoufi pfimo Vv byté, ale chodi koufit na

balkon, do sklepa, na zahradu atd.
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Graf¢. 11:

Mate nyni problém nekoufit ve spole¢nosti nekutraki?

Mate nyni problém nekourit ve
spolecnosti nekuraka?

L%, 14; 13%

H Ano
B Ne

lind

Zdroj: vlastni vyzkum

96 respondentek uvedlo, Ze nemaji problém ve spole¢nosti nekurakd nekoufit.
Mezi tyto odpovédi jsem zahrnula i dvé respondentky, které v dotazniku zaskrtly
moznost jina a do odpovédi uvedly: prvni napsala, Ze nema problém nekoufit, druha
uvedla, Ze nema problém, protoze vubec nekoufi. 14 respondentek uvedlo, ze maji
problém nekoufit i ve spole¢nosti nekufaki. Jedna odpoveéd’ jina byla uvedena, ze

doty¢na nema ve svém okoli spole¢nost nekuraki.
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Graf ¢. 12:

Souvisi to, jestli si nyni zapalite cigaretu na spolecnosti, ve které se nachazite?

(s kufaky koutite Castéji, nez kdybyste byla ve spole¢nosti nekuiaki?)

Souvisi to, jestli si nyni zapalite cigaretu
na spolecnosti, ve které se nachazite?
(s kuraky koufrite Castéji, nez kdybyste

byla ve spolecnosti nekuraku?)

9; 8%_\ B Ano

47;42%
\ B Ne
Jind

Zdroj: viastni vyzkum

47 respondentek odpovédé€lo, ze jestli Si zapali, zavisi na spole¢nosti, ve které se
nachazeji. 55 odpovédélo, ze koufeni nema spojitost S tim, jestli jsou mezi kuiaky
nebo ne. 9 respondentek zaSkrtlo moznost jina, kde vSechny uvedly, ze vubec
nekouii, jedna respondentka uvedla, ze ve spole¢nosti kufakti ma chut’ na cigaretu,

ale kvuli miminku si to vzdy rychle rozmysli.
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Graf ¢. 13:

Vyberte situace, pii kterych nyni nejcastéji koufite.

Vyberte situace, pri kterych nejcastéji
koufrite.

Zdroj: viastni vyzkum

40 zen uvedlo, Ze si zapaluji cigaretu, kdyz jsou z né¢eho nervézni. Spole¢nost
kouficich lidi ma vliv na koufeni u 35 respondentek. Dalsi castou odpovédi bylo
u kavy ¢i caje. Celkem uvedeno 27 krat. Stejny pocet odpovédi bylo uvedeno
u polozky, jsem-li neklidnd, ¢i netrpéliva. Nejvice respondentek uvedlo odpoveéd
jina, kde vypisovaly své odpovédi. Jedna odpovédéla, ze si zapali cigaretu vzdy na
zavér dne pied spanim, jedna pii nevolnosti. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze jiz vibec

nekoufi v zadné situaci.
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QGraf ¢. 14:

Myslite si, ze koufeni béhem téhotenstvi ohrozuje plod?

Myslite si, ze koureni béhem
téhotenstvi ohrozuje plod?

o 8% 1 1% 12;11%
_\ H Ano
M Apise ano
Spise ne
M ne
M jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez polovina respondentek odpovédéla, Ze si mysli, Ze koufeni
Vv t€hotenstvi ohrozuje plod. 32 respondentek uvedlo spiSe ano, jen mala ¢ast residentek
si mysli, ze ohrozit plod koufenim nemohou. Odpovéd’ spiSe ne zvolilo devét
respondentek. Odpoveéd’ ne, jedna respondentka. 12 Zen uvedlo vlastni odpovéd’, kde
Ctyfi Zeny uvedly nazor, Ze je lepsi obc¢as koufit, nez mit abstinen¢ni pfiznaky, které
ohrozuji plod vice, Ze neni vhodné pfestavat nardz. Jedna Zena uvedla, ze si mysli, ze
jedna az dvé cigarety tydné nemaji vliv. Tii zeny uvedly, ze aby nebyl plod ohrozen, je
tieba prestat koufit jiz delsi dobu pied otéhotnénim z diivodu zbaveni se Skodlivin
z cigaretového koute (jedna respondentka uvedla dva roky). Jedna respondentka uvedla:
,doufam, ze to nema né&jaké velké vlivy na plod. Taktéz jedna respondentka uvedla, ze
koufeni ma vliv ur€ité nejen na plod, ale i na budouci vyvoj ditéte. Jedna odpoveéd byla
,hevim®. Jedna respondentka uvedla, ze nemize posuzovat, nebot’ ma zdravou hol¢icku

I pfes to, ze koufila.
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Graf ¢. 15:

t koutreni? Napiste, které znate.
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Zdroj: vlastn
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Graf ¢. 16:

Souhlasite s nazorem, ze je lepsi si béhem té€hotenstvi "obcas" zapalit, nez aby

doslo k abstinen¢nim piiznaktm a psychické nepohodé Zeny?

Souhlasite s nazorem, ze je lepsi si béhem
téhotenstvi "obcas" zapalit, nez aby doslo k
abstinencnim pfiznaklim a psychické
nepohodé zeny?

9; 8%

B An
M Ne

Jin.

Zdroj: vlastni vyzkum

63 respondentek souhlasi Stim, Ze je lep$i si obcas zapalit, nez S koufenim
piestat a mit tak abstinen¢ni pfiznaky, ¢i psychické problémy. 39 respondentek s timto
nazorem nesouhlasi. Devét respondentek uvedlo vlastni nazor, kde uvedly: ,,nevim®,
,,ano i ne, nejlepsi je nekoufit viibec™, ,,pokud Zena neumi piestat koufit, chce ohrozovat
své dite, tak at’ si ho radgji ani nepotizuje®, ,,nedokazu posoudit, sama jsem kvuli ditéti
piestala, dit¢ je pfedné&jsi“, ,,nemam vubec abstinenc¢ni piiznaky, jako bych nikdy
nekoufila“, ,,podle toho, jak to Zena vnima“, ,zalezi, jak silné abstinen¢ni piiznaky

jsou*, ,, podle toho, kdy se s koufenim ptestane®, ,,to opravdu nevim*
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Graf ¢. 17: Ma koufeni Zeny podle Vas negativni vliv na reprodukci?

Ma koureni zeny podle Vas negativni
vliv na reprodukci?

8, 7%

N\

B Ano

B Ne

Jind

Zdroj: vlastni vyzkum

73 respondentek je presvédcenych 0 tom, ze koufeni Zeny ma vliv na reprodukci.
29 respondentek se domniva, Ze koufeni U Zeny nema zadny vliv. Mezi vlastni odpovédi
na otazku reprodukce napsaly Etyfi respondentky, ze nevi. U téchto respondentek se
objevily odpovédi, ze samy koutily a zadny vliv t0 nem¢lo nebo, ze znaji pary kufaky
bez problémut a pary nekuiaky, ktery problém s reprodukci mély. Dvé respondentky
napsaly, ze t0 ma vliv jak u které zeny. Jedna respondentka uvedla odpovéd’ spise ne,

jedna mozna.
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Graf ¢. 18: Ma koufeni muze podle Vas negativni vliv na reprodukci?

Ma koureni muze podle Vas
negativni vliv na reprodukci?

6; 5%
\ B Ano
B Ne
Jind

Zdroj: vlastni vyzkum

80 respondentek uvedlo, Zze koufeni muze ma vliv na reprodukci. 25
respondentek si mysli, Ze koufeni vliv na muzskou reprodukci nema. Sest respondentek
uvedlo vlastni odpovéd, tii uvedly, ze nevi (znaji nekufdky S problémy a kufaky
bez problémt s reprodukci, muz koufil a samy nemély problém otéhotnét). Jedna

respondentka napsala ,,spise ne“, jedna ,,mozna“ a jedna ,,jak u kterého muze*.
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Graf ¢. 19:

Zajimal se Vas gynekolog 0 Vasi kufackou anamnézu?

Zajimal se Vas gynekolog o Vasi
kurackou anamnézu?

13;12% B Ano a dale mi pomahal s

odvykanim, zajimal se
dostatecné.
B Ano, zajimal se, ale dale
to se mnou neresil.

W Ne, ani se nezeptal.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jen tfinacti respondentkam pomahal jejich gynekolog s odvykanim koufeni, poradil
Jim a zajimal se 0 jejich kutackou anamnézu. 59 respondentek uvedlo, Ze se jejich
gynekolog sice zeptal, ale nadale jejich kufacky navyk nefesil. 39 respondentek

uvedlo, ze se jich jejich gynekolog ani nezeptal na to, zda koufi.
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Graf ¢. 20

Odkud cerpate informace, tykajici se koufeni a jeho moznych nasledkii na

reprodukci, t€hotenstvi a zdravi ditéte?

Odkud cerpate informace, tykajici se koureni a
jeho moznych nasledkid na reprodukci,

4 2;Jéhotenstvi a zdravi ditéte?
;270 22; 12%

20; 10% W LékaF
B Odborna literatura
M Internet
B Informacniletaky
M Televize
= Casopisy
Téhotenské prednasky
M Jind

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, odkud Cerpaji Zeny informace tykajicich se koufeni a jeho moznych
nasledktl na plod, uvadi nejvice Zen internet. Nasledné Cerpaji informace od Iékaid,
z Casopist, odborné literatury ¢i informacénich letaki. Méné poté 1z televize
a téhotenskych piednasek. V odpovédi jiné respondentky uvedly: ,,muj selsky rozum®,

»,moje vzdélani®, ,,bézné informace*, zbytek zen uvedl, Ze informace nijak necerpaji.
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Graf ¢. 21

Myslite si, Ze jsou zeny dostateéné informovany 0 negativnich vlivech kouteni

béhem tehotenstvi?

Myslite si, Ze jsou Zeny dostatecné
informovany o negativnich vlivech
koureni béhem téhotenstvi?

4; 4%
\r

Zdroj: vlastni vyzkum

M Ano
B Ne

Jind

Na otazku informovanosti odpovédélo, 55 respondentek, Ze si mysli, Ze
informovanost neni dostatecna. 52 respondentek se domniva, ze informovanost
dostate¢na je. Ctyfi respondentky uvedly vlastni odpovéd’ a to nésledujici: ,,nevim, co
nevim, takZe na tuto otazku neumim odpovédét. Snazim se aktivné vyhledavat
informace na internetu®, ,,samoziejmé¢, Ze jsou, ale ne kazdou to zajima“, ,kdo

informace chce, najde si je*, ,,jsou informované az moc*.
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Graf ¢. 22:;

Jak brzy po probuzeni jste si zapalila prvni cigaretu? (v dob¢ pied téhotenstvim,

popft. pfed planovanim)

Jak brzy po probuzeni jste si zapalila

prvni cigaretu?
7; 6%

M Do 5ti minut
B 73 6-30 minut
1 Za 31- 60 minut

B Po 60ti minutach

Zdroj: vlastni vyzkum

Jen sedm respondentek si rano zapalilo do péti minut po probuzeni, za 6-30
minut si zapalilo 37 respondentek, za 31-60 minut 30 respondentek a po 60 ti minutach
37 respondentek.
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Graf ¢. 23

Bylo pro vas obtizné nekoufrit tam,
kde je koureni zakazano?

23;21%

B Ano

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro 88 respondentek nebylo obtizné nekoutit v prostedi, kde je koufeni

zakazano. 23 respondentek problém nekoutit mélo.
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Graf ¢. 24:

Kter¢ cigarety byste se nejmén¢ rada vzdala? (v dob¢ pred téhotenstvim, popf.

pied planovéanim)

Které cigarety byste se nejméné rada
vzdala?

H Prvnirano

W Kterékolivjiné

Zdroj: vlastni vyzkum

50 respondentek uvedlo, Ze by se nejméné rady vzdaly prvni ranni cigarety, 61

respondentek uvedlo odpovéd’ , kterékoliv jiné®.
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Graf ¢. 25:

Koufila jste vic béhem dopoledne? (v dob¢ pted te¢hotenstvim, popft. pied

planovanim)

Koufila jste vic béhem dopoledne?

M Ano

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

23 respondentek koutilo vice béhem dopoledne, 88 respondentek ne.
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Graf ¢. 26:

Koufila jste i béhem nemoci, kdyz jste musela lezet v posteli? (v dob¢ pred

téhotenstvim, popft. pfed planovanim)

Koufila jste i béhem nemoci, kdyz
jste musela lezet v posteli?

M Ano

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

I béhem nemoci koufilo 52 respondentek, zatimco 59 respondentek si béhem

nemoci, kdy musely leZet v posteli, cigaretu nezapalilo.
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3.2. Statistické vyhodnoceni hypotéz

H1: Zeny po zji$téni gravidity kouii méné neZ pied téhotenstvim.

HO: Pocet zen, které zanechaly, ¢i omezily koufeni: poctu Zen, které nezanechaly, Ci

neomezily koufeni je V rozmezi 60:40.

HA: Pocet Zen, které zanechaly, ¢i omezily koufeni: poltu Zen, které koufeni

neomezily, ¢i nezanechaly, neni v rozmezi 60:40.

104 94% 66,6 60%
7 6% 44,4 40% 0,000000000000428934555920504
111 100% 111 100%

Pomoci funkce chi-test jsem porovnala pozorované a ocekavané Cetnosti. Dosazena

hladina vyznamnosti pomoci tohoto testu vysla p= 0,000.

Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena o= 0,05, jelikoz p < oo mizeme zamitnout
nulovou hypotézu a piijmout hypotézu alternativni, ktera zni: Pocet Zen, které
zanechaly, ¢i omezily koufeni, neni vV rozmezi 60:40. Mizeme tedy statisticky potvrdit,

ze t€hotenstvi ma vliv na pocet vykoufenych cigaret.
Pocet respondentek, které ptestaly, ¢i omezily koufeni je 104, coz odpovida 94%.

H1 se potvrdila: Zeny po zjisténi gravidity kouti méné nez pred t&hotenstvim.
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H2: Téhotné koufi cigarety nejcastéji ve stresovych situacich.

HO: Ve stresovych situacich si cigaretu zeny zapaluji: nezapaluji v poméru 60:40.

HA: Ve stresovych situacich si cigaretu zeny zapaluji: nezapaluji v jiném poméru nez
60:40.

44 65% 40,8 60%
24 35% 27,2 40% 0,428291855814910000000000000
68 100% 68 100%

Promoci funkce chi-test jsem porovnala pozorované a ocekavané Cetnosti. Dosazena

hladina vyznamnosti pomoci tohoto testu vysla p= 0,428.

Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena o= 0,05, jelikoz p > a pfijimame nulovou
hypotézu, ktera zni: Ve stresovych situacich si cigaretu Zeny zapaluji: nezapaluji

v poméru 60:40. Hypotézu alternativni zamitame.

Statisticka analyza neodhalila rozdily, tedy nemtzeme tvrdit, Ze stresova situace ma vliv

na rozhodnuti gravidni Zeny si cigaretu zapalit
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H3: Vliv na koufeni ma socialni prostiedi t¢hotné Zeny.

HO: Socialni prostfedi ma: nema vliv na zeny vV poméru 60:40.

HA: Socialni prostfedi ma: nema vliv na Zeny V jiném poméru nez 60:40.

56 82% 40,8 60%
12 18% 27,2 40% 0,0001681825006439150000000
68 100% 68 100%

Promoci funkce chi-test jsem porovnala pozorované a o¢ekavané ¢etnosti.

Dosazena hladina vyznamnosti pomoci tohoto testu vysla p=0,000.

Hladina statistické vyznamnosti byla uréena o= 0,05, jelikoz p < oo mizeme zamitnout
nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni, kterda zni: Socidlni prostiedi
ma: nema vliv na Zeny V jiném pomé&ru nez 60:40. MlZeme tedy statisticky potvrdit, ze
socialni prostfedi ma vliv na pocet vykoutenych cigaret.

Pocet respondentek, které uvedly, ze na tom, zda si cigaretu zapali, ma vliv jejich

socialni prosttedi je 56, coz odpovida 82%.

H3 se potvrdila: Vliv na koufeni ma socialni prostiedi téhotné Zeny.
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H4: Fyzicky zavislé kufacky uzivaji kK omezeni kouteni substituéni terapii

HO: Fyzicky zavislé kufacky vyuzivajici: nevyuzivajici k omezeni, ¢i zanechani koufeni

substitu¢ni terapii se pohybuji v poméru 60:40.

HA: Substituéni terapii uzivaji: nevyuzivaji fyzicky zavislé zeny v jiném poméru nez

60:40.

2 6% 19,2 60%
30 94% 12,8 40% 0,000000000541723167512490000
32 100% 32 100%

Promoci funkce chi-test jsem porovnala pozorované a o¢ekavané ¢etnosti.

Dosazena hladina vyznamnosti pomoci tohoto testu vysla p= 0,000.

Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena o= 0,05, jelikoz p < oo mlizeme zamitnout
nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni, ktera zni: Substitucni terapii
vyuzivaji: nevyuzivaji fyzicky zavislé Zeny Vv jiném poméru nez 60:40.

Pocet fyzicky zavislych respondentek, které uvedly, ze k omezeni, ¢i zanechani koufeni

uzily substituéni terapii je 2, coz tvoii 6%.

H4 se nepotvrdila: Pomér vyuziti substitu¢ni terapie je sice rozdilny od poméru 60:40,
ovSem H4 znéla: Fyzicky zavislé kufacky uzivaji K omezeni koufeni substitu¢ni terapii.

Tuto hypotézu potvrdit nelze, substitucni terapii uzilo jen 6% Zen.
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4 Diskuse

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat chovani té¢hotnych Zen, které
alespon pied t€hotenstvim koufily. Dale zjistit, jestli prestavaji koufit, ¢i alespon
omezuji svoji zavislost a jakym zpusobem toho dosahuji. Sekundarnim cilem bylo
zjistit, zda fyzicky zavislé zeny uzivaji substitucni terapii a zda na to, jestli si zena
cigaretu zapali, maji vliv stresové situace a socialni prostredi. Dal§im cilem bylo zjistit,
jak si zeny uvédomuji rizika koufeni v téhotenstvi, v dobé planovani a zda se jejich

gynekolog zajimal 0 jejich kufackou anamnézu.

Dotazované Zeny tvoiily Siroké pole, tykajici se tydnu téhotenstvi. Zeny se
pohybovaly v rozmezi od 5. tydne t€hotenstvi, po 41. tyden téhotenstvi. Vyjimku tvofil
8. a 28. tyden tchotenstvi, ve kterém nebyla ani jedna respondentka. Duvod proé¢
nevédi. Nejvice zen bylo v dobé vyplnovani ve 3. trimestru, coz je vyhodné pro mé

Setfeni, tyto Zeny by mély mit nejvice informaci.

Jen 3 Zeny koutily pfed ot€hotnénim v priméru méné, neZ jednu cigaretu denné
V dobé¢ téhotenstvi koutilo méné nez jednu cigaretu denné 61 respondentek. Celkové se
pocet vykoufenych cigaret velice snizil. To se i statisticky podpofilo v mé prvni
hypotéze, kterd znéla: Zeny po zjisténi gravidity koufi méné neZ pred téhotenstvim.

Celkem pfiestalo koufit 43 respondentek.

Dvacet tii respondentek se povazuje za fyzicky zavislé. Podle Fagerstromova
testu nikotinové zavislosti ma vyssi nez stfedni stupen zavislosti 30 Zen. Prekvapilo mé,
ze Zeny byly schopny svou zavislost dobfe odhadnout. U vyhodnoceni Fagerstromova
testu nikotinové zavislosti se udava, ze U Zen se stiedni a vyssi zavislosti se doporucuje
pii odvykani uzivani substituéni terapie.

Substituéni terapii uzily jen 2 respondentky. Vyzkumnici z Cochrane
Collaboration - mezinarodni sit’” vyzkumnych pracovnikii analyzovali studie, které se
zabyvaly G¢innosti substitucni terapie. Shrnuli vysledky 150 studii zahrnujicich vice nez

50.000 respondentt. Studie prokazaly, Ze substitucni terapie zvySuje Sance na odvykani

kouteni [59].
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Zbytek zen, které koufit prestaly, ¢i koufeni omezily tak ucinily za pomoci své
vlastni vule. Jen 7 zen uvedlo, ze koufi stale stejné. VéEtSina zen omezila koufeni, Ci
koufeni zanechala upln¢ jiz v dob¢ zjisténi gravidity nebo v prabéhu prvniho trimestru
celkem tak ucinilo 84 Zen. Ackoliv 105 Zen je pfesvédceno 0 tom, Ze nejlepsi je piestat
jiz v dobé& planovani.

Zde m¢ velice pfijemné piekvapilo, ze Zeny pii zjisténi gravidity dokazou za
pomoci vlastni vile pfestat koufit, ¢i koufeni alespoii omezit. Snaha ochranit své
budouci dité je u zen silngjSi nez zavislost a hodné¢ maminek kvuli zdravi svého

budouciho potomka koufeni zanecha.

Duvody a situace, ve kterych si téhotné zeny zapaluji cigaretu, jsou ruzné.
Celkem ve dvou posuzovanych otazkach uvedlo 44 respondentek, Ze si zapaluji kvuli
néjaké stresové situaci, 16 respondentek uvedlo, Ze koufi, protoze maji prosté chut’. 10
respondentek uvedlo, ze koufi prosté ze zvyku, nejsou schopny piekonat urcité ritualy,
které maji S koufenim spojené. Z posuzovanych otdzek, tykajicich se koufeni
a socialniho prostfedi dané zeny vyplynulo, ze 56 respondentek ovliviiuje jejich socialni
prostiedi. Vice nez polovina zen se necha ovlivnit ptateli a zapaluji si cigaretu i piesto,
Ze jsou Si vesme&s védomy toho, Ze Skodi svému nenarozenému ditéti. Celkem kouii
Vv t€hotenstvi 68 respondentek, z toho tii respondentky si zapaluji cigaretu kvili strachu

nebo nutnosti plynouci z abstinenénich piiznakd.

Duivody a situacemi, které vedou ke koufeni v té¢hotenstvi, jsem se zabyvala ve
druhé a treti hypotéze, kde se statisticky potvrdila hypotéza Cislo tfi, kterd udava
souvislost mezi koufenim a socialnim prostfedim téhotné zeny. Naopak se statisticky
nepotvrdila hypotéza ¢islo dvé, ktera udava souvislost mezi koufenim a stresovou
situaci. U hypotézy ¢islo dvé mé piekvapilo, ze nebyla potvrzena. Osobné jsem ¢ekala,
ze téhotné Zeny kouii vice ve stresovych situacich a méné€ pod vlivem socidlniho
prostiedi, opak byl ale pravdou. Gravidni Zeny se Casto snazi vyvarovat stresovym
situacim a predchazet jim, kviili moZznému ohroZeni plodu. Proto spiSe podléhaji vlivu
socialniho prostfedi neZ Zeny ostatni, které si zapaluji ve stresovych situacich castéji,

coz bylo prokazéano v nasledujicim podobném vyzkumu.

Vyzkum byl zvefejnén v Oxford University Press, kde se objevuje, ze Zeny

nejcastéji kouti proto, aby u nich doslo ke snizeni stresu a nasledné relaxaci. Na druhém

85



misté uvadéji potéSeni z kouteni a bylo dokazano, ze socialni prostfedi ma také znacny

vliv na zapaleni si cigarety [60].

Na otazku jestli si Zeny mysli, Ze koufeni ohrozuje plod, odpovédéla vétsina
respondentek ano, popiipad¢ spiSe ano. Jen 10 respondentek odpovédélo ne nebo spise
ne. K této otdzce se Casto respondentky vyjadfovaly samy svym vlastnim nazorem.
Nékteré respondentky jsou piesvédceny 0 tom, ze je lepsi koufit, nez mit abstinenéni
priznaky, nebo byt v psychické nepohodé. Nékteré respondentky uvedly, Ze je tieba
prestat koufit dlouhou dobu pied otéhotnénim, jinak, Ze latky obsazené v téle Skodi
stejné. Jedna respondentka uvedla, Ze jedna az dvé cigarety denné nemaji zadny vliv.
Zde se i objevil nazor, ze je to t€zké posoudit, nebot’ dana respondentka kouftila jiz

V minulém téhotenstvi a ma zcela zdravé dité

Vétsina zen si ovsem uvédomuje mozna rizika a na otazku: Napiste, ktera znate
rizika pro plod v piipadé koufeni v t€hotenstvi, uvedla vétsina zen nizkou porodni
hmotnost, pfedéasny porod, $patny vyvoj plodu, vznik vyvojovych vad. Zeny si také
uvédomuji, ze koufeni neni rizikem jen pro plod, ale mize dité ovlivnit i v budoucim
zivoté. Uvadely zhorSenou imunitu, astma, alergie ¢i Casté respiracni onemocnéni. Déle
riziko toho, ze déti budou mit vétsi pravdépodobnost, Ze se stanou také kufaky. Jedna
respondentka uvedla, Ze byla osobné svédkem narozeni zavislého ditéte na nikotinu,

dité bylo plaétivé a neklidné, dokud si nékdo vedle n€ho nezapalil, poté se uklidnilo.

S nazorem, ze je lepsi si v téhotenstvi zapalit nez mit abstinenéni piiznaky
souhlasi 57% dotazovanych respondentek. Negativni vliv na reprodukci pii koufeni
zeny si uvédomuje 73 respondentek, 80 respondentek uvedlo, Ze negativni vliv na

reprodukci ma koufeni muze.

Nedostate¢né je, jak se gynekologové zajimaji 0 koufeni své pacientky.
Gynekolog hraje u te¢hotné Zeny zasadni roli. Je ridcem a ochrancem. 35% zen uvedlo,
ze se jich gynekolog ani nezeptal, zda koufi. 53% zen uvedlo, Ze se jich gynekolog
zeptal, ale dale to nefeSil. Jen 12% respondentek uvedlo, ze se jejich gynekolog

dostatecné zajimal 0 jejich kufackou anamnézu a pomohl jim s odvykanim.

Dle mého nazoru by gynekolog mél znat své pacientky a fesit jejich kufackou
anamnézu. Gynekolog by mél vysvétlit mozna rizika souvisejici S koufenim
Vv téhotenstvi @ pomoci kufackam s odvykanim, mél by jim ukazat moZnou cestu a fici

doporuceni, ktera by jim mohla pomoci s koufenim piestat. Popiipadé jim doporucit
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odbornou pomoc. Myslim si, Zze kdyby se gynekologové dostate¢né zajimali 0 koufeni

téhotnych Zen, mohlo by byt jest¢ mén¢ t€éhotnych kuracek.

Zeny si nejéast&ji zjistuji informace samy na internetu, kde mtize byt mnoho

nesrovnalosti a nepiesnosti, popiipadé i mylnych informaci.

Na otazku, zda si mysli, ze je dostate¢na informovanost zen, c0 se tyce koufeni
Vv téhotenstvi, odpovidaly Zeny zhruba stejné, 52 zen si mysli, Ze ano, 55 Zen si mysli, ze
ne. Jedna odpovéd’ znéla, kdo informace chce, najde si je, kdo ne, nehleda. K tomuto
nazoru se priklanim taktéz, v dnes$ni dobé je informaci mnoho a je na kazdém, zda si je

najde, ¢i nikoliv, zda se obrati na odbornika, nebo ne.

Stiedni a vys$s$i zavislost mélo pred otéhotnénim jen 30 respondentek. 81
respondentkam vysla podle Fagerstromova testu zavislost niz§i. Ze tticeti fyzicky
zavislych zen uvedly uzivani substituéni terapie jen dvé respondentky, coz vyvraci mou
posledni hypotézu, ktera znéla: fyzicky zavislé kutacky uzivaji k omezeni, ¢i zanechani

koufeni substitu¢ni terapii. Tato hypotéza byla statisticky zamitnuta.
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S5 Zavér
Diplomové prace byla zaméfena na zmapovani kutadckych navykt téhotnych
Zen, na zpusoby jakymi omezuji, ¢i zanechavaji koufeni. Dale byla zaméfena na
zjisténi, zda si Zeny zapaluji cigaretu Castéji ve stresovych situacich a zda ma vliv na
koufeni jejich socialni prostiedi. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou Zzeny informovany
0 rizicich, které plynou pro plod a dit¢ z divodu koufeni a zda se jejich gynekolog

zajima 0 jejich kufackou anamnézu.

V teoretické Casti jsem uvedla zakladni poznatky tykajici se téhotenstvi, vyvoje
plodu a rizné negativni vlivy na plod. Dalsi ¢ast jsem vénovala koufeni, jeho historii,
slozeni cigaret a pasobeni na zdravi Cloveka. Hlavni kapitola se tykala koufeni
v t€hotenstvi, kde jsem zafadila kapitoly tykajici se koufeni a reprodukce, rizika kouieni
pro plod, dité¢ i matku a moznosti odvykani.

V praktické casti jsem si stanovila celkem ¢tyfi nasledujici hypotézy:

H1: Zeny po zjisténi gravidity koui méné nez pred t&hotenstvim.

H2: T¢€hotné kouti cigarety nejcastéji ve stresovych situacich.

H3: Vliv na koufeni ma socialni prostiedi téhotné Zeny.

H4: Fyzicky zavislé kutacky uzivaji K omezeni koufeni substitu¢ni terapii

HI se potvrdila, Zeny Vv téhotenstvi opravdu prestavaji koufit, ¢i alespon omezuji svoji

zavislost.

H2 se nepotvrdila, nelze statisticky potvrdit, Ze by si zeny nejcastéji zapalovaly ve

stresovych situacich.
H3 se potvrdila, Zeny ovliviiuje v koufeni jejich socialni prostiedi.

H4 se nepotvrdila, jen dvé Zeny uzily Kk omezeni, ¢i zanechani koufeni substitu¢ni

terapii.
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Piiloha €. 1: Anonymni dotaznik

Koureni a téhotenstvi

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu na vyplnéni nasledujiciho
anonymniho dotazniku, ktery je uréen pro téhotné Zeny Jiho¢eského kraje, které alespon
pted te¢hotenstvim koufily. V pfipadg, ze nespliujete tyto podminky, dotaznik prosim
nevyplnujte.

Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace na téma koufeni v t€hotenstvi, budou-li
Vas zajimat vysledky, mizete na konec dotazniku napsat e-mail a rada Vam je zaslu.

1.V jakém tydnu téhotenstvi nyni jste?.......ccceeueeecunnees

2. Kolik cigaret jste v priméru denné vykoufila pied zjisténim gravidity, popfr-.
pred planovanim?

a.) Méné nez 1

b.) 1-5

c.) 6-10

d.) 11-19

e.) 20-30

f.) 31 a vice

3. Jak byste definovala Vasi zavislost? (v dobé pied téhotenstvim, popf. pired
planovanim)

a.) Psychosocialni (spojeno s ritualy- po jidle, po praci, ve stresu, pfi navalu prace, pfi
odpocinku, pfi kave, s prateli aj.) -> nemam abstinenéni pfiznaky, kdyZz nekouiim

b.) Fyzicka (projevuje se abstinen¢nimi pfiznaky- mezi né patii napt. nervozita,
nespavost, obtizné soustiedéni, chut/bazeni po cigareté, aj.)

c)Jmaodpoved..........oooiiiii
4. Kolik cigaret v priiméru denné vykoufite nyni?

a.) Méné nez 1
b.) 1-5

c.) 6-10

d.) 11-19

e.) 20-30

f.) vice nez 30



5. Jestlize jste kouFeni omezila, ¢i jste uplné pi‘estala, uved’te kdy.

a.) Pfed ot¢hotnénim, v dobé¢ planovani

b.) Pti zjisténi gravidity

c.) V pribéhu 1. trimestru (1.-13. tyden)

d.) V prubéhu 2. trimestru (14.-26. tyden)

e.) V pribéhu 3. trimestru (27. tyden a vice)

f.) Koufim stale stejné

6. Kdy si myslite, Ze je nejvhodnéjsi s kouienim prestat (nebo omezit)?

a.) Jiz v dobé¢ planovani (pred otéhotnénim)

b.) V pribéhu 1. Trimestru (1.-13. tyden)

c.) V pribéhu 2. trimestru (14.-26. tyden)

d.) V pribéhu 3. trimestru (27. tyden a vice)

e.) Neni tfeba omezit, ¢i zanechat koufeni

7. Jestlize jste s kouFenim piestala, ¢i ho alespon omezila, jak se Vam to povedlo.
a.) Vlastni viile

b.) Uzivanim nékteré substituéni terapie (zvykacky, sprej, elektronicka cigareta aj.)
c.) Koutim stejné jako pted otéhotnénim

8. JestliZe jste v otazce €. 7 uvedla uzivanim nékteré substitucni terapie, napiSte
prosim, které (v ostatnich pripadech pokracujte dale).

9. Jaké duvody, ¢i situace Vas nyni vedou K zapaleni cigarety? Vypiste.

10. Koufi se nyni u Vas doma (koufti pritel, ¢i lidé ve vasi domacnosti)?

a.) Ano

b.) Ne



11. Mate problém nyni nekoufit ve spole¢nosti nekuraki?
a.) Ano

b.) Ne

12. Souvisi to, jestli si nyni zapalite na spole¢nosti, ve které se nachazite? (s kuraky
koufFite ¢astéji, nezZ kdybyste byla ve spole¢nosti nekurakii?)

a.) Ano

b.) Ne

13. Vyberte situace, p¥i kterych si nyni nejéastéji cigaretu zapalujete. (MoZno
uvést vice odpovédi)

a.) Kdyz jsem z néceho nervézni

b.) Potiebuji-li relaxovat

¢.) KdyZ mi n¢kdo nabidne cigaretu, nebo mi fekne, abych s nim na ni zasel
d.) Kdyz se nudim

e.) Kdyz se potiebuji na néco soustiedit

f.) Pti piti alkoholu

g.) U kavy ¢i Caje

h.) Ve spole¢nosti kouficich lidi

I.) Pojidle

J.) Jsem-li neklidna, ¢i netrpéliva

14. Myslite si, Ze kouieni béhem téhotenstvi ohrozuje plod?

a.) Ano

b.) SpiSe ano
c.) Spise ne
d.) Ne



15. Jaké negativni dopady na zdravi ditéte miiZe mit kouieni? Napiste, které znate.

16. Souhlasite S nazorem, Ze je lepSi si béhem téhotenstvi "ob¢as' zapalit, neZ aby
doslo k abstinen¢nim piiznakim a psychické nepohodé Zeny?

a.) Ano

b.) Ne

C)JINY NAZOT. . ..o

17. Ma koufeni Zeny podle Vas negativni vliv na reprodukci?
a.) Ano

b.) Ne

18. Ma koufeni muZe podle Vas negativni vliv na reprodukci?
a.) Ano

b.) Ne

19. Zajimal se Vas gynekolog 0 Vasi kufackou anamnézu?

a.) Ano a dale mi pomahal s odvykanim, zajimal se dostate¢né.
b.) Ano, zajimal se, ale dale to se mnou netesil.
c.) Ne, ani se nezeptal.

20. Odkud ¢erpate informace, tykajici se koufeni a jeno mozZnych nasledki na
reprodukci, téhotenstvi a zdravi ditéte? (MoZno uvést vice odpovédi)

a.) Lékar

b.) Odborna literatura

c.) Internet

d.) Informacni letdky

e.) Televize

f.) Casopisy

g.) Téhotenské prednasky



21. Myslite si, Ze jsou Zeny dostatecné informovany 0 negativnich vlivech koureni
béhem téhotenstvi?

a.) Ano
b.) Ne

22. Jak brzy po probuzeni jste si zapalila prvni cigaretu? (v dobé pied
téhotenstvim, popf. pied planovanim)

a.) Do 5 ti minut

b.) Za 6-30 minut

€.) Za 31- 60 minut
d.) Po 60 ti minutach

23. Bylo pro vas obtizné nekoufit tam, kde je kouieni zakazano? (v dobé pied
téhotenstvim, popr. pred planovanim)

a.) Ano
b.) Ne

24, Které cigarety byste se nejméné rada vzdala? (v dobé pred téhotenstvim, popf.
pied planovanim)

a.) Prvni rano
b.) Kterékoliv jiné

25. Koufila jste vic béhem dopoledne? (v dobé pied téhotenstvim, pop¥. prred
planovanim)

a.) Ano
b.) Ne

26. Koufrila jste i béhem nemoci, kdyzZ jste musela lezet v posteli? (v dobé pired
téhotenstvim, pop¥. pired plinovanim)

a.) Ano

b.) Ne



Piiloha ¢. 2: Fagerstromiv test nikotinové zévislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut 3 body

b) Za 6-30 minut 2 body

c) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
a) Ano 1 bod

b) Ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

a) Prvni rano 1 bod

b) Kteroukoli jinou 0 bodu

4. Kolik cigaret denné koufrite?

a) 0-10 0 bodu

b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body

d) 31 a vice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

a) Ano 1 bod

b) Ne 0 bodu

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na luzko?
a) Ano 1 bod

b) Ne 0 bodu



Vyhodnoceni:
Velmi nizka nebo Zadna zavislost (0-2 body)

Vase zavislost na nikotinu je bud’ Zadna, nebo velmi nizka. Abstinen¢ni

piiznaky jsou zatim velmi slabé a vyskytuji se ziidka.
Nizka zavislost (3-4 body)

Vase zavislost na nikotinu je stale jest¢ pomérné nizka, avsak zacinate jiz
Celit nékterym abstinenénim ptiznakiim. TentO stupenn zavislosti je hrani¢ni pro
relativni snadnost odvykani. Za¢néte tedy odvykat, nebot’ pozdéji to jiz bude jen
teZ81.

Stiredni zavislost (5 bodu)

Jste zavislé na nikotinu. B&zné se U vas objevuji abstinen¢ni piiznaky.
Zacénéte ihned s odvykaci kirou, nebot’ na tomto stupni jiz realné hrozi vznik
zdravotnich probléma zptsobenych koufenim. Pro odvykani vam poslouzi
siln€j$i ndhradni nikotinova lécba.

Vysoka zavislost (6-7 bodii)

Vase zavislost na nikotinu je vysoka. Koufeni pfestavate mit pod vlastni
kontrolou. Kromé castych abstinen¢nich ptiznakti mate vysoké riziko vzniku
onemocnéni souvisejicich s koufenim. Pravdépodobnost uspesného odvykani je
bohuzel pomérné nizka. Budete k nému pravdépodobné potiebovat silnou

nahradni nikotinovou 1é¢bu.
Velmi vysoka zavislost (8-10 bodi)

Jste velmi vysoce zavisli na nikotinu. Nad koufenim nemate kontrolu,
ono mé pod kontrolou vas. Celite velmi vysokému riziku vzniku onemocnéni
souvisejicich s koufenim. Pravdépodobnost Gspé$ného odvykani je velmi nizka,
nebot mate nepiijemné abstinencni pfiznaky. Hrozi vam tUzkosti, deprese
asklony k naduzivani alkoholu. K odvykani proto potfebujete nejsilngjsi

nahradni nikotinovou 1é¢bu a odbornou pomoc.



Piiloha ¢&. 3: Elektronicky odkaz na dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Brozova, jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihoceské
Univerzity v Ceskych Bud&jovicich a pisi svoji diplomovou praci na téma koufeni
Vv t¢hotenstvi.

Chtéla bych vas touto cestou poprosit 0 vyplnéni nasledujiciho elektronického
anonymniho dotazniku. Dotaznik je urCen pro téhotné Zeny JihoCeského kraje, které
alespon pied téhotenstvim koutily, v pifipadé, Ze tyto podminky nespliiujete, prosim,

dotaznik nevypliujte.
Odkaz na dotaznik:
http://www.survio.com/survey/d/K9K6R2FO0O2A2M5U5U

Budou-li Vas zajimat vysledky, napiste mi na e-mail lenka.brozo@seznam.cz

arada Vam je nasledn¢ zaslu.

De¢kuji za ochotu a pteji hezky den.


http://www.survio.com/survey/d/K9K6R2F0O2A2M5U5U
mailto:lenka.brozo@seznam.cz

Priloha €. 4: Motivacni letdk k zanechani koufeni

Maminko, nekur prosim,
kdyz koufFis ty, musim | ja!

Co mi v§echno hrozi ted’:
o  Nizka porodni vaha
o  Smrt (potrat, narodim se mrtvy)

o  Spatny vyvoj

o  Malformace (vyvojové vady)
Co mi hrozi v budoucnu:

o  Syndrom néhlého umrti

o  Abstinen¢ni syndrom

o  Kardiovaskularni onemocnéni

o  Dysfunkce reprodukce

o  Metabolicky syndrom

Tobé hrozi:

s o  Abrupce placenty
o  Pred¢asny odtok plodové vody

. o  Preeklampsie

Prosim, maminko, prestan kourit!

Porad’ se s nasim lékaiem, on ti pomiiZe!



