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Abstrakt

1.Zakladni teoreticka vychodiska

Alkohol a koufeni jsou drogy celosvétoveé velmi rozsifené, ale jen velmi mala ¢ast
populace zen zn4 jejich skodlivé U€inky v t€¢hotenstvi. Dal§im varovnym signadlem miize
byt i fakt, Ze uzivani téchto navykovych latek spada do stale nizs$i vékové kategorie.
Dtlezitd je proto vc€asna informovanost. V naSich zemich je alkohol bohuzel
tolerovanou drogou. Navyk vznikd vétSinou pomalu a disledky alkoholové zavislosti
nejsou na prvni pohled patrné. To samé lze konstatovat i u koufeni. Zeny, které
pfestanou koufit pted koncepci, snizuji riziko obtizi s oté¢hotnénim, pfedasnym
odtokem plodové vody nebo nizkou porodni vahou plodu. Zdravotnici by méli vyvinout
usili, aby vysvétlili zendm, jaka ohrozeni znamenaji koufeni i uzivani alkoholu pro né

samé i pro jejich nenarozené dité.

2.Cile prace

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou nazory, znalosti a informovanost Zen
v souvislosti s uzivanim alkoholu a koufenim v te¢hotenstvi. V souvislosti s timto cilem
byly polozeny tyto dvé vyzkumné otazky. Jaké maji Zeny informace o Skodlivosti
alkoholu v téhotenstvi? Jaké maji Zeny informace o Skodlivosti koufeni v t¢hotenstvi?
Dale jsem zjistovala, zda se 1ékaii a ostatni zdravotnicky persondl zajima o to, zda
téhotnd zena pozivéa alkohol nebo kouii. Byly polozeny nésledujici vyzkumné otazky:
Jakym zptsobem edukuji zdravotnici t€hotné Zeny o Skodlivosti alkoholu v té¢hotenstvi?

Jakym zptsobem edukuji zdravotnici t¢hotné Zeny o Skodlivosti koufeni v t¢hotenstvi?

3.Pouzité metody

Praktickd cast bakaldiské prace byla zpracovana na zdkladé kvalitativniho

vyzkumného Setfeni, technikou sbéru dat byl strukturovany rozhovor. Stejna struktura



otazek ulehcila kategorizace rozhovort a pomohla udrzet obsahovou stranku vSech
rozhovord.

Rozhovory probéhly v mésici listopadu 2012 v doméacim prostfedi a byly se
souhlasem dotazovanych Zen nahrdvany pomoci audiovizualni techniky nebo
zaznamenany pisemnou formou.

Vyzkumny soubor tvofilo deset zen v rtizném stupni gravidity. Jedinymi kritérii

vybéru respondentek byly potvrzené t€hotenstvi a ochota poskytnout rozhovor.

4.Vysledky

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, ze gravidni Zeny jsou si védomy Skodlivosti
uzivani alkoholu a koufeni v téhotenstvi, ale podrobnéjsich informaci se jim nedostava.
Ve vétsSing€ pripadl neznaji pojem fetdlni alkoholovy syndrom. Vice nez polovina
respondentek nevidi problém v malych davkach alkoholu konzumovanych béhem
téhotenstvi a vétSina znich nema Zadné informace o ndhradni nikotinové terapii.
Negativnim zjisténim bylo i to, ze se zdravotnici o konzumaci alkoholu a koufeni ve

vétsing piipadd nezajimali.

5. Zavér

Vysledky vyzkumného Setfeni by bylo mozné vyuzit ke zkvalitnéni a rozSifeni
vSeobecné informovanosti vSech Zen v reprodukénim veéku. Respondentky shodné
uvedly, ze kdyby meély k dispozici informa¢ni materidly v ¢ekarnach prenatalnich

poraden ¢i v gynekologickych ¢ekarnach, rady by si tyto brozury procetly.
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Abstract

1. Theoretical Basis

Alcohol and smoking are worldwide spread drugs but only very limited number of
women know their harmful effects on the foetus and on the pregnant women
themselves. Taking these addictive substances appears among younger and younger
people therefore early foreknowledge is very important. Unfortunately alcohol is
a tolerated drug in our countries because the addiction is arising usually slowly and
consequences of alcohol addiction are not so apparent at first sight. The same can be
said about smoking which affects both pregnancy and the foetus very negatively.
Women who stop smoking before conception reduce the risk of complications with
conceiving, with early outflow of amniotic fluid or low birth weight of the foetus.
Medical personnel should make an effort to explain to women how alcohol and smoking
endanger both them and their non-born baby.

2. Work Goal

The first goal of the work was to find out opinions, knowledge and foreknowledge
of women on the influence of alcohol and smoking on the development of their foetus.
In relation to this goal there were asked two research questions. What is women'’s
information on harmfulness of alcohol during pregnancy like? And what is women's
information on harmfulness of smoking during pregnancy like? The second goal was
to find out if physicians and other members of the medical personnel are interested
in whether the pregnant woman drinks alcohol or smokes. In relation to this goal there
were asked the following research questions: In what ways do the medical personnel
educate pregnant women about the harmfulness of alcohol during pregnancy? In what
ways do the medical personnel educate pregnant women about the harmfulness of

smoking during pregnancy?



3.Used Methods

The practical part of the work was compiled on the basis of the qualitative research
inquiry and the structured interview was the selected technique for data collection. The
same structure of questions made the interview categorizations easier and enabled
to hold the content structure of all interviews.

Interviews were carried out in November 2012 in homes of respondents and upon
their agreements the interviews were recorded by means of audiovisual technologies
or recorded in writing.

The research group consisted of ten women in different pregnancy stages. The only
selection criterion was the confirmed pregnancy and the will to be interviewed.

4.Results

The carried out research resulted in the fact that pregnant women are aware
of harmful effects of alcohol and smoking during pregnancy but they have lack of more
detailed information. In most cases they do not know the notion of foetal alcohol
syndrome and more than a half of respondents do not find any problem in consuming
small amount of alcohol during pregnancy and have no information on compensatory
nicotine therapy. The second goal showed that in most cases medical personnel
members are not interested in alcohol consumption and smoking issues.

5. Conclusion

Research inquiry results could be used for quality improvement and for broadening
general foreknowledge of all women in reproductive age. Respondents agreed
on the fact that if there was the information available in waiting rooms of antenatal

clinics or in gynaecology waiting rooms, they would be happy to read these brochures.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centralni nervovy systém

TK — tlak krevni

FAS — fetalni alkoholicky syndrom

FAE - fetal alcoholic effect (¢astecné FAS) — fetalni alkoholovy efekt

ARBD - alcohol related birth defects - funk¢ni vady zpiisobené expozici alkoholu
ARND - alcohol related neurodevelopmental disorder - porucha nervového vyvoje
PA — porodni asistentka

IQ — inteligen¢ni kvocient

PEAP — prenatélni expozice alkoholu na plod

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkineticka porucha
HAK — hormonalni antikoncepce

IUGR - intrauterinni ristova retardace

SIDS — syndrom nahlého umrti kojence

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

NTN — nédhradni terapie nikotinem

VVV — vrozené vyvojové vady

CA - karcinom
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Uvod

Ceska republika ma nadprimérnou spotiebu alkoholu. Na rozdil od vétsiny
problému celé spolecnosti, a to z nékolika hledisek, jez jsou vzdjemné provazana. Jsou
to hlediska zdravotni, socialni a v neposledni fadé i ekonomicka. Siroké spektrum, které
tato problematika zaujimda, by mclo byt dostatecnym divodem k vyvoldni vétsi
pozornosti a zajmu vetejnosti laické i odborné. Hlavné u ceskych dospivajicich je
situace neutéSend. Je to tim, Ze alkohol je vSeobecné povazovan za tolerovanou drogu,
jejiz devastujici Uc¢inek je bagatelizovan. AvSak svymi zdravotnimi a socialnimi
disledky ohrozuje nejen zdravou populaci, ale predevs§im téhotné zeny, které prebiraji
odpovédnost za jesté nenarozené dité. Zneuzivani alkoholu ma za nasledek mnoho
poruch plodu, poc¢inaje nenapadnym opozdénim ve vyvoji, az po rozsahlé poskozeni
fetadlnim alkoholovym syndromem. Proto je dileZzité, aby t€hotné i zeny ve fertilnim
véku byly dostatecné informovany a mohly tak upravit sviij Zivotni styl.

A koufeni? Nikotin je nejrozsifenéjSim omamnym prostfedkem, ktery spolecnost
bézné toleruje. A to i pres skuteCnost, Zze se koufeni umistilo na prvnim misté
v pri¢inach tmrti, kterym by Slo pfedejit. Koufeni se stalo nejrozsifenéjsi zavislosti
u Ceskych gravidnich zen. Odhaduje se, ze asi 1/5 zen kouii v t€hotenstvi a v obdobi
laktace. Je nezbytné nutné, aby t¢hotné Zeny znaly rizika spojena s koufenim a disledky
poskozeni svého zdravi, zdravi plodu a novorozence.

Toto téma mé oslovilo hlavné proto, Ze jsem se ve své praxi setkala s nezajmem o
tuto problematiku a svelkou neinformovanosti tc¢hotnych Zen. Neni vyjimkou
zahlédnout t¢hotnou zenu na vetejnosti s cigaretou v ruce.

V této praci bych chtéla podat komplexni informace o vlivu alkoholu a koufeni jak
na t¢hotnou Zenu, tak na jeji plod. Cilem bakalaifské prace je zjistit ndzory, znalosti
a stav informovanosti gravidnich zen o vlivu alkoholu a koufeni na vyvoj jejich

nenarozené¢ho ditéte. Zjistit, zda se zdravotnicky persondl zajima o to, jestli t¢hotna
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zena koufi nebo pozivd alkohol. Myslim si, Ze informovanost nejen téchto Zen,
ale 1 ostatni vefejnosti ma zasadni vliv na kvalitu Zivota jejich déti.

Tato bakalafskd prace by mohla také poslouzit jako podklad k vytvoreni
informativnich letakli, které by byly kdispozici v prenatdlnich poradnéch

nebo nabizeny v pfedporodnich kurzech .
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1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

vvvvvv

kterou Zivot zené nabizi. Dle psychologli teprve téhotnd Zena naléza svij smysl
zivota (1).

K oplodnéni dochézi nejcastéji ve vejcovodu, kde se spermie setka s vajickem
a pronikne do négj. Od spermie se poté oddéli bicik a samotné télo spermie splyne
s vajickem. Nov¢ vznikla buinika obsahuje veskeré genetické informace potfebné
k vyvoji nového zivota (2). Oplodnéné vajicko se nazyva zygota, a to se zahy zacne
délit na morulu. Béhem tohoto d€je se vajicko posouva smérem do délohy, kde
niduje se sliznici délohy ve formé blastocysty. Vyvoj embrya je charakteristicky
velmi intenzivnim bunéénym délenim, které se zevné projevuje ryhovéanim.
Ve tfetim tydnu vyvoje embrya dochazi ke gastrulaci, tzn. vytvofeni
intraembryonalniho mezodermu a preméné zarodecného terciku z dvojvrstevného
na trojvrstevny. Od konce tfetiho tydne t¢hotenstvi zacind organogeneze, ktera je
odpovédna za vznik a vyvoj organt skladajicich télo zivého jedince. T€hotenstvi
lze rozdé€lit na jiz zmin€nou blastogenezi, embryogenezi a fetogenezi, kterd
se vyznacuje zranim a funkéni diferenciaci (3).

Téhotenstvi trva zhruba 280 dnd, tj. 40 ukoncenych tydnil. Pocatek té¢hotenstvi
biologicky zafind pocetim, v porodnictvi se vSak uvadi prvni den posledni

menstruace, ktery také slouzi k vypoctu predpokladané¢ho data porodu (4).

1.1.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr téhotenstvi zahrnuje 1. tyden az konec 12. tydne gravidity.
V tomto obdobi se télo Zeny ptizplisobuje té¢hotenstvi. Prvnimi klasickymi ptiznaky
muze byt velka Uinava a Casté nevolnosti, které se objevuji v prubéhu dne. Nekteré
zeny je pocituji nejvice rdno (2). Téhotenstvi zméni celkové fungovani téla zeny,

které se musi podiidit vyjimecné situaci, kdy plod zasdhne do téméf vSech jeho
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funkei. T€hotenské zmény lze rozlisit do ¢tyt zakladnich ptizptisobovacich procest:
rust tkani, retence tekutin, relaxace hladkého svalstva a vSeobecné funkéni
prizptisobeni se zvysenym narokiim té¢hotenstvi. Mezi n¢ se mtize zaradit naptiklad
zvétseni cirkulujiciho objemu krve, zvySeni srde¢ni ¢innosti nebo celkové zvyseni
metabolické a endokrinni aktivity (3).

Na konci prvniho trimestru mé plod vyvinuty vSechny hlavni organy, n¢které
vSak jesté nejsou plné funkcni. Srdce dodava krev do celého téla, vyviji se zaludek,
ktery je spojen s Usty a se stfevy. Hlava je neamérné velika k délce téla. Plod vazi
zhruba 15 g a jeho délka je asi 6 cm. Plod je jiz pohybové¢ aktivni. Dité polyka
plodovou vodu, kterou moci zpét do vody. Prsty na rukou a nohou jsou jiz znatelné,

jsou také vyvinuty pohlavni organy (2).

1.1.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr za¢ina 13. tydnem a konc¢i ukon¢enym 27. tydnem gravidity (2).
Toto obdobi je vice stabilni, protoze télo Zeny se t&€hotenstvi jiz pfizpisobilo.
V prsou Zeny se zacind tvofit mlezivo, ztraci se linie pasu — Zena zac¢ina viditelné
pfibirat na vaze. ZvySend hladina té¢hotenskych hormonii méa za nasledek zduteni
dasni. Progesteron uvolni jicnovy svérac, ktery se nezavira tak tésné jako obvykle.
To mé& za nésledek vraceni ZzaludeCnich §tav zpét do jicnu. Vysledkem je
nepiijemné paleni zZahy t€hotné Zeny (4). Progesteron zplsobi i zpomaleni traviciho
systému a s tim spojenou zacpu a nadymani. Vlivem hormoni se t€hotnéa Zena vice
poti. Gravidni Zena pocit'uje také Castéjsi nutkani na moceni, a to i v dobé&, kdy jeji
mocovy méchyi neni zcela plny. Né&kdy se miZe objevit nepfili§ hojny
a nepachnouci vytok z pochvy, ktery je také disledkem hormondlnich zmén (1).

V 16. tydnu je plod asi 12 cm dlouhy a vazi pfiblizn€ 130 g. Neni jesté
vytvofena vrstva podkozniho tuku. Klize je prisvitnd a tenkd, proto lze pozorovat
podkozni cévy. Plod je velmi aktivni, cucé si palec, zatind ruce v pést (5). Proto
vtomto obdobi gravidni Zeny zacinaji pocitovat prvni pohyby ditéte, které

charakterizuji napftiklad jako pohyb motylich kiidel nebo stoupani vzduchovych
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bublinek (4). Na hlavé plodu jsou jiz vytvotreny oblicejové kosti, na ultrazvuku jsou
viditelné detaily ust nebo nosu. Diky vyvinutym obli¢ejovych svalim mize dité
délat nekontrolovatelné grimasy.

Ve 24. tydnu se v mozku plodu vyviji builky odpovédné za védomi, dité
se stava vnimavéjsi na zvuky a pohyb. Plice jsou dosud naplnény plodovou vodou,
zacinaji se vSak vytvaret plicni sklipky (5). Hlavnim cilem plodu do obdobi porodu
se stava dotvareni vSech télnich systémi a ukladani tuku. Plod mé vytvoteny urcity
cyklus bdéni a spanku (2). Na konci 24. tydne t€hotenstvi nastava dilezity meznik
ve vyvoji plodu, tzv. hranice viability, kdy je dité¢ schopno pfezit mimo mat¢inu

délohu.

1.1.3 Treti trimestr

Tteti trimestr za¢ina 28. tydnem a je ukoncen porodem. V tomto obdobi se télo
zespodu na plice a branici, proto se t€hotnym Zenam hiife dycha. U nékterych zen
se mohou také objevovat varixy, hemeroidy nebo kiece v dolnich koncetinach (2).

Ve 29. tydnu je plod dlouhy pfiblizné 26 cm a vazi zhruba 1,1 kg. Kize je
zmeénit svou polohu (5).

V 36. tydnu je jiz hlavicka ditéte pokryta vlasy, dit¢ zavira a otevira oci, které
jiz rozeznavaji svétlo a tmu. Lanugo, tj. jemné ochmyfeni pokryvajici povrch
lidského plodu, mizi a po narozeni zistdvaji pouze zbytky na raminkdch
novorozence. Plice plodu jsou jiz téméf vyvinuty, stejné tak i ledviny. Jatra jsou
schopné zpracovavat n¢které odpadni produkty (2).

Ve 40. tydnu je primérnd hmotnost donoseného ditéte 3,3 kg, u vicerodicek je
obvykle o trochu vyssi (6). Plod je pfipraven na porod, vSechny jeho organy jsou jiz
vyvinuty. Dit¢ vSak nemad jeSté vyzraly imunitni systém a myelinové pochvy

chrénici nervovy systém. Ve stievech plodu je vytvotfena prvni stolice — mekonium
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(2). V96,5 % pripadt tehotenstvi je dit¢ k porodu piipraveno v poloze podélné
hlavickou (3).
Plod ma odlisny krevni obéh od dospé€lého jedince, porodem tyto odliSnosti

zaniknou.

1.2 Fetalni krevni obéh

Krevni obéh dospélych je odlisSny od fetdlniho krevniho ob&hu. Zisadnim
rozdilem je nefunkcnost plic plodu a jeho napojeni na placentu, ptes kterou plod
dostava ziviny s kyslikem a odevzdava produkty latkové vymény. Plod a placentu
spojuje pupecnik, kterym prochdzi umbilikdlni cévy. Jednou pupeénikovou tepnou
ptitéka krev do placenty, v niz se okysli¢i a ziska ziviny. Parovymi pupecnikovymi
zilami se vraci zpét do plodu. Protoze neni mozné okysli¢ovat krev plodu v plicich,
je vétsina krve sméfovana do aorty a velkého krevniho ob¢hu k vyzive jednotlivych
organt. K tomuto odklonéni slouzi otvor v pfepazce mezi sinémi foramen ovale
a spojka mezi plicnici a aortou Botallova ducej. Prava a leva strana krevniho ob&hu
spolu komunikuje pomoci tii zkratl, které se po narozeni uzaviraji a mizi: foramen
ovale, ductus venosus a ductus arteriosus Botalli (3,7). Relativnimu nedostatku
kysliku zpiisobené¢ho smisenou krvi je plod ptizptisoben n€kolika mechanismy. Jde
zejména o zvlastni typ hemoglobinu tzv. fetalni hemoglobin, ktery ma vétsi
schopnost vazat kyslik a uzptsobeni pritoku krve v srdei, diky némuz zejména
mozek ziskava krev bohatou na kyslik.

U plodu je srde¢ni frekvence dvojnasobna nez u dospélého cloveéka — tj.

rozmezi 110 — 160 udert za minutu (3).

1.3 Placenta
Lidska placenta je doCasny orgén, ktery zasobuje plod kyslikem a zivinami.

Zaroven slouzi k odvadéni metabolit. Placenta ma kruhovity tvar o priméru 15-20

cm, vysku 2-3 cm a hmotnost 500-700 g. Nejcastéji je ulozena v déloznim fundu
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na predni ¢i zadni strané d¢lohy. Sklada se z matetské plochy obracené ke sténé
délohy a fetalni plochy sméfujici k plodovému vejci, tato ¢ast je krytd amniem.
Placenta se sklada z 15-20 kotyledontli, oddélenych placentarnimi septy. Kazdy
kotyledon je dale tvoien 10 az 20 lobuly odpovidajicimi vyvodim matefskych cév.
Vlastni tkan placenty je tvofena choriovymi klky. Lidské placenta je hemochoridlni
— tzn., Ze mezi fetalni a matetskou krvi je bariéra (3,8).

Placenta ma nékolik velice dulezitych funkci. Jejim prostfednictvim ziskava

plod od matky kyslik a vyzivu. Zbavuje se oxidu uhli¢itého i ostatnich metabolit
téla plodu. Placenta vytvari bariéru mezi plodem a matkou, brani tak piechodu
nékterych skodlivin a infekénich agens. Nezabrani vSak ptestupu vsech skodlivych
latek do téla plodu jako je naptiklad alkohol, 1€ky ¢i jiné toxické latky. Placenta je
také sekrecni zldzou s vnitini sekreci. Tvofi se zde velké mnoZzstvi hormont
dilezitych po normalni pribéh tchotenstvi: humanni choriovy gonadotropin,
humanni placentarni laktogen, estrogeny a progesteron (3,8).
Jak jiz bylo feceno, zastava nezastupitelné funkce, bez kterych by plod nemohl
prezit. Jeji pfipadné abnormality mohou byt pro matku i dit¢ fatalni. Neni vSak
spolehlivym filtrem, ktery by zachytil veskeré Skodliviny jako jsou drogy, alkohol
nebo zplodiny tabaku.

1.4 Alkohol

Alkohol je droga celosvétoveé velmi rozsifend. Nadmérné uzivani alkoholu
vede ke zméndm ve fungovani clovéka, vyrazn€ ovliviiuje jeho zdravotni stav,
muze zpusobit rodinné problémy vedouci az k jejimu rozpadu a ovliviluje také
spolecenské uplatnéni (9). Na prvni pohled se alkohol miize zdat méné nebezpecny
nez ostatni navykové latky, protoZe je obecné spolecnosti tolerovan. Jeho uzivani je
sice omezeno nékterymi zdkonnymi normami, ale az na vyjimky je ve vétSiné zemi

legéln¢ dostupny. Néavykovy potencial a rizika uzivani alkoholu se pohybuji
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v roving tvrdych drog a je o to nebezpecnéjsi, ze jeho uzivani je obecné tolerovéno,
az dokonce podporovano masivnimi reklamami v masmédiich (10).

Alkohol tlumi centrdlni nervovy systém. Jeho Uc¢inky jsou patrné jiz v malém
mnozstvi. Negativné plisobi na koordinaci pohybu, rozhodovani, rychlost reakci.
Vysoké koncentrace tlumi dychaci centrum a krevni ob¢h, coz mize mit fatalni
nasledky (10). Ucinek alkoholu zavisi na dévce jeho uzivani. Néktera télesna
poskozeni, jako je cirhdza jater se bézné projevi az dlouho po rozvoji tolerance
a tézké zavislosti. K poskozeni mulze dojit pfimym uU¢inkem nebo v disledku
zivotniho stylu provazejici nadmérné piti. Alkohol naptiklad zasyti télo kaloriemi,
je vsak bez jakychkoliv zivin. Proto nadmérna konzumace alkoholu vede k obezité
a soucasn¢ k nevhodné vyzivé postradajici proteiny a vitaminy. Tento proces mulize
vést az k poSkozeni mozku (11). VSechny tyto negativni vlivy alkoholu ptsobi
na ¢lovéka pfimou cestou, tzn., ze ovliviiuji fungovani organovych systému.

Alkohol nepiisobi na jedince pouze piimo, ale i nepfimo. Ptikladem muze byt
vliv alkoholu u vinikli dopravnich nehod, u kriminalnich ¢inli nebo vSeobecny
vztah mezi alkoholem a agresivitou. Nepiimé piisobeni alkoholu je mnohem §ir§iho
rozsahu. Schopnost spravného rozhodovéni, spravnost percepce a kognitivniho
uvazovani, vydrz pozornosti, to vSe mohou byt pfi¢iny chybnych rozhodnuti

v riznych ¢innostech bézného zivota (12).

1.4.1 Specifika uzivani alkoholu u Zen

V minulosti byla konzumace alkoholu spiSe vysadou muzi. V soucasnosti je
diky rovnopravnosti obou pohlavi piti alkoholu zenami stale vice tolerovano. Jedna
z hlavnich charakteristik konzumace alkoholu u Zen je, ze vétSinou piji samy
a se svym problémem s pozivanim alkoholu se skryvaji (9). Zeny dosahuji pfi
stejné davce véEtsi hladiny alkoholu v krvi nez muzi. To je zplsobeno niz$im
obsahem vody vtéle Zeny a méné aktivni alkoholdehydrogenadzou v zalude¢ni
sliznici. Velkou pozornost je tfeba vénovat zdravotnim rizikim spojenym

s konzumaci alkoholu, které jsou u Zen cCastéjsi a zacinaji diive. Pfikladem téchto
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chorob miiZze byt jaterni onemocnéni, hypertenze ¢i psychiatrické onemocnéni.
Zvysené riziko rakoviny prsu je dal$im specifickym projevem nadmérného uZzivani
alkoholu u Zen a je zjistitelné jiz pii relativné nizkych davkach alkoholu. Toto
riziko roste umérné s jeho davkou. U Zen byla prokazana vyssi konzumace alkoholu
v premenstruaénim obdobi. Zeny také Easto kombinuji alkohol s tlumivymi léky,
hypnotiky a analgetiky, coz ma za nasledek méné predvidatelné ucinky
na organismus (13). U zen miize vést alkohol také k hormondlnim deficitim,
k porucham funkce vajecnikt a tim zapficCinit sterilitu (14). Pozornost je tfeba také
vénovat rodinnym vztahiim. Zeny &ast&ji fesi krizové rodinné situace konzumaci
alkoholu. Jednim z piikladii je tzv. ,,syndrom prézdného hnizda®, kdy se Zena
pomoci alkoholu zbavuje pocitu osaméni. Motivace k 1é€bé nejCastéji souvisi
se zdravim a hlavné s rodinou, Zeny obzvlast¢ dobie piijimaji psychoterapii,

relaxaéni techniky a jogu (13).

1.4.2 Vliv alkoholu na téhotnou Zenu

Abutzus alkoholu zasahuje do stidle nizSich vékovych skupin. Piimym
disledkem tohoto jevu je konzumace alkoholu u zen v reprodukénim veku
a problémové piti alkoholu v gravidité. Abnormélni matei'ské chovani souvisejici
s pozivanim alkoholu v téhotenstvi souvisi s komplexem fyzickych, socidlnich
a emociondlnich faktori. Mezi tyto faktory lze zahrnout osobnost matky, jeji
traumatické zazitky z détstvi a dospivani, nezanedbatelny vliv ma také dédi¢nost.
V téhotenstvi roste stres matky zpisobeny omezenim jeji pfitomnosti pouze na
domaci prostfedi Casto spojeny s pocity socidlni izolace a péci o dal§i déti.
Vyznamnou ulohu sehravd otec (popf. partner) matky. Pokud neni v rodiné
pfitomen nebo nevykonéava svoji roli, ptebird t€hotnd Zena zodpoveédnost za hmotné
zabezpeceni rodiny a dal§i povinnosti. Vyskytuje-li se v anamnéze t¢hotné Zeny
alkohol, byva ¢asto diivodem ztrata rodict v détstvi, sexudlni zneuzivani, psychické
¢i fyzické tyrani, nebo také exponovani teratogennimu Gcinku alkoholu pted jejim

narozenim (13).
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Kromé velmi zavazného vlivu, ktery alkohol mé na plod (tomuto tématu jsou
vénovany dalsi kapitoly), 1ze ocekdvat vSechny komplikace abtzu jako u netéhotné
zeny. ZvIasté zavazna je jaterni cirhoza. Setkat se lze také s malnutrici a karenci
vitaminl zv1asté skupiny B (15). U cirhoti¢ek je vyssi mira potrati a pted¢asnych
porodii. Na konci gravidity se v disledku portalni hypertenze, tzn. zvySeného TK
v povodi vratnicové zily, mize vyvinout ascites. Velké nebezpe¢i s mnohdy
fatalnimi nasledky predstavuje krvaceni zjicnovych varixd (8). K dalSim
komplikacim patii anémie, endokarditis, hepatitis nebo poSkozeni CNS. Ohrozeni

souvisejici s t€hotenstvim zahrnuje eklampsii, preeklampsii ¢i abrupci placenty

(13).

1.4.3 Vliv alkoholu na prenatalni vyvoj

»Alkohol nepfiznivé ovlivituje vyvoj plodu. Prvni, kdo upozornil na tuto
skutecnost, byl starofecky uc¢enec Platon. V jednom ze svych spist uvadi: ,,Bylo-li
dit¢ pocato v alkoholovém opojeni, objevi se u n¢j slabomyslnost a neposlusnost
a byva cCasto nemocné.“ Skute¢né jiz ve starovéku byly v nékterych statech
v platnosti zdkony, jimiz se m¢lo zabranit poceti v alkoholovém opojeni. Jednim
znich byl zdkon vydany v Kartdgu, zakazujici novomanzelim pit alkohol pted
svatebni noci a béhem ni. Prvni odborné podlozené zpravy o Skodlivém plisobeni
alkoholu na vyvijejici se plod pochazi z 18. stoleti z Anglie. Stalo se tak
v souvislosti s mohutnym rastem doméci i1 primyslové vyroby ginu, kterd
se rozsifila zvlaste v letech 1720-1750. Anglické 1€katské sdruzeni tehdy uvedlo
v jednom ze svych casopisii: ,,Alkoholickdm se nédpadné Casto rodi déti nemocné,
slabé, svrastélé a se stafeckym vzhledem™ (6, s.61).

Konzumuje-li t€¢hotna Zena alkohol, jeho hladina je stejnd i u plodu. V plodové
vod¢ koncentrace alkoholu narlistd pomaleji nez v samotném séru plodu, ale je
znatelnd 1 v dobé nepiitomnosti alkoholu v plodovém obé&hu. Aktivita fetalni
alkoholdehydrogenazy je asi 10% oproti dospélému ¢lovéku, proto je plod vice

zavisly na odbouravani alkoholu jatry matky. Je také ovlivnén po mnohem delsi
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dobu, protoze pietrvava hladina v plodové vode (16). Koncentrace alkoholu v krvi
plodu je béhem druhé az tfeti hodiny po konzumaci dokonce vyss$i nez u matky
(17).

Vyzkumy ukézaly, Ze i malé mnoZzstvi alkoholu pozivané¢ béhem gravidity
muze velice vazné poskodit nenarozené dité. T¢€lo tc¢hotné Zeny dodava alkohol
nejen do vSech organil a tkani, ale také do placenty, kde velice snadno projde pies
membranu odd¢€lujici oba krevni systémy. Touto cestou dorazi alkohol k plodu
a ke vSem jeho vyvijejicim se systémim (17). Prikaz abuzu alkoholu v t€hotenstvi
ma zasadni diagnostickou diilezitost. Rozsah postiZzeni nenarozeného ditéte zalezi
na mnozstvi pozitého alkoholu, na individudlni citlivosti plodu na alkohol, na véku
matky a dal§ich faktorech, jako je zneciSténé prostiedi (zejména olovem),
psychicky stres, fyzické pretizeni a nebo kombinace s koufenim. Studie potvrdily,
Ze pii piti 5 a vice standardnich sklenic¢ek alespon kazdy vikend se u Zeny starsi 30
let zvysi riziko poSkozeni plodu 2-5x. Nejhorsi teratogenni efekt byl prokézan pti
pozivani alkoholu mezi 3.-6. tydnem t¢hotenstvi, kdy se vyviji mozek. Toto zjisténi
je alarmujici v tom, Ze Zena o svém téhotenstvi jesté nemusi védét (9).

Dulezity je fakt, ze konzumace alkoholu téhotnymi Zenami neni ojedinéla.
V Ceské republice jedna tietina téhotnych pokracovala v jeho difvéjsim piti (18).
Zeny tak védomé ¢ nevédomé poskozuji své nenarozené dité riiznymi stupni vad

zpisobenych konzumaci alkoholu.

1.4.3.1 Fetalni alkoholovy syndrom - FAS

Prenatalni pasobeni alkoholu zptsobuje velké mnozstvi zdravotnich poruch.
pricin defektli a mentalni retardace u novorozencii. Dité¢ s FAS je potom
celozivotné mentéaln¢ a fyzicky postizené (19). Tento syndrom byl poprvé popsan
vroce 1973 Jonesem, ktery vysledoval souvislost retardace novorozence s

konzumaci alkoholu (8). Pln¢ vyvinuty FAS piipadd zhruba na 1 ze 750
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novorozencl. U zen alkoholi¢ek pfipadd incidence FAS na 30 procent narozenych
déti (17).

Pro vyvoj a poruchy plodu je zasadni, kdy t€hotn4 Zena alkohol konzumuje.
V prvnim trimestru jsou vyznamnéj$i malformace nervového systému. Alkohol
negativné ovliviiuje riist bunék a ma za nasledek jejich casné ztraty. Tim dochazi
k pomalejsimu vyvoji plodu, menSimu ristu a nizsi porodni vaze (19). Primérna
porodni hmotnost déti alkoholicek je 2080 g (18).

Mozek je velice citlivy na alkohol, proto byva u pacienti s FAS mensi
a neurony se nachazeji na nespravném misté (19). V prvnim trimestru dale vznikaji
facialni dysmorfie, organové a skeletové abnormality (18). Druhy trimestr je vlivem
konzumace alkoholu nebezpecny rizikem potratu. Ve tfetim trimestru dité
za béznych podminek rychle roste, jeho rist mize vSak byt narusen alkoholem.
Piisobenim alkoholu dochdzi také ke zménam struktury a funkce koncového mozku
a mozecku a jejich Spatnému propojeni. Vysledkem jsou poruchy chovani (19).

Klinicky obraz FAS je charakterizovan tfemi hlavnimi rysy: kraniofacialnimi
abnormalitami, prenatalni i postnatalni poruchou ristu, anomaliemi a dysfunkci
CNS (18).

Kraniofacialni dysmorfie jsou charakterizovany nésledujicimi znaky: kratké
o¢ni Stérbiny, vétsi vzdalenosti mezi ofima, epikantus (kozni fasa ve vnitinim
o¢nim koutku), Siroky a plochy hibet nosu, tupy nos, chybé&jici ryha mezi nosem
a hornim rtem, $patné€ vyvinuté philtrum (prohloubenina horniho rtu), mald, dozadu
ustupujici brada, nizko umisténé usi, které jsou Casto stoc¢ené smérem dozadu (20).
Oc¢i mohou byt postizeny strabismem (Silhani), mikrooftalmem (vyvojova anomalie
oka spocivajici ve vyrazném zmenseni oka) nebo hypoplazii nervus opticus. Dale
se mohou vyskytovat rizné typy sluchovych vad vcetné hluchoty. V dospivéani
byvaji oblicejové znaky méné znatelné nez pii narozeni (18). Aby se FAS mohl
diagnostikovat, musi byt pfitomny alesponi dva z uvedenych znak (20).

DalSim typickym znakem je porucha rlstu v prenatdlnim i postnatdlnim

obdobi. Rustova kiivka se pohybuje pod 10. percentilem (18).
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,Prenatalni expozici alkoholu uvadéji nékteti americti autofi jako velmi Castou
— nebo dokonce nejCastéjsi pri¢inu neurologického poskozeni u déti.
Neuropatologie tu piedstavuje kontinudlni spektrum rizné tézkého postizeni
od rozli¢nych prokazatelnych strukturdlnich zmén (mikrocefalie, arinencefalie,
porencefalie, dilatace komor, agenese corpus calosum aj.) az po lehké deficity
inteligence s poSkozenim jen na mikrotrovni (18, s.608)“. D¢ti s FAS mivaji
obvykle hodnotu IQ okolo 60-70, coz je lehkd mentalni retardace. Celkovy
intelektovy rozptyl se miize pohybovat od velkého intelektového handicapu az po
intelekt v pasmu normy (9). Z neurologickych postizeni byva Casta hypotonie,
psychomotoricka retardace vcetné Spatného vyvoje feci. Dal§i anomadlie mohou
postihovat celou fadu organtl. Casté jsou vrozené vyvojové vady srdce (Fallotova
tetralogie, defekt silového nebo komorového septa), zmény na kizi (hemangiomy,
hirsutismus v détstvi), anomalie skeletu (prsti rukou, luxace kycli) nebo vady
urogenitalniho systému (hypoplazie labii nebo ledvin) (18). Novorozenec mé slaby
saci reflex, trpi poruchami spanku a je celkové podrazdény (17).

Dle né&kterych odborniki se diagnostika FAS v Ceské republice pravdépodobné
podcenuje. Pokud k ni viibec dochézi, je urCovéana pouze facidlnimi abnormalitami
(21). Ve svéte je tato situace jiz na lepsi urovni. Mezi komplexni diagnostické
nastroje patii vyplnéni zékladni diagnostické tabulky — Diagnostic Guide for Fetal
Alcohol Spectrum Disorders — The 4-Digit Diagnostic Code (4DDC). Hodnoti
se zde Ctyfi zadkladni kategorie: poruchy ristu, obli¢ejové znaky, poruchy CNS
a prenatalni expozice alkoholu. Kazdd kategorie je hodnocena mirou naplnéni
daného znaku body od 1 do 4. Nevyhodou tohoto nastroje je ¢asova narocnost
diagnostického procesu (obvykle 1-2 hod). Tato délka vysSetfeni je ale vyvazena
komplexnim obrazem jedince. Dal$im zdkladnim ndastrojem jsou screeningové
dotazniky napt. TWEAK — nazev je tvofen prvnimi pismeny jednotlivych polozek.
Zjistuje se tolerance alkoholu, obavy okoli z piti Zeny, ranni piti, opileckou amnézii
a pocity nutnosti prestat pit (21).(Pfiloha 1) (22). Poslednim diagnostickym
nastrojem jsou biologické markery prenatalni expozice alkoholu. Mezi nejnové;jsi

postupy se fadi sledovani biologickych markerii PEAP (prenatilni expozice
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alkoholu na plod). Tyto ukazatele se mohou sledovat v téle matky, nejpfinosnéjsi
se ale jevi sledovani markerd PEAP u ditéte. Vzorky lze ziskat z mekonia nebo
vlasovych vzorkt ditéte (21).

Pro ucely vyuky porodnich asistentek se vyuzivd model FAS simulétor, ktery

byl navrzen lékafi, porodnimi asistentkami a zdravotnimi sestrami (Ptiloha 2).

1.4.3.2 Fetalni alkoholovy efekt - FAE

FAE — fetal alkohol effect — fetalni alkoholovy efekt je diagnoza, ktera
zahrnuje ty jedince, u nichz se vyskytuje pouze néktery ze zakladnich znakii FAS,
pfipadné jiné (napi. psychické) poruchy, ale neni prokdzana piitomnost vSech
typickych znaki pro FAS. Problémem ovSem zUstava jejich nespecifi¢nost a horsi
schopnost diferenciace navzajem. V poslednich letech se odbornici snazi urcit
jasnéjsi hranice mezi jednotlivymi diagnézami (21). V roce 1996 definoval Institut
of Medicine fetalni alkoholovy efekt jako komplex charakteristickych znaka
zahrnujici poruchy chovani a kongnitivni dysfunkce nemajici zadny vztah
k vyvojové zralosti nebo k rodiné ¢i doméacimu prostfedi. Zaroven zahrnuje tyto
projevy: deficitni §kolni vykon, poruchy uceni, poruchy sebeovladani, impulzivita,
problémy ve vztazich, snizend schopnost porozumét socidlnim situacim, deficit
v oblasti jazyka zejména v porozumeéni a uziti feci, snizena schopnost abstraktniho
mysleni, poruchy paméti, sousttedéni, isudku. IQ byva v rozmezi 70 — 85 (9).

Odhaduje se, ze tato mirngj$i forma FAS se vyskytuje 3x Castéji nez samotny
fetalni alkoholovy syndrom (18).

Diagnozu FAE nelze vzdy stanovit bezprostiedné po porodu, ¢asto je urcena
az na zéklad¢ dalsiho vyvoje ditéte. Nékdy lze FAE stanovit az ve Skolnim véku,
kdy u ditéte mlzeme pozorovat vadzné poruchy uceni a chovani. V nékterych
pfipadech neni fetdlni alkoholovy efekt diagnostikovan vibec a potize byvaji
povazovany napf. za hyperaktivitu s poruchou pozornosti (ADHD) nebo

za opozdéni psychomotorického vyvoje (20).
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1.4.3.3 Porucha ARND a ARBD

Je-1i expozice alkoholu méné intenzivni nez u FAS a FAE, muze se teratogenni
efekt alkoholu projevit jako poruchy zvané ARBD (Alcohol-related birth defects)
a ARND (Alcohol-related neurodevelopmental disorder) (9).

ARBD je porucha charakterizovana somatickymi anomaliemi. Novorozenci
jsou postizeni problémy se srdcem, ledvinami, sluchem a Spatnou tvorbou kostni
hmoty. Tedy rtiznymi typy organovych malformaci (19).

ARND je postizeni spojené s poruchou nervového vyvoje. Jedinci s timto
postizenim mohou mit jak funkéni, tak i mentalni problémy zahrnujici abnormality
v chovani a kognitivnich funkcich. Pfikladem jsou problémy sucenim, zhorSené
prospivani ve Skole nebo Spatnd kontrola chovani, potiZze s matematikou, paméti,
pozornosti a nazory. Déti nemaji zadné pro FAS typické oblicejové znaky ani

poruchy riistu (19).

1.4.3.4 Behavioralni projevy déti s prenatalni expozici alkoholu

Mezi prvé vEtsi napadnosti v chovani ditéte mlzeme zatadit hyperaktivitu
a nizky intelektovy vykon (9). U déti s expozici alkoholu se projevi rizné druhy
problémi s jazykem a paméti. Zdravé déti ve veéku od péti do Sestnacti let se nauci
vice slov ve srovnani s détmi s FAS. Nicméné obé skupiny projevily srovnatelnou
schopnost vybaveni si véci z minulosti. DEti matek, které konzumovaly v gravidité
alkohol, reaguji Spatn¢ na ukoly, které se tykaji urceni prostorovych vztahii mezi
objekty. Ve skolnim véku déti pomaleji a méné efektivné zpracovavaji informace.
Maji také problém upustit od prokazatelné neucinného feseni zadaného problému —
tzn., Ze nejsou dostatecné flexibilni. Vyznacuji se vznétlivosti a t¢kavosti, kterd pak
piimo souvisi s problémy s u¢enim a pozornosti (19).

V adolescenci a dospélosti byvaji Casto zavisli také na alkoholu ¢i jinych

drogach nebo mivaji konflikty se zdkonem. Abnormality v CNS se v prib¢hu
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zivota nezmirnuji, nékdy prechdzeji do psychiatrickych onemocnéni. Castym jevem

je 1 nestabilni rodinné prostfedi a nevhodné socialni podminky (9).

1.5 Koureni

Tabak méa mezi drogami vyjimecné postaveni. Je to vyjma alkoholu jedina
legalizovand droga, kterd se prodava takika bez omezeni (23). Cigarety jsou tak
jediné spotfebni zbozi, které, je-li uzivano ,,dle navodu®, zpisobi smrt. Ptesto
se jedna o zboZzi nejen volné prodejné, ale dokonce propagované pomoci reklam.
V Ceské republice je asi 2,2 mil. kufakd. Kazdoro&n& u nis umird na nasledky
kouteni 18000 lidi, coz je asi 50 lidi denné. Celosvétove se pocet kutdki odhaduje
na 1,3 miliardy a pocet imrti v disledku kouieni za jeden rok je asi 5 miliont
obyvatel. Kazdy kufdk si zkrati zivot v priméru o 15 let, kazdy druhy kuiak
kouteni podlehne a kazdy Sesty kutrék pak dostane rakovinu plic (24).

Cigaretovy kouf obsahuje 4-5 tisic riznych chemickych latek, z nichz vétSina
je prokazatelné ¢i vysoce pravdépodobné karcinogenni. Obsahuje téz primyslové
a environmentalni toxiny, iritanty a teratogeny (25). Nikotin i dalsi latky, které jsou
soucasti cigaretového koute, vstiebavaji plice. Zalezi pak na tom, kolik koufe kuiak
doopravdy vdechne a kolik ho pouze vypusti z ust. Plice ho vstiebavaji dost rychle
na to, aby kufak citil pfi kazdém vdechu okamzity Gc¢inek. Nikotin je také droga,
kterd ma rozsahlé uc¢inky na mozkovou ¢innost. I kdyz je tabdk mirny stimulant,
vyuziva se paradoxné k uleve od uzkosti a stresu (11).

Cim ¢&lovek vice koufi, tim je pravdépodobngjsi, Ze bude trpét nasledujicimi
nemocemi: poruchami srdecni ¢innosti, tvorbou krevnich srazenin, srdecnimi
infarkty, infekcemi plic, mozkovou mrtvici, chorobami dychacich cest, poruchami
krevniho ob¢hu, rakovinou plic, ustni dutiny a hrdla nebo viedy
gastrointestinalniho traktu. Zeny kutagky jsou vice ohroZeny rakovinou délozniho
hrdla (11). Koufeni zplisobuje nejen vazné zdravotni problémy, ale funguje také
jako spolehlivy urychlovac starnuti (24). Také infekéni onemocnéni a alergie jsou u

kurakt castéjsi. Nikotin mirn€ povzbuzuje centralni nervovy systém a siln¢ systém
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kardiovaskularni. ZvySuje TK, zpisobuje stahovani cév a stimuluje Cinnost srdce
(26).

Lidé jsou motivovani ke koufeni rliznymi situacemi a pocity: zvladnuti stresu,
vymanéni se z pociti ménccennosti, zvyseni pocitu sebehodnoceni, ptekonani
pocitli nejistoty, pfijeti do skupiny lidi, ktefi kouii nebo pfibliZzeni se obrazu
»idealntho muze* ¢i ,,spoleCensky uspésné zeny™ (12). Uzivani tabdku je velice
silnou zévislosti (neni pouze zlozvykem, jak je béznou populaci koufeni casto
oznac¢ovano) a v mnoha aspektech je srovnatelné se zavislosti na heroinu, kokainu
¢i alkoholu (34).

V Ceské republice jsou ro¢ni naklady na 1é¢bu kuidkd asi 80 miliard K&,
naproti tomu piijem z dani tabdkovych vyrobki je pouze asi 35 miliard K¢. Je
ziejmé, ze koufeni velice zatéZuje i zdravotni systém CR a spole¢nost jako celek.
Z4adna zem& doposud koufeni tabiku piimo nezakazuje (vyjma uréitych
konkrétnich lokalit, vefejné budovy, pracovisté, zdravotnicka zafizeni apod.), ale

mnohé¢ staty omezuji alespon reklamu na tabakové vyrobky (11).
1.5.1 Kouteni a reprodukce

S koufenim je spojena celd ftada rizikovych zpasobid chovani, jako je
konzumace alkoholickych ndpojl, castéj$i vybér nevhodnych potravin, Castéjsi
stiidani partnerti ¢i pohlavni promiskuita. VSechny tyto aspekty spolu s riziky
samotného koufeni mohou velice siln€ a neptiznivé ovlivnit reprodukéni proces zen
1 muza (27). Mezi nejvétsi problémy tykajici se koufeni a reprodukce lze zaradit
interakci koufeni s ordlni antikoncepci, s pohlavnimi hormony nebo souvislost

sterility s koufenim.

1.5.1.1 Oralni antikoncepce a koufeni

Koufeni muze vyvolat onemocnéni srdecnich cév ¢i zpusobit mozkové

piihody. Koufeni a uzivani antikoncepce obsahujici estrogen zvysuji riziko obou
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nemoci. Koufeni a kombinované antikoncepcni prostiedky pulsobi synergicky.
Spojeny efekt je poté vétsi, nez by se ocekavalo na zaklad¢ rizika predstavovaného
ob¢éma rizikovymi faktory jednotlivé (28).

Uzivatelky HAK, které koufi, maji také riziko infarktu asi 20x vyssi. Nékteré
dikazy také naznacuji, Ze kufacky, které pouzivaji kombinovanou HAK, jsou
vystaveny vys§imu riziku mozkové piithody nez zeny-nekutacky pouZzivajici stejnou
antikoncepci (28).

Selhani antikoncep¢ni tablety neni obvyklé. Nékteré studie vSak naznacuji,
ze koufeni mize zvysit riziko selhdni kombinovanych antikoncepcnich tablet
(nikoli vSak pouze progesteronové tablety). Toto riziko je u kufacek 2x vyssi nez u
uzivatelek nekufracek. ,,Selhani antikoncepénich tablet obsahujicich estrogen
pravdépodobné vyplyva ze zmén v metabolizmu artificidlnich estrogent u Zen,
které koufi. Zatimco hladiny endogennich estrogenii se u kufacek a nekufacek
nelisi, oralni estrogeny jsou rozkladany rychleji u kufacek a krevni hladiny

aktivnich estrogenti jsou nizsi (28, s.208).

1.5.1.2 Koureni a pohlavni hormony

Koufeni mize zménit metabolizmus pohlavnich hormonti u Zen i muzi. U Zen
mohou hormonalni dysbalance zpusobovat projevy pozorované
v epidemiologickych studiich. Zjistilo se, Ze u kufacek se vyskytuje Ccastéji
hirsutismus, oligomenorgea, amenorea, nepravidelnd menstruace, abnormalni
vagindlni krvaceni. Dale se u kutracek projevi Casnéjsi menopauza a osteoporosa,
sniZeni libida a fertility (27).

Bylo také zjisténo, Ze Zeny, které koufi, maji nizsi riziko karcinomu endometria
¢i prsu — tj. fenomény zavislé na estrogenu. Koufeni ma tedy i anti-estrogenni
ucinek (28).

Koureni také mize zménit metabolizmus gonadotropinti. Tyto hormony jsou
odpovédné za spusténi produkce estrogenu a progesteronu, reguluji procesy

nezbytné pro ovulaci, implantaci embrya a udrzeni t€¢hotenstvi (28).
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Koufteni ovliviiuje i metabolismus muzskych pohlavnich hormont. Kufaci maji
zménéné hladiny androgent. Studie na zvifatech prokézaly, Ze tabakovy kouf je pro

varlata toxicky (28).

1.5.1.3 Koureni a fertilita

Koufeni snizuje fertilitu muzi i zen. Odhaduje se, Ze z celkového poctu part
ma asi kazdy Sesty problémy s pocetim (28).

Muzska fertilita je ovlivnéna hlavné sniZzenym objemem ejakulatu, snizenym
poctem spermii a jejich snizenou hustotou, snizenou prevalenci normalné
vyvinutych spermii nebo jejich snizenou motilitou a zkracenou dobou pohyblivosti
(27). Po zanechani koufeni byla prokazéna lepsi kvalita i mnozstvi spermii.
Inhalace tabdku vSak mulze zplsobit az muZzskou impotenci a poSkozeni
genetického materidlu ve spermiich (28).

Kutackam trva del§i dobu, neZ otdhotni. Sance na poceti je snizena o 10-40 %
na cyklus. Cim vice cigaret vykouti, tim déle trva otéhotnéni (28).

»Neplodnost je obvykle definovand jako neuspéSna snaha otéhotnét po 12
mésicich nechranéného sexu (28, 5.209)*. Koufeni zvySuje riziko sterility. Kufacky
jsou dvakrat Castéji neplodné nez Zeny, které nekoufi (28).

Pary, které podstoupily metody asistované reprodukce, mély mens$i uspésnost
v pfipadé kutfdkd. Béhem stimulace vajecniki maji kufacky niz$i aktivitu
ve vajecniku béhem zrani vajicka. Tyto Zeny inklinuji také k mensi produkci
vajic¢ek. Plati zde pravidlo: ¢im vice cigaret koufi, tim méné vajicek produkuyji.

Utinek koufeni na plodnost Zeny i muze se jevi jako reverzibilni, tzn., Ze je
vratny. Pokud Zena piestane koufit, ot€hotni stejné rychle jako zeny nekufacky

(28).
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1.5.2 Koufeni v téhotenstvi

Zavislost na tabaku v obdobi gravidity je rizikovym faktorem negativné
ovliviiyjici t€¢hotenstvi a vyvoj novorozence. DéEti jsou zatizené toxickym vlivem
jak v pribéhu, tak po ukonceni té¢hotenstvi (dalsi kapitola je podrobnéji vénovana
vlivu koufeni na plod a novorozence). T¢hotné Zeny jsou vystaveny celé tadé

Ektopicke tehotenstvi je stav, kdy oplodnéné vejce niduje mimo délozni dutinu.
V cCeské literature se nékdy uvadi pojem mimodélozni té¢hotenstvi, ktery vSak neni
zcela pfesny, protoze nezahrnuje uterinni formy této patologie (napi. cervikalni
umisténi nebo lokalizace v rudimentarnim déloznim rohu). Vyskyt se uvadi 1:80-
150 (3). Koufeni je spojeno se zvySenym rizikem ektopického téhotenstvi. Studie
shledaly, Ze kutacky maji riziko mimod¢lozniho téhotenstvi zvySené 1,5-2,5 x.
Riziko je vyznamné i pfi relativné malém poctu cigaret. Bylo prokazéano, ze i 1-5
vykoufenych cigaret za den zvysilo riziko ektopického té€hotenstvi o 60 % proti
nekufackdm. Cigaretovy koui potlacuje rytmicky pohyb cilii, které obsahuje
vejcovod, a poskozuje tak tubarni transport oplodnéného vejce (29).

Potrat je d¢&j, pii kterém je plod vypuzen nebo vynat ztéla matky. Plod
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost mensi nez 500 g
nebo jeho véhu nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi krat§i nez 22 tydni. Dle
statistickych idaji  je incidence potratt 10-15 % ze vSech klinicky
diagnostikovanych gravidit (3). ,,JJe prokazano, Ze koufeni zvySuje riziko potratu:
Britska Royal College of Physicians odhadla, ze riziko je vyssi o 25 % (29, s.271)*.

Placentarni komplikace jsou dalSim velkym rizikem pro koufici t€hotné zeny.
Tyto komplikace jsou zésadni pfi¢inou nemoci a smrti matky a ditéte. Koufeni
zvySuje riziko predcasného odlouceni placenty asi 1,4-2,4 x, toto riziko roste
se spotiebou cigaret. Riziko placenty praevie (vcestné placenty) se zvysuje 1,5-3 x
a roste s poCtem vykoufenych cigaret (29). Placenta zen, které koufi, podléha diive
degenerativnim zméndm v perifernich partiich jako jsou nekréza, mikroinfarkty

nebo depozita fibrinu (8).
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Predcasny porod je u kufacek asi 1,5-2 x Cast€j$i nez u Zen, které nekoufi.
ZvysSuje se také riziko protrzeni plodovych obalii pfed 37. tydnem gravidity,
a to zhruba 2-3 x (29).

Preeklampsie je charakterizovana jako graviditou podminénd hypertenze
s proteinurii a pfipadné edémy po 20. tydnu té€hotenstvi (15). Koufeni paradoxné
riziko této komplikace snizuje o 30-50 %. Diivody tohoto mechanismu nejsou
znamy. Pokud se i pfes to u kufacky preeklampsie rozvine, ma mnohem vétsi riziko
vaznych komplikaci (29).

Nékteré kufacky prestavaji v gravidité¢ koufit, aniz by o negativnim vlivu
nikotinu byly pouceny. Ztraceji chut’ na cigarety. Je to vysvétlovano ,,pfeladénim*
téla na téhotenstvi, které ztraci chut’ na nikotin, nékdy dokonce vyvolava odpor
i viici cigaretovému kouti. Ukolem porodni asistentky je na tyto Zeny apelovat, aby

s koufenim po porodu znovu nezacinaly (6).

1.5.3 Nasledky koufeni na vyvoj plodu a novorozence

»Nezadouci ucinky spojené s koufenim jsou zplsobeny oxidem uhelnatym
a nikotinem. Oxid uhelnaty prochazi placentou a vaze se na fetalni hemoglobin.
Tim vznikd karboxyhemoglobin, ktery snizuje oxida¢ni kapacitu krve. Soucasné
oxid uhli¢ity zvySuje afinitu hemoglobinu ke kysliku, v disledku toho se snizuje
uvoliovani  kysliku v tkdnich. Studie prokazaly, ze sérové hladiny
karboxyhemoglobinu dosahuji u plodu vysSich hodnot nez u matky a tak je plod
vystaven jeho u¢inktim po relativné delsi dobu. Nikotin rovnéz prochazi placentarni
bariérou (16, s.59)“. Plod a nasledn¢ novorozenec jsou postizeni celou Skalou
nasledk, které pfimo souvisi s koufenim.

Vrozené vyvojové vady, respektive jejich zvySené riziko, jsou fadou studii
prokazany v souvislosti s konzumaci tabaku. 30% narist rizika je u rozSté€pu rtu
nebo rozstépu patra, 20% ndarlst rizik u urogenitalnich abnormalit a 30% nartist

rizik u malformaci dolnich koncetin (chybé&jici nebo zkracena koncetina). Riziko
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defektli souvisejicich s koufenim je nejpravdépodobnéjsi v prvnim trimestru
téhotenstvi (29).

Chronickda hypoxie a hyponutrice plodu je nasledek pfitomnosti nikotinu
v krevnim obéhu plodu. Nikotin u dospélého i1 u plodu vyvolé stejnou reakci jako
stres: vazokonstrikci, zvySeni srde¢ni tepové frekvence a minutového objemu.
Snizeny prutok krve v orgénech plodu vyvold 1 snizené zéasobeni kyslikem
a zivinami a zpomaleni odvodu zplodin metabolizmu. Tento vyvolany stav hypoxie
a hyponutrice se opakuje pii kazdé cigareté a Gcinek trva asi 30-45 min. Komplex
hypoxickych zmén v disledku expozice tabakovému kouii mé za nasledek jeho
intrauterinni rastovou retardaci (IUGR) projevujici se mensi porodni hmotnosti
a krat$i délkou plné donosené¢ho novorozence. IUGR, ktera se nejcastéji projevuje
pravé pii koutfeni v t€hotenstvi, se jinak nazyva také ,,Fetalni tabakovy syndrom*
(25).

Ateroskleroza plodu je proces, ktery zafind behem intrauterinniho vyvoje
predevsim u t€hotnych zen, které koufi. Prvnim projevem ateroskler6zy plodu jsou
tukové prouzky, v nichz dochézi k akumulaci cholesterolu. Aterosklerotické 1éze
se u plodu vyviji jesté pted porodem a nasledné€ i po ném. Ve tieti az ctvrté dekade
zivota jiz  progreduji tyto primdrni léze do fibroznich plati a zplsobuji
kardiovaskularni nemoci (30).

Poruchy stitné zZlazy u plodu byly prokazany v souvislosti s koufenim v ¢asné
gravidité. Byla zjiSténa 2x vétsi prevalence morbus Graves Basedow a zhorSuje
se Gravesova ophtalmopatie. Aktivni 1 pasivni koufeni ma negativni vliv
1 na samotnou $titnici plodu (31).
determinantem novorozenecké a détské morbidity a mortality (19). V priméru jsou
déti kutacek lehci asi o 200-250 g nez déti Zen, které nekoufi. Véha a vyvoj plodu
jsou nepiimo umérné poctu vykoutrenych cigaret — tzn., Ze ¢im vice t€hotna cigaret
s nizkou porodni hmotnosti. Ta potom hraje velice dileZitou roli v celkové adaptaci

novorozence a riziku naslednych nemoci (29).
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Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) je hlavni pfic¢inou poporodni mortality
v kojeneckém obdobi. Jeho riziko v souvislosti s koufenim se zvySuje 2-5 x.
,,K mechanizmlim, kterymi koufeni pfispiva k nahlému umrti kojenct, patii snizeni
variability srde¢ni tepové frekvence, zvySeni obstrukéni apnoe a redukce
pohotovosti a bdélosti vyvolavajici kardiorespiracni dysfunkce (25, s.37).

Mezi ostatni nasledky prenatdlni expozice cigaretovemu kouri lze zahrnout
nasledujici rizika a komplikace: dysfunkce muzské reprodukce, zvySené riziko
zhoubnych nadort v détstvi, vyssi kazivost chrupu nebo vyssi vyskyt astmatickych
onemocnéni v détstvi a dospivani (25).

Kojeni je koufenim velice ovlivnéno. Mnohé statistiky uvadéji, ze v gravidité
pokracuje s koufenim zhruba 12-15 % kutracek a ostatni zacinaji koufit po porodu,
aniz by si uvédomovaly uskali a rizika s koufenim spojend. Pfitomnost nikotinu
v matetském mléce byla prokazana v roce 1933. Tato hladina je asi tfikrat vySsi nez
v plazm¢. Toxické latky 1 nikotin pfedstavuji pro novorozence velkou zatéz,
protoze jeho organismus si neumi s odbouravanim téchto latek poradit. Mezi reakce
kojenych déti silnych kufacek lze zaradit koliky, zvraceni a Spatné piibyvani
na vaze. Novorozenci maji omezenou schopnost pit, jsou celkové neklidni a maji
poruchy spanku. Ovlivnéna neni jenom kvalita mléka, ale i jeho kvantita. Nékteré
studie prokazaly mensi mnozstvi vyprodukovaného matefského mléka u Zen
kuracek nez u nekouricich zen (32).

Poruchy chovani — studie ELSPAC zkoumala nasledky prenatalni expozice
koufeni pro déti rizného veéku. ,,Po narozeni se u prenatidlné¢ exponovanych
novorozencli popisuje hyperaktivita, zvySeny tonus a tfes, a to dokonce
1 v zavislosti na davce. Ve druhém roce Zivota uz lze rozpoznat v chovani batolat
vyrazny negativismus, opét Castéj$i u déti narozenych kufackdm (33, s.388)“.
ADHD je porucha uvadénd v souvislosti s koufenim. Byly prokazany horsi
vysledky inteligence a Skolniho prospéchu déti, agresivita, neschopnost soustfedéni
a nepfiméfené reakce (33). Castéji se vyskytuji také kognitivni poruchy, mezi néz
se miZze zafadit snizeni vizudlni paméti, poruchy chdpani feci ¢i slabsi reakce na

sluchové stimuly (25).
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1.5.4 Pasivni koureni

Pasivnim koufenim se chape vdechovani Skodlivin nekuidkem v prostiedi,
v némz nékdo pravé kouii. Mlzeme se s nim setkat na pracovisti, v restauraci nebo
vroding, kde je partner/manzel kuidk (6). Na nasledky zplsobené pasivnim
koufenim zemie v Ceské republice ro¢né asi 3000 lidi, v zemich Evropské unie je
to 22000 obyvatel. Kouf vdechovany témito ,,nedobrovolnymi kuiaky* pochazi
jednak z doutnajicitho konce cigarety mezi dvéma potdhnutimi a jednak je
vydechovan kutfdkem (24). Pasivni kufaci jsou tak vystaveni stejnym rizikiim jako
kufaci aktivni.

Nejnovéjsi vyzkumy dokazuji, ze k poSkozeni zdravi vlivem pasivniho kouteni
nedochazi az po dlouholetém plisobeni, ale dokonce i po jednorazové kratkodobé
epizod¢. Lidské plody i novorozenci, ktefi nejsou jesté fyziologicky zrali, mohou
byt zvysené vnimavi ke Skodlivym u¢inkiim pasivniho koufeni (25). Nekutackam
vystavenym tabdkovému kouti béhem tchotenstvi se rodi déti snizs§i porodni
hmotnosti. Dle nékterych studii bylo prokdzano, Ze t¢hotné pasivni kutacky maji
0 23 % vyssi riziko piedcasného porodu (29). Mimoto pobyt t€éhotné v zakourenych
prostorach zvysuje (kromé samotného negativniho dopadu cigaretového kouie)

i riziko rozvoje alergie v raném détském veku a riziko rozvoje atopie u plodu (15).

1.6 Uloha porodni asistentky

PA jsou stale vice v kontaktu s t¢hotnymi zenami od uplného pocatku jejich
téhotenstvi, s mnohymi jsou v kontaktu jest¢ v dobé pied otéhotnénim. Svou
¢innosti, v§im o ¢em Zeny a budouci maminky pouci ¢i nepouci, ovliviiuji moralni
stav nové generace. PA ma moznost vzdélavat a vychovavat mladou generaci
k odpovédnosti v ptistupu k matetstvi a rodicovstvi. Maloktera profese ma takovou
moznost ovlivnit nepfijemné spoleCenské jevy jako porodni asistentka.
Ve zdravotnictvi je dilezitym néstrojem ovlivitujici chovéni lidi edukace neboli

vychova.
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Obecn¢ lIze pojem edukace vymezit jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech, znamena vychovu a vzdélavani jedince.

Edukacni proces je zamérna nebo nezdmérna ¢innost lidi, pti které dochazi
k uceni, probiha od prenatilniho Zivota az do smrti. Do procesu vstupuji Ctyfi
determinanty: edukanti a jejich charakteristika, edukator, eduka¢ni konstrukty
a edukacni prostfedi. Edukantem ve zdravotnictvi je bud’ zdravy, nebo nemocny
klient. Je to individualni osobnost charakterizovana svymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. Edukétory jsou zdravotnicti pracovnici, nejcastéji
1ékafi, porodni asistentky, vSeobecné sestry nebo fyzioterapeuti atd. Kvalitu
edukac¢niho procesu ovliviiuji edukacni konstrukty, mezi které fadime napiiklad
plany, ptedpisy, zakony, edukacni standardy ¢i ostatni edukacni materialy. Misto,
ve kterém edukace probihd, nazyvame edukacnim prostfedim. Mezi charakteristiky
edukacéniho prostfedi fadime naptiklad osvétleni, barvu, zvuk, prostor, nabytek, ale
1 socidlni klima a atmosféru edukace. Piikladem edukacniho prostfedi mize byt
porodni sal, ve kterém probihd edukaéni proces, kdy edukéatorem je porodni
asistentka a edukantem rodicka (35).

Cilem edukace ve zdravotnictvi je pfedchazeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni
zdravi nebo pfispéni ke zkvalitnéni zivota jedince. Tento proces hraje velice
vyznamnou roli v primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Edukace v primarni
prevenci je ur¢ena zdravym jedincim. Zahrnuje edukaci v prevenci nemoci a zdravi
prospésnych opattenich, aby doslo k udrzeni jejich zdravi a zlepSeni kvality zivota.
Sekundérni prevence probihd jiz u nemocnych jedinct. Edukacni proces se snazi
ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu
na jejich uzdraveni a nedoSlo k moznym komplikacim. Terciarni prevence je
zaméfena na jedince sjiz trvalymi a nevratnymi nasledky. Edukace se snazi
o zlepSeni kvality jejich Zivota (35).

Edukacni metoda je cilevédomé a promyslené plisobeni edukatora
aktivizujiciho edukanta v jeho uceni tak, aby byly naplnény cile uceni. Dulezité

hledisko pro vybér metody je zhodnoceni osobnosti edukanta, jeho dosavadni
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védomosti, dovednosti a zkuSenosti. Dale musime piihlédnout i ke stanovenym
cilim, obsahu a zvolené formé¢ edukace. Nej¢astéjsi metodou porodni asistentky je
rozhovor. Zakladem této metody je kladeni otazek, dochazi zde k vzajemné vymeéné
informaci. Rozhovor slouzi ke sbéru informaci o klientce, ke sdéleni novych
poznatkli, kupevnéni a opakovani ziskanych védomosti. PA musi mit dobré
komunikac¢ni schopnosti a musi umét dodrzovat vSechna pravidla spravné
komunikace. Dalsi dualezitou metodou PA je prace s pisemnym materidlem,
nejcastéji s letaky, brozurami, ¢asopisy ¢i knihou (35).

Nedilnou soucasti edukace je komunikace. Ve zdravotnictvi je v mnoha
ohledech specifickd, protoze fesi mnohdy intimni a zavazné problémy lidského
zivota. Proto je velice dulezité, aby PA uméla vytvotit atmosféru divery a bezpeci,
navazala vztah zalozeny na Ucté a respektu. Toto vSe se docili pfedev§im dobrou
komunikaci mezi PA a klientkou, ktera se pak stava zakladem oSetfovatelské péce.
Princip respektu, empatie, autenti¢nosti, aktivniho naslouchéani a divéry jsou velice

dilezité ve vztahu k pacientiim 1 jejich rodinnym pfislusnikiim (36).

1.6.1 Intervence PA v téhotenstvi - alkohol

Problematika prenatdlni expozice alkoholu je velice zavaznym tématem
zasluhujicim pozornost vefejnosti i zdravotnikid. Pfedev§im vzhledem k tomu, Ze
v Ceské republice je zakofenéna tradice konzumace alkoholickych néapojd, je
zadouci rozvijet aktivitu v této oblasti a podporovat snahy o ochranu jesté
nenarozenych déti. Za kli¢ové se povazuje predevsim informovanost vSech zen
ve fertilnim v€ku o Skodlivosti alkoholu v te€hotenstvi (21). Je dilezité, aby si
vSechny porodni asistentky, které pecuji o tyto Zeny, uvédomily svou odpovédnost,
zjiStovaly vysi a Cetnost konzumace alkoholu a zaroven poskytovaly vSechny
preventivni informace o rizicich spojenych s uzivanim alkoholu. V soucasnosti neni
prokazana zadnd bezpecnd davka alkoholu (18). Idealni preventivni program
zahrnuje v§eobecnou prevenci zamétenou na celou populaci Zen ve fertilnim véku,

selektivni prevenci Zen ve fertilnim véku, které piji alkohol a indikovanou prevenci
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zen s vysokym rizikem vcetné téch, které zneuZzivaly alkohol béhem minulych
téhotenstvi (37).

Porodni asistentky by mély doporucovat Zenam, aby v tchotenstvi
nekonzumovaly zadny alkohol. Gravidnim Zenam, které jiz alkohol v té¢hotenstvi
pily, dirazné doporucit, aby ho ptestaly konzumovat upln¢ a zmirnily tak rizika
poskozeni plodu. Zeny, které planuji téhotenstvi, by se také mély alkoholu
vyvarovat. Porodni asistentky i ostatni zdravotnici by méli soustavné zjiStovat
spotfebu alkoholu Zen v produktivnim véku, informovat je o riziku piti alkoholu
v t¢hotenstvi a doporucovat abstinenci (37).

Dle NeSpora (13) je velice ucinnd kratkd intervence v gynekologii
a porodnictvi. Lze ji definovat jako ¢asové omezené poradenstvi s cilem zménit
klient¢ino chovani. Vychazi se ztoho, ze alkohol je u téhotnych Zen vysoce
stigmatizujici problém, o némZz jen malokterd Zena ochotné a spontanné hovofi.
Z tohoto diivodu otazka typu ,,Kolik vypijete alkoholu?* neni tou nejlepsi strategii.
Doporucuje se nasledujici postup. ,,Otazky tykajici se alkoholu a jinych
navykovych latek vcetné tabdku by mély byt rutinni soucasti rodinné, pracovni
1 socialni anamnézy. Klicovy vyznam ma otevieny, neodsuzujici a pochopeni
vyjadiujici pfistup. Bez toho Casto nelze ani stav nalezité posoudit. Informace
tykajici se Skodlivého wuzivani alkoholu jsou dilezit¢é 1 u netéhotnych
gynekologickych pacientek jako prevence v pfipadé, ze ot¢hotni (13, s.5)“. Pfi
pozitivni anamnéze musi porodni asistentka doporucit abstinenci nebo
specializovanou 1écbu. Lécba odvykaciho syndromu se v téhotenstvi fidi stejnymi
zasadami jako u Zen, které alkohol nepiji (13). V tomto pfipad¢é se nejucinngjsi
edukacni metodou stdva individudlni rozhovor, dulezit¢ jsou také informacni
materidly (brozury a letdky) umisténé v ¢ekarnach ordinaci nebo piimo cilené

rozdavané rizikovym skupinam klientek.
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1.6.2 Intervence PA v téhotenstvi — koufeni

Vzhledem k velké rozsifenosti koufeni mezi gravidnimi Zenami musi byt
jednim z nejdilezitéjSich ukoli PA v prenatalni péci informovat téhotné
o prikaznych negativnich vlivech koufeni na plod. Kufackam by mély dirazné
doporucovat, aby nekoufily béhem celého téhotenstvi. Pokud gravidni Zena
nedokaze zcela prestat, méla by alesponi omezit pocet vykoufenych cigaret na
minimum. Vzhledem k mnohostrannému vlivu na plod, novorozence i samotnou
matku je nezbytné presvédcit té¢hotnou, Ze nejlepSim darem, ktery muize svému
dit&ti do budoucnosti dat, je, ze nebude koufit (3). Systém prenatalni péée v Ceské
republice poskytuje opakovanou pitilezitost pro aktivni Gcast PA pfi informovani
téhotnych kufacek o vSech rizicich a pro poradenstvi pfi odvykani (38). Vice nez
20 % tehotnych kutacek v pocatku gravidity je alarmujici €islo a je zde prostor pro
v€asnou osvétu (31).

Pii planovani téhotenstvi doporucuje PA zanechat koufeni alespont jeden rok
pred oté¢hotnénim. Pfi zavislosti na nikotinu se v té¢hotenstvi doporucuje predevsim
psychosocialni intervence, ktera ma G¢inny efekt. Lécbu t€hotnych kufacek mohou
komplikovat jejich kouftici partnefi, stres a nutnost se adaptovat na novou situaci
po porodu (14). Byt vice nez hodinu bez cigarety znamena pro té¢hotnou Zenu
zavislou na nikotinu dostaveni se abstinenénich p¥iznakt. Casto jsou psychické
problémy vétsi nez ty fyzické. V téchto ptipadech mlze kuracka vyhledat centra
1é¢by zavislosti na nikotinu (Ptiloha 3).

Odvykaci 1écba u té¢hotnych kufacek ma stejné principy jako u netéhotnych.
Lze pouzit nahradni terapie nikotinem (NTN) ve form¢ Zvykacky nebo naplasti
s postupné se snizujici denni davkou nikotinu. Plod tak neni vystaven oxidu
uhelnatému a jinym toxickym latkdm z cigaretového koufe, tim se snizi celkova
expozice (3). Pro téhotné jsou vhodnégjsi oralni formy NTN (sublingvalni tablety,
pastilky, Zzvykacky), rozhodujici vyznam pro uziti pak mize mit tc¢hotenské
zvraceni nebo zmény chuti. Pouzivany by nemély byt preparaty ochucené Iékofici.

Obsah nikotinu v matetském mléce kojicich Zen s NTN je velmi maly, riziko pro
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novorozence je minimalni ve srovndni se stavem, kdy matka kouti (25). Uzivani
farmakoterapie se v téhotenstvi nedoporucuje (34).

Koufeni cigaret s nizkym obsahem dehtu nebo nizkym obsahem nikotinu,
oznacovanych jako ,light* nebo ,,mild“ nema pro téhotnou zenu zadny vyznam,
ba dokonce ma horsi efekt. Casto je uvadéno, ze kuici cigarety zhluboka vdechuji
a vykoufi jich vice (26). Také soucasny obchodni hit — elektronické cigareta — nema
pro gravidni zenu témé&f zadnd pozitiva. Pfi inhalaci elektronické cigarety se do tcla
spole¢né s fadou jinych chemikalii dostava i1 nikotin, ktery je hlavni pfi¢inou vzniku
zavislosti na koufeni. V zafi 2008 vydala WHO prohlaSeni, ve kterém uvedla,
ze elektronicka cigareta neni ani prostfedek vhodny k odvykani kouteni (39).

Prenatdlni poradny mohou pouzivat razné typy programi odborného
poradenstvi v oblasti prevence kouteni (44):

- individuélni rady kazdé Zen¢

- intervence provadéné skolenymi porodnimi asistentkami

- distribuce zdravotné vychovnych letakli a brozur

- kombinace stru¢né rady s predanim zdravotné vychovnych text

- zprostfedkovand intervence pomoci zasilani zdravotné vychovnych

materialil poStou

V Ceské republice je nejlepsi variantou program struéné intervence doplnény
specidlni brozurou pro téhotné koutici Zeny. Kratkd, ale opakovana intervence
lékate ¢i porodni asistentky by méla byt soucasti kazdého vysSetfeni v prenatalni
poradné. PROGRAM 7 P doporucuje nasledujici postup (44):

1. PTAT SE pti prvnim vySetieni na kuiackou anamnézu Zeny: Koutite, nebo
koutfila jste? Dle odpovédi se gravidni zena zafazuje do skupiny
,hekufacka“ nikdy nekouftila popt. ojedinélé pokusy nebo ,,byvala kufacka“
koufila dfive, nyni jiz nekoufi. DalSimi doplitujicimi otdzkami jsou: Kdy
jste prestala koufit? (zda pted oté¢hotnénim ¢i pozdéji) Pro¢ jste prestala
koufit? (zda ze zdravotnich divodl). Tyto odpoveédi rozdéli Zeny

na ,,obcasné kuracky®, které nekouti kazdy den, a ,pravidelné kufacky*,
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které kouti denné. Zde se anamnéza dopliiuje mnozstvim vykoutenych
cigaret za den. Kazdd skupina poté vyzaduje rozdilnou intervenci.
konkrétni intervence.

2. POCHVALIT nekuiacky a ty, které koufeni zanechaly. Lékai a PA musi dat
téhotné zen€ najevo, ze jeji chovani opravdu ocenuji a Ze jeji nekoufeni je
pro dobry prubéh téhotenstvi velice dilezité.

3. PODPORIT byvalé kutacky, aby setrvaly v nekoufeni po cely sviij Zivot.
Rada by méla byt stru¢nd, ale dlirazna.

4. POZNAMENAT si do zdravotnické dokumentace tyto pozitivni informace
a pfi kazdé dalsi navstéve Zeny se o kufacké chovani zajimat.

5. PORADIT gravidnich kufackdm, aby koufeni zanechaly. Rada musi byt
velice diiraznd. Je tfeba zené vysvétlit, jakym zplisobem kouteni poskozuje
jeji nenarozené dité, ovliviluje prabéh tcéhotenstvi i samotny porod.
Dyskomfort jeji abstinence je pro plod mnohem men$im rizikem nez
teratogenni plisobeni koute z cigaret.

6. POMOCI téhotnym zenam nalézt silny motiv pro zanechani koufeni,
kterym je jednoznaéné jejich nenarozené dité. Slabsi kutacky, které vykouii
do 10 cigaret za den, by se nemély obavat vétSich abstinencnich obtizi.
Mohou prestat koufit okamzit€. Silné kufacky by meély byt doporuceny
do poradny pro odvykéni kouteni.

7. POKRACOVAT V POZOROVANI 7en béhem celého pribéhu t&hotenstvi

a trvale podporovat jejich usili koufeni zanechat.

Mezi dalsi tkoly porodni asistentky v této oblasti patii plynulé obnovovani
dodéavek materialti zdravotni vychovy, upozornéni lékate na kutdckou anamnézu
konkrétni klientky, opakovani ¢i dopliiovani rad a informaci 1ékate (44). V kazdé
cekarn¢ prenatdlni poradny by mély byt vyvéSeny plakaty s aktudlnimi

informacemi.
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Pro zhodnoceni miry zavislosti na nikotinu se vyuzivaji rGzné typy
screeningovych dotazniki napt. Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (Ptiloha 4).
Na PA je, aby téhotnou klientku pfesvédcila o negativnich Gcincich koufeni
a privedla ji k myslence ptestat koufit. Je tfeba, aby vSechny Zeny mély k dispozici

informace o Skodlivosti koufeni a védély, kde mohou najit pomoc a podporu.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit ndzory, znalosti a stav informovanosti zen o vlivu alkoholu a koufeni na
vyvoj jejich plodu.

Cil 2: Zjistit, zda se 1€kafi a ostatni zdravotnicky personal zajima o to, zda t€hotna Zena

pozivé alkohol nebo koufi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké maji Zeny informace o Skodlivosti alkoholu v té¢hotenstvi?
Vyzkumna otézka 2: Jaké maji Zeny informace o Skodlivosti koufeni v t€hotenstvi?
Vyzkumné otazka 3: Jakym zpiisobem edukuji zdravotnici t€¢hotné Zeny o Skodlivosti
alkoholu v t€hotenstvi?

Vyzkumné otazka 4: Jakym zpiisobem edukuji zdravotnici t€¢hotné Zeny o Skodlivosti

koufeni v téhotenstvi?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Prakticka cast bakalarské prace na téma ,,Alkohol a koufeni v t¢hotenstvi® byla
zpracovana na zakladé€ kvalitativniho vyzkumného Setieni, kde technikou sbéru dat byly
strukturované rozhovory. Tato metoda byla vybrana zejména kvili tomu, Zze pomaha
udrZet obsahovou stranku rozhovoru a zaroven respondentky mohou uplatnit své vlastni
nazory, pocity a zkuSenosti. Diky stejné struktuie otdzek se ulehcila i nasledna
kategorizace rozhovorda.

Zakladnich otazek bylo sestaveno celkem 19 (Ptiloha 5). Zacatek rozhovoru byl
zaméten na zjisténi osobnich udaji o dotazované osobé. Nasledovaly otazky tykajici se
koufeni a alkoholu pied oté¢hotnénim, nazory a pocity na konzumaci téchto latek v dobé
téhotenstvi a rizika s tim spojend. Posledni Casti rozhovorit byl zji§tovan pfistup
zdravotnického persondlu k informovani t€hotnych Zen v obdobi gravidity a zdroje
informaci t€hotnych Zen.

Rozhovory probéhly v mésici listopadu 2012 v domécim prostiedi a byly se
souhlasem dotazovanych Zen nahrdvany pomoci audiovizualni techniky nebo
zaznamenavany pisemnou formou. Jedno vyzkumné Setieni trvalo pfiblizné¢ 30 — 45
min.

Nejprve byla provedena transkripce rozhovorii, kde byly odpovédi respondentek
interpretovany stru¢né a spravné po obsahové strance. V dalS$im kroku byla provedena
kategorizace dat. VSechny rozhovory byly peclivé procteny a v kazdém rozhovoru byly
identifikovany nazory, pocity a védomosti téhotnych zen, které byly poté parafrazovany
do obecngjsich vyjadieni. Kategorizace dat zahrnuje popsani jevu a zpracovani formou

schémat a tabulek.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo celkem deset zen v rizném stupni té¢hotenstvi. Jedinym

kritériem vybéru respondentek bylo potvrzeni gravidity a ochota poskytnou rozhovor.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace respondentek

Tabulka €. 1 Identifika¢ni idaje respondentek

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Vvék 19 34 29 29 28 25 35 27 33 37
Vzdélani SS | vS | so|] vS | sS | so | sS SS | v§S | SS
Rodinny stav svob. |vdand| roz. |vdana| svob. |vdana|vdana|vdand| svob. |vdand
Pocet porodui 0 1 3 1 1 0 1 2 1 1
Tyden téhotenstvi| 23. 31. 12. 13. 38. 21. 36. 35. 19. 25.

Respondentce €.1 je 19 let, respondentce ¢€.2 je 34 let, respondentkdm ¢€.3 a ¢.4 je 29
let, respondentce ¢.5 je 28 let, respondentce €.6 je 25 let, respondentce €.7 je 35 let,
respondentce ¢.8 je 27 let, a respondentce ¢€.9 je 33 let. Respondentce ¢.10 je 37 let a
z dotazovanych te¢hotnych Zen je nejstarsi.

Respondentky ¢€.3 a ¢.6 maji stfedni odborné vzd¢lani bez maturity, respondentky
¢.1, ¢.5, ¢.7, ¢.8 a €.10 maji stfedoskolské vzdélani s maturitou, respondentky ¢.2, ¢.4
a €.9 jsou vysokoskolsky vzdélané zeny.

Respondentky ¢.1, €.5 a €.9 jsou svobodné zeny, respondentky ¢.2, ¢.4, €.6, ¢.7, €.8
a ¢.10 jsou vdané Zeny, respondentka ¢.3 je rozvedena.

Respondentky ¢.1 a ¢.6 budou rodit poprvé, respondentky ¢.2, ¢.4, ¢.5, ¢.7, ¢.9
a ¢.10 ¢ekaji druhé dit€, respondentka ¢. 8 ¢eka treti dit¢ a respondentka ¢. 3 bude rodit
poctvrteé.

Respondentka ¢€.3 je nejkratSi dobu t€hotnd — 12. tyden, respondentka ¢.4 je
v 13. tydnu, respondentka ¢.9 je v 19. tydnu, respondentka ¢.6 je ve 21. tydnu,
respondentka ¢€.1 je ve 23.tydnu, respondentka ¢.10 je ve 25. tydnu, respondentka ¢.2 je
v 31. tydnu, respondentka ¢.8 je v 35. tydnu, respondentka ¢.7 je v 36. tydnu

a respondentka ¢.5 je ve 38. tydnu téhotenstvi.
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4.2 Kategorizace dat tykajici se alkoholu

Schéma €. 1 Konzumace alkoholu pied otéhotnénim

Konzumace alkoholu
pted otéhotnénim

A

Konzumovala

Respondentka ¢.1 uvadi konzumaci alkoholu kazdy vikend. Respondentky €. 2, 3
a 4 pily alkohol pouze ve vyjimecnych ptipadech, a to velice stiidmé. Respondentky €.
5, 6, 8 a 10 uvadéji konzumaci alkoholu zavislou na urcitych situacich jako naptiklad

oslavy nebo obcdasné posezeni s pfateli. Respondentka ¢. 7 udavéd denni konzumaci

— Kazdy vikend 1x
> Vyjime&né 3x
— Pfilezitostné oslavy 4x

L Denni konzumace 1x

-

Abstinence

alkoholu a respondentka €. 9 se povazuje za abstinentku, alkohol nepila viibec.

Schéma €. 2 Nazor na pozivani alkoholu béhem téhotenstvi

Nézor na pozivani alkoholu
b&hem tehotenstvi

|

Absolutné
vylouceno 4x

Respondentky €. 3, 5, 8 a 9 zasadné odmitaji jakykoliv alkohol béhem téhotenstvi
a to 1 v malych davkach (malou davku uvadéji shodné jako malé pivo nebo sklenicka
vina za tyden), sami ho béhem t¢hotenstvi nekonzumuji. Respondentky ¢. 1 a 2 alkohol

také b&hem tc¢hotenstvi nepiji, ale nevidi problém u ostatnich té¢hotnych v obCasné

Nepiji, malé mnozstvi
toleruji 2x
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konzumaci malych davek alkoholu. Respondentky €. 4, 6, 7 a 10 piji béhem tehotenstvi

alkohol v malych davkach, mysli si, Ze malé mnozstvi plodu nemiize uskodit. Zadna

zrespondentek neuvedla vysSi konzumaci alkoholu nebo piti tvrdého alkoholu

v té¢hotenstvi. Shodné se vSechny respondentky domnivaji, ze je to pro dité¢ skodlivé.

Schéma €. 3 Rizika konzumace alkoholickych népojt v té¢hotenstvi

Zdravotni

Zena

— Jaterni cirhdza 1x

— PiedCasny porod 3x

—> Riziko potratu 2x

Rizika

Socialni

Dite Socialni problémy 1x

— Postizeni mozku 3x

— Nervové poskozeni 1x

— Poskozeni o¢i 1x

— Imunologické onemocnéni 1x
— Mensi porodni véha 4x

— Onemocnéni dychaci soustavy 1x
— Alergie + atopicky exém 2x

— Vrozené vyvojové vady srdce 1x
— Rizné nespecifikované VVV 3x
— Opakovand onemocnéni 3x
— Abstinenc¢ni pfiznaky 2x

— Spatny vyvoj 1x

— Astma 1x

— Porucha osobnosti 2x

— Riziko SIDS 1x

—> Nespavost 1x
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Respondentky ¢. 3, 4, 5, 6, 8, 9 a 10 se shodn¢ domnivaji, Ze néasledky alkoholu
a koufeni pro dité jsou totozné, nevidi zadny rozdil mezi alkoholovym poskozenim
a poskozenim v dusledku koufeni cigaret.

Respondentky €. 1, 5, a 7 udéavaji postizeni mozku ditéte v disledku konzumace
alkoholu, respondentka ¢. 2 jaterni cirhdzu u t¢hotné Zeny, socidlni problémy, nervové
poskozeni ditéte, posSkozeni oc¢i ditéte, imunologické onemocnéni ditéte, onemocnéni
dychaci soustavy ditéte a vrozené vyvojové vady srdce ditéte. Respondentky €. 2, 6, 8
a 10 ptipisuji alkoholu mensi porodni hmotnost novorozence. Respondentky €. 2 a 6 by
alkoholu pfipsaly atopicky exém a alergie. Blize nespecifikované vrozené vyvojové
vady udaly respondentky €. 3, 4 a 7. Respondetky 3, 8 a 10 se domnivaji, ze alkohol
zpusobuje celkové Castéj$i onemocnéni ditéte v jeho novorozeneckém i dal§im obdobi.
Abstinen¢ni ptiznaky uvedly respondentky ¢. 4 a 7, Spatny vyvoj ditéte respondentka
¢. 5, astma respondentka ¢. 6. Tfi Zeny vidi pfed¢asny porod jako néasledek konzumace
alkoholu — respondetky €. 6, 8 a 9, vyssi riziko potratu respondentky €. 6 a 9, které si
taktéz shodné mysli, Ze se u ditéte objevi i porucha osobnosti. Vyssi riziko nahlého
umrti novorozence udava respondentka €. 8 a nespavost u novorozence respondentka

¢. 9.
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Schéma ¢.4 Projev fetalniho alkoholového syndromu u ditéte

Projevy FAS
Nikdy neslysela Zna projevy FAS
Psychické Zdravotni

—» Poruchy chovani 1x Riizné typy VVV Ix

—» Neklidni novorozenci 1x Neprospivani ditéte 1x

Neurologické onemocnéni 1x

L >
L >
e
—> Nizké Apgar skore 1x

Osm z deseti respondentek nikdy o fetdlnim alkoholovém syndromu neslySely
a tudiz neznaji ani jeho projevy — respondentky €. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Respondentka
¢. 2 uvedla jako projevy fetdlniho alkoholového syndromu rizné typy vrozenych
vyvojovych vad, neprospivani ditéte, neurologické nemoci a poruchy chovéani.
Respondentka €. 4 si mysli, Ze mezi projevy FAS patii nizké Apgar skore pfi narozeni

ditéte a neklid novorozence.

Tabulka €. 2 Souvislost alkoholu s poruchami chovani u déti

R1 | R2| R3| RA| R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Zadnou souvislost
nevidi X X X X

Existuje souvislost X X X X X X

Ctyii respondentky z deseti nevidi zadnou souvislost mezi alkoholem a poruchou
chovani u déti, mysli si, Ze jsou to neopodstatnéné vymluvy pro temperament nékterych
déti — respondentky &. 1, 7, 9 a 10. Sest respondentek pfipisuje alkoholu hyperaktivitu,
poruchy typu ADHD a ostatni poruchy chovani u vétSich déti — respondentky €. 2, 3, 4,
5,6a8.
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4.3 Kategorizace dat tykajicich se koureni

Scéma €. 5 Koufeni pfed ot¢hotnénim

Koufteni pred
otéhotnénim

4/\

Nekuracka Kuracka

Prilezitostna 1x
0 — 5 cigaret 2x
6 — 10 cigaret 3x

AN

11 —20 cigaret 1x

Z deseti gravidnich Zen pouze tii pted ot¢hotnénim nekoutily — respondentky ¢.3, 9
a 10. Respondentka ¢.2 se oznacila jako ,,svatecni kutacka®, koufila pouze ojedinéle
v urcitych situacich. Dvé tdzané Zeny koufily pravidelné do péti cigaret za den —
respondentky ¢. 4 a 5. Tti respondentky koufily od Sesti do deseti cigaret denné —
respondentky ¢. 1, 6 a 8. Jedna tdzand Zena se oznacila jako kufacku zavislou

na krabicce cigaret denné€ — respondentka ¢.7.

Schéma €. 6 Informovanost o ndhradni nikotinové terapii

Informovanost o NTN

/\

Nezna Zna

— Elektronicka cigareta 2x

—> Zvykacky 4x

» Naplasti 3x
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Polovina tazanych Zen nahradni nikotinovou terapii nezna, nikdy ji nepouzila a nevi
o jejich ucincich — respondentky ¢. 1, 3, 6, 9 a 10. Respondentka ¢. 2 nikdy zadnou
NTN nepouzila, ale vi o existenci elektronickych cigaret a Zvykacek. Respondentka ¢. 4
také nikdy NTN nezkusila, ale znd odvykaci naplasti a Zvykacky. Dotazovana Zena €. 5
zna NTN — Zvykacky a naplasti, ale nevéii jejich u€inku. Respondentka €. 7 si je
védoma existence odvykacich Zzvykacek, ale nikdy je nevyzkouSela, protoze se
domniva, Ze by ji nepomohly. Respondentka ¢. 8 jako jedina z dotazovanych Zen ma
osobni zkuSenosti s NTN, vyzkousSela elektronickou cigaretu a odvykaci naplasti, které

se ji osvédcily.

Schéma €. 7 Rizika koufeni v téhotenstvi

Rizika
Matka Dité
Onerr:‘(mrlérﬁ/\})()r:) B > Avbstinenéni ptiznaky 5x
— Spatnd imunita 3x
- Astma 1x —> PredCasny porod 7x — Nizké por. hmotnost 7x
> Chron.bronchitida 1x _» Placentarni komplikace 1xT— Astma, alergie 3x
> Rakovina plic 2x —> Potrat 3x 1+ Spatny vyvoj 2x
> Vys$i riziko CA trav.traktu 1x 1 Respiracni on. 2x
> Nizky tlak 1x —» Opakovana on. 3x
= Vyssi riziko cévnich on. 1x — VVV 2x
— Spatny vyvin plic 1x
—> SIDS 2x
Ly Psych.poruchy 3x
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Sedm respondentek se domniva, Ze nasledky konzumace alkoholu a nasledky
koufeni jsou u ditéte totozné — respondentky ¢. 3, 4, 5, 6, 8, 9 a 10. Jako nejcCastéjsi
komplikace je uveden predCasny porod — respondentky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 a nizsi
porodni hmotnost ditéte — respondentky €. 2, 4, 5, 6, 7, 8 a 10. Astma matky uvedla
respondentka €. 1, abstinen¢ni pifiznaky uvedlo pét respondentek — ¢. 1, 2, 4, 5 a 7.
Koufeni ma za nasledek Spatnou imunitu celkem tfikrat — respondentky ¢. 1, 3 a 5.
Respondentka ¢. 2 uvedla déle placentarni komplikace, chronickou bronchitidu matky
a vys$i riziko karcinomu traviciho traktu u matky. Rakovina plic matky — respondentky
¢. 2 a 8. Astma u ditéte uvedly celkem tfi respondentky — €. 2, 3 a 6, alergie u ditéte —
respondentky ¢. 2, 3 a 6. Tii dotazované zeny vidi souvislost s koufenim a vysSim
rizikem potratu — respondentky &. 3, 6 a 9. Spatny vyvoj ditéte a respiraéni onemocnéni
u ditéte uvedly respondentky €. 3 a 5. Blize nespecifikované ¢asté onemocnéni déti si
mysli respondentky ¢. 3, 8 a 10. Psychické poruchy ditéte uvedly tfi respondentky —
¢. 5, 6 a 9. Mezi mén¢ casté odpovédi se fadi vrozené¢ vyvojové vady ditéte —
respondentky €. 3 a 4, nizky tlak matky respondentka ¢. 4, Spatné vyvinuté plice ditcte
respondentka €. 4, nizké Apgar skore pii narozeni ditéte uvedla respondentka €. 4, vyssi
riziko cévnich onemocnéni matky respondentak ¢. 5, nahlé umrti novorozence

respondentky €. 5 a 8, nespavost a podrazdénost respondentka €. 9.

Tabulka ¢. 3 Nazor na koufeni v t€hotenstvi

R1 | RZ | R3| RA|R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Negativni, koufi do
3ks/den X
Negativni, nekouri X X X X X X
Neutralni, koufi do
5ks/den X X

Neutralni, nekoufri X

Respondentka ¢. 1 mé sice negativni nazor na koufeni v t¢hotenstvi, nicmén¢ sama
koufi tfi cigarety za den, do budoucna by rada koufeni zanechala uplné. Sest z deseti
tazanych Zen koufeni v t€hotenstvi zdsadné odmitaji a samy by nikdy nekoufily —

respondentky €. 2, 3, 4, 5, 9 a 10. Respondentky ¢. 6 a 7 koufeni v gravidité nijak
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nepohorsuje a obé koufi do péti cigaret za den. Respondentka ¢. 8 sama nyni nekouii,

ale jako byvald kuracka to dokaze pochopit a neodsuzuje to.

Tabulka ¢. 4 Nazory na kojeni v souvislosti s koufenim

R1| R2 | R3| R4 | R5]|R6|R7 | R8 | R9 | R10
Skodi X X X X X X X X
Do 5 ks/den neskodi X
Neskodi X

Osm z deseti respondentek zasadné kojeni v souvislosti s koufenim nepfipousti,
pfipada jim to nezodpovédné a sobecké — respondentky €. 1, 2, 3,4, 5, 8, 9 a 10. Jedna
dotazovana Zena je piesvédcena, Ze koufeni do péti kust cigaret za den nemuliZze mit za
nasledek zadnd poskozeni ditéte — respondentka ¢. 6. Respondentka €. 7 si mysli, Ze

cigarety v souvislosti s kojenim nemaji zddné negativni G€inky pro dité.

Tabulka €. 5 Nazor na pasivni koufeni

R1 | R2| R3| R4 | R5|R6 | R7 | R8 | R9 |R10
Cigaret.kouti se vyhyba X X X X X X X
V omezené mife ano X X
Cigaret.koufi se nevyhyba X

Sedm z deseti respondentek se domnivaji, Ze by se vSechny té€hotné zeny mély
zakoufenym prostordm vyhybat a jsou piesvéd¢eny o negativnim vlivu pasivniho
koufeni na plod — respondentky €. 1, 2, 3, 4, 5, 9 a 10. Dvé respondentky nevidi
problém v obCasné navstévé zakoufenych prostor, kterému se ani ony nevyhnou —
respondentky ¢. 6 a 8. Respondentka ¢. 7 nevidi problém v inhalaci koufe a zakourené

mistnosti ji nevadi.
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4.5 Kategorizace dat tykajici se informovanosti od zdravotnického personalu

a vSeobecné informovanosti téhotnych Zen

Tabulka €. 6 Informovanost t€hotnych Zen ze strany zdravotnického personalu

R1 |R2| R3| RA|R5|R6 | R7 | R8 | R9 |R10
Zadné informace x | x| x
Koureni-1.navstéva X X
Koureni,alkoh.-1.navstéva X X X X
Zajima se X

U tiech respondentek se zdravotnicky personal zatim neinformoval na konzumaci
alkohou a koufeni v té¢hotenstvi, z tohoto diivodu se jim nedostalo ani zddné edukace a
podrobnéjsich informaci — respondentky ¢. 1, 2 a 3. Dvou dotazovanych zen se 1ékar ¢i
porodni asistentka ptali pii prvni navstév€é na koufeni, o alkohol se nezajimali —
respondentky ¢. 4 a 9. Respondentek €. 5, 7, 8 a 10 se zdravotnicky personal informoval
pouze pii prvni navstéveé, pii dalSich navstévach prenatdlni poradny se jiz toto téma
netesilo. Respondentka ¢. 6 uvedla: ,,Zdravotnicky persondl se zatim po celou dobu
tehotenstvi zajimal o muyj Zivotni styl, zda kourim nebo piju alkohol. Poskytl mi mnoho

cennych rad, nicméné mé nikdy k nicemu nenutili, pouze doporucovali*.

Schéma €. 8 Zdroje informaci t¢hotnych Zen

Zdroje

Internet 10x Kl’llhy 4x Casopisy 4x Lékar 1x

Jako nejrozsifenéjsi zdroj informaci t€hotnym Zendm slouzi internet, uvedly ho
viechny respondentky. Ctyfi respondentky ziskavaji informace z literatury pro
nastavajici maminky — respondentky ¢&. 2, 4, 5 a 10. Casopisy vyuzivaji étyfi nastavaji
maminky — respondentky ¢. 2, 3, 5 a 10. Pouze jedna z dotazujicich Zen uvedla svého

I¢kate jako svilj zdroj informaci — respondentka €. 6.
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5 Diskuse

V soucasné dob¢ je kladen diiraz na zdravy zivotni styl v obdobi t¢hotenstvi. Ale
jsou téhotné¢ zeny dostate¢né¢ informovany o Skodlivosti alkoholu a koufeni
v té¢hotenstvi? V poslednich letech bylo v odbornych 1€katskych casopisech témét vsech
zemi napsano mnozstvi ¢lankd o Skodlivosti téchto latek v obdobi gravidity. Prednasky
s uvedenou tématikou ptednesli 1€kati na svétovych lékatskych kongresech (6).

Vzhledem k faktu, Ze spotieba alkoholu v Ceské republice roste, zavislost na
alkoholu u zen c¢asto zasahuje do reprodukéniho véku Zeny a souvisi s problémovym
pitim alkoholu v gravidité. Vzhledem k tomu, ze Zeny svou zdvislost Casto uspéSné
skryvaji, miize se tato skutecnost odhalit az po porodu postizeného ditéte. Proto je
nezbytna disledna edukace nejen téhotnych Zen, ale vSech Zen v reprodukénim véku.
Spotieba tabdku v soucasné dobé stagnuje a Ceska republika zaujima v evropském
méfitku pficku tésné nad primérem, ktery &ini 28 %, coZ je velka &ast populace Ceské
republiky. Stejné jako u alkoholu je i zde potieba diikladné informovanosti (45).

Vyzkumnym souborem praktické casti bakalaiské prace byla skupina téhotnych
zen, které souhlasily s poskytnutim rozhovoru. Rozhovor byl veden standardizovanym
zpusobem, gravidni zeny odpovidaly podle piedem ptipravené osnovy otazek.

Patizek uvadi, Ze zbiologického i genetick¢ého hlediska je pro tc¢hotenstvi
nejvhodnéjsi vek mezi 20. az 24. rokem, primérny veék respondentek v naSem souboru
byl 30 let. Zeny pted 20. rokem nebyvaji jeité zcela dusevné piipraveny na téhotenstvi
a u zen nad 35 let je gravidita spojena se zvySenym rizikem téhotenskych komplikaci.
Psychologové jako idealni v€k Zeny uvadi v€k mezi 25 a 30 rokem, kdy jsou Zeny jiz
psychicky zralé a schopné se dobie adaptovat na novou zivotni roli (1). Nejmladsi
respondentce bylo 19 let, jeji t€hotenstvi planované nebylo. Nejstarsi respondentce bylo
37 let, t€hotenstvi planovala (Tabulka ¢. 1). U dotazovanych respondentek nemcélo
vzdélani vliv na koufeni ¢i konzumaci alkoholickych napoju pied otéhotnénim i v dobé
gravidity. Taktéz na informovanost respondentek ohledné rizik koufeni a alkoholu
v gravidité¢ nemélo ziskané vzdélani zadny vyznam. Téhotna Zena, pokud méla zajem

o ziskani informaci, si je bez ohledu na stupen vzdélani dokézala ziskat.
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Dle Patizka se o zivotnim stylu nastavajicich té¢hotnych zen bud’ mlci, anebo se
Casto nepfiméfené moralizuje. Pravda lezi n€kde uprostied. V soucasné dob¢ se jiz
partnefi na piichod svého ditéte peclivé pripravuji a k poceti ptistupuji zodpovédnéji
nez diive, kdy bylo celkem normalni, kdyz ,,déti mély déti“. Diky planovanému
téhotenstvi by se kazdd nastavajici t¢hotnd meéla udrzovat v kondici, zdravé jist
a vyvarovat se alkoholu a koufeni jiz pfed graviditou. Planovani t€hotenstvi je idealni
dobou k posouzeni zivotniho stylu a odstranéni nezdravych navyki (1). Dvé z deseti
respondentek téhotenstvi neplanovaly, bud’ pro nizky vék (R1,19 let) nebo pro jiz
dostate¢ny pocet déti vrodiné¢ (R3, 3 décti). Respondentka ¢.1 uvedla konzumaci
alkoholu pfed otéhotnénim kazdy vikend a respondentka ¢. 3 konstatovala pouze
vyjimecné piti alkoholickych népoji. Jedna z dotazovanych zen, které¢ své téhotenstvi
jiz planovaly, se peclivé piipravovala a alkohol pfed otéhotnénim nepila viibec (R9).
Respondentka ¢. 7 se netajila s denni konzumaci alkoholu pfed pldnovanym
ot€¢hotnénim a ostatni dotazované zeny pozivaly alkohol pouze v pfilezitostnych
situacich (Schéma €. 1). Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze zeny, které své t€hotenstvi
planuji, v drtivé vétsiné piipadii nepiji a nebo konzumaci alkoholickych napoji omezi
na minimum. Ale bohuZzel se stile jesté¢ najdou Zeny, které alkohol ptfed pldnovanym
ot¢hotnénim ze svého zivota nevytésni.

Nézory na piti alkoholu v t€hotenstvi se rtizni. Zatimco n¢ktefi odbornici tvrdi, Ze
téhotnd Zena muze jednou za tyden vypit dvé deci piva ¢i vina, dals$i nedoporucuji piti
alkoholu v téhotenstvi vibec. Védciim se zatim nepodafilo uréit pfesné mnozstvi
alkoholu, které je pro vyvoj plodu zcela bezpecné, i kdyz neexistuje zadny diikaz o tom,
ze prilezitostna sklenka alkoholického napoje ma Skodlivy ucinek. Je vSak jisté, Ze
Cast&ji pije. Cech a Hajek uvadi, Ze jelikoz neni moZno stanovit hraniéni mnoZstvi
matkou pozivaného alkoholu, které s jistotou neovlivni plod, je proto vhodné doporucit
téhotnym Zendm, aby se zdrzely jakéhokoliv mnozZstvi po celé téhotenstvi (1). Naproti
tomu Patizek doporucuje t€hotnym Zendm nekonzumovat alkoholické napoje, ale uvadi,
ze prilezitostny dousek piva dité nijak neohrozi (1). Hlavni 1¢kai USA vydal doporuceni

tykajici se alkoholu v téhotenstvi, kde uvadi, Ze t€hotné Zeny by se mély alkoholu zcela
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vyhybat a to v jakémkoliv mnozstvi (37). Ctyii dotazované Zeny absolutné vyluduji
alkohol v jakémkoliv mnozstvi v souvislosti s téhotenstvim. Mysli si, ze kazda Zena by
si méla uvédomit, ze piti alkoholu od chvile, kdy je pravdépodobné, Ze je gravidni, je:
»Nezodpovédnym pocinanim a neodpustitelnym zlocinem proti vlastnimu diteéti*.
Druhou skupinou respondentek jsou Zeny, které sice samy alkohol nekonzumuji, ale
malé mnozstvi u ostatnich téhotnych toleruji. Malé mnozstvi shodné definuji jako jedno
pivo nebo 2 dcl vina za tyden. Ctyii respondentky nevidi zadny problém pravé v tomto
malém mnozstvi (Schéma €. 2). Je potésujici zjisténi, Ze u zkoumaného vzorku vSechny
zeny uvedly, Ze alkohol ve vétsich davkach je Skodlivy a samy ho nekonzumuji.
Musime vSak spoléhat na upiimnost respondentek, protoze zeny problémy s alkoholem
ve vétsin¢ ptipadl taji. Tym Cornellovy univerzity vynalezl 1€k zvany nikotinamide,
ktery ¢astecné omezuje poskozeni plodu vlivem prenatalni expozice alkoholu. Experti,
ale varuji, Ze 1 tak neni Zadna omluva pro konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi. Dle
mého ndzoru je na zvazeni, zda investovat Cas, energii a penize do 1éki Caste¢né
odstranujici nasledky, a nebo do dusledné prevence v oblasti informovanosti o
Skodlivosti navykovych latek v té¢hotenstvi.

Sedm z deseti dotazovanych Zen se domniva, Ze nasledky konzumace alkoholu
a koufeni jsou totozné, nevidi zadny rozdil mezi poskozenim ditéte vlivem koufeni
¢i pozitim alkoholu. Nej¢astéji uvadénym disledkem poskozeni alkoholem u ditéte byla
mensi porodni véha ditéte, kterou zvolily celkem ¢tyfi respondentky. Druhym nejcastéji
uvadénym rizikem bylo postizeni mozku ditéte, rizné blize nespecifikované vrozené
vyvojové vady ditéte, opakovand onemocnéni ditéte a predCasny porod, ktery potvrdily
tii respondentky. Dvé dotazované Zeny zminily alergie + atopicky exém, abstinen¢ni
pfiznaky ditéte, riziko potratu a poruchu osobnosti ditéte. Vzdy jednou respondentkou
byla uvedena jaterni cirhéza Zeny, socidlni problémy, nervové poskozeni ditéte,
poskozeni o¢i ditéte, imunologické onemocnéni ditéte, onemocnéni dychaci soustavy
ditéte, VVV srdce ditéte, Spatny vyvoj ditéte, astma ditéte, vyssi riziko ndhlého umrti
novorozence a nespavost ditéte (Schéma ¢. 3). Je piekvapivé, ze v dnesni dobé, ktera

je pfesycena mnozstvim informaci, si mize jedna z dotazovanych Zen myslet: ,, Po
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narozeni ditete, kdy matka konzumovala alkohol v téhotenstvi, se mu postupné zmensuje
davka alkoholu z diivodu postupného vymizeni abstinencnich priznakui “.

Vétsina respondentek nikdy neslySela o fetalnim alkoholovém syndromu. Nevi, co
to je, ani jak se projevuje. Pouze nékteré dotazované Zeny se pokousely odvodit z nazvu
vyznam tohoto pojmu. Respondentka ¢. 2 pojem FAS znd, nedavno o ném cetla v knize
pro nastavajici matky a umi vyjmenovat jeho projevy. Dotazovana Zena €. 4 také o FAS
slySela, ale specifikuje ho méné podrobnéji (Schéma ¢. 4). Vzhledem k faktu, ze
spotieba alkoholu v Ceské republice v poslednich letech roste, 1ze piedpokladat i vétsi
pocet déti s diagndzou FAS, jejich pocet aktualné neni zndm ( 47). Z tohoto vyzkumu
vyplyva, Ze vétSina Zen nezna riziko této diagnozy ani jeji projevy.

Vice nez polovina respondentek vidi souvislost mezi konzumaci alkoholu
v prenatalnim véku a poruchami chovani u vétsich déti. Ostatni Zeny se domnivaji, Ze
poruchy chovéani, jako je napfiklad hyperaktivita, maji za nasledek vrozeny
temperament ditéte (Tabulka 2). Vztah mezi prenatdlni expozici nikotinu a pozd¢jSimi
poruchami chovani jsou jen dalSim divodem pro zvySenou primarné preventivni
aktivitu gynekologli a porodnich asistentek (33).

Koufeni je jednoznaéné nejrozsitendjsi zavislosti téhotnych Zen v Ceské republice
(15). Dle Patizka by v idedlnim pifipadé mela Zena ptestat koufit nejméné rok pied
planovanym ot¢hotnénim. Pokud se ji to nepovede, je dilezité piestat v kteroukoli dobu
gravidity, nebot’ i tak nastdva sniZeni rizik a patologii souvisejicich s koufenim (1).
V nasem vyzkumném vzorku pied otéhotnénim nekoufily pouze tii respondentky.
Ptilezitostna ,,svatecni kuracka byla dotazovand Zena €. 2. Dalsi skupina respondentek
(R4 a RY) sice kouftily kazdy den do 5 cigaret, ale oznacuji se za kufacky ,,ne-zavislé*
na tabaku. Respondentky ¢. 1, 6 a 8 byly Zeny jiz zavislé na tabdku, koutily 6 — 10
cigaret za den. Posledni skupinu uzavird dotazovand Zena ¢. 7, ktera koufila pted
ot€hotnénim krabicku cigaret za den (Schéma €. 5). Jelikoz jsem se vzdy ve svém okoli
setkavala se samymi Zenami planujicimi téhotenstvi, které nekoufily, prekvapil mé
pomér kouficich a nekoufich zen.

Z deseti dotazovanych zen se tii koufeni v te€hotenstvi nevzdaly. Jedna Zena

zredukovala pocet vykoufenych cigaret z 10 na 3 a ma snahu pfestat upln¢, druha
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téhotna omezila pocet vykoutenych cigaret z 10 na 5 a tfeti gravidni Zena zredukovala
krabicku cigaret za den na pét kusti za den. Ob¢ zastavaji ndzor, Ze toto zredukované
mnozstvi jejich détem nemtize uskodit. V ostatnich pfipadech Zeny nekouii a koufeni
v souvislosti s t¢hotenstvim odsuzuji. Dotazovanad zena ¢. 8 pii zjisténi téhotenstvi
koufeni okamzité zanechala, ale protoze vi, jak mize byt zavislost na tabaku obrovska,
koufeni v omezeném mnozstvi neodsuzuje. VSechny dotazované zeny védi, ze koufeni
Skodi jejich nenarozenému ditéti, proto nékteré koufit prestaly uplné — 4 respondentky
a 3 zésadné pocet vykoufenych cigaret zredukovaly (Tabulka ¢. 3). Hajek uvadi, Ze
koufeni do 5 cigaret denné¢ nema z perinatologického hlediska rozeznatelny efekt,
u starSich kufacek stoupa riziko intrauterinni smrti plodu pii vykouteni asi 20 cigaret za
den (15). Nazory se opét rozchazeji, protoze vétSina knih urcenych pro nastavajici
matky doporucuje koufeni zanechat Uplné. V oblasti koufeni a tchotenstvi zaujal
pozornost biochemik z Velké Britanie J. Giles, ktery informoval o pouziti nového testu
pro stanoveni kotininu v mo¢i v prenatalnich poradnach. Okamzité viditelné zmény
zabarveni vzorku moc¢i kufaek by mély vyrazné podpofit Usili gynekologl pfi
motivovani zen k zanechani koufeni (48). S podobnym navrhem pfiSel i britsky Narodni
institut pro klinickou kvalitu (NICE), ktery doporucuje, aby vSechny téhotné Zeny
podstoupily test na pfitomnost oxidu uhelnat¢tho ve vydechovaném vzduchu,
signalizujici koufeni. Hledani t€hotnych kufacek by dle NICE nebylo penalizaci
kuracek, ale cestou, jak zenam pomoci zbavit se tohoto zlozvyku. Nicméné¢ Kralovska
akademie porodnich asistentek (RCM) proti tomuto navrhu protestuje. Poukazuje na to,
ze pozadované dechové testy by mohly u nastavajicich matek vyvolavat pocit viny (49).
Dle mého ndzoru by takto dokonald detekce cigaretového kouie z dechu vyvolala
u ¢eskych téhotnych zen nesouhlas. Samotné té¢hotenstvi musi byt pro zenu dostate¢nym
diivodem koufeni zanechat nebo vyhledat odbornika na odvykani.

Polovina respondentek nezna nahradni nikotinovou terapii a nevi nic o jejich
ucincich. Nejcastéji uvednd NTN byla terapie pomoci zvykacek, néaplasti znaji tii
dotazované zeny a elektronickou cigaretu uvedly dvé respondentky (Schéma ¢. 6).
Pouze jedna respondentka ma osobni zkuSenost s odvykaci naplasti a elektronickou

cigaretou. Rada bych uvedla, Ze respondentky myln¢ zatazuji modni hit e-cigaretu jako
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nadhradni nikotinovou terapii. Dle organizace WHO neni -elektronicka cigareta
prostfedek vhodny k odvykani koufeni. Dlivodii mize byt mnoho. Elektronicka cigareta
neobtézuje okoli, proto mize kufdk koufit v podstaté¢ vSude. Vyjimkou pak neni, kdy
e-kurdk vykoufi za den mnohondsobek nikotinového ekvivalentu ve srovndni s
cigaretami. Tedy jde o pravy opak toho, k ¢emu ma ndhradni nikotinova terapie slouzit.
O odvykani tak vlastné nemtize byt fe¢. Nazory odbornikid na ndhradni nikotinovou
terapii se 1i$i. Dle Hrubé fada experimentélnich studii poskytla poznatky o mnohotvarné
roli prenatalni expozice izolovanému nikotinu, a proto je zpochybnéna i jeji bezpecnost.
Zasadn¢ doporucuje nastavajicim matkdm zménit své chovani diky vysoké moralni
motivaci a tou je ochrana zdravého vyvoje plodu (38). Dle Cecha je vhodné pouZit
nikotinové preparaty ve form¢ Zvykacky nebo naplasti s postupné se snizujici denni
davkou nikotinu. Dilezité zistava, ze plod neni vystaven oxidu uhelnatému a dal$im
toxickym latkam z cigaretového koute a Ze se celkova expozice nikotinu snizi (3). Také
danské studie ukazuje, Ze nikotinova substitu¢ni terapie redukuje u kufacek incidenci
intrauterinni demise. NTN redukuje moznost vzniku teratogennich efekti a podle
vysledku této studie nedochdzi ani ke zvyseni incidence porodit mrtvych plodii (50). Dle
odpovédi respondentek jich vétSina NTN nedivétuje, pouze dvé dotazované Zeny
divéiuji t€¢inku NTN a hodnoti ji pozitivné.

Koufeni v souvislosti s kojenim téméi vS§echny zeny odsuzuji a mysli si, Ze je stejné
Skodlivé jako v obdobi téhotenstvi. Pouze respondentka ¢. 6 se domniva, ze malé
mnozstvi cigaret, tj. pro ni 5 kusli, nema na dité negativni dopad a dotazovana Zena €. 7
nepfipousti zddnou negativni souvislost mezi koufenim a kojenim (Tabulka ¢. 4).
Informovanost v této oblasti se zd4 dostatecna.

Jak jiz bylo zminéno, vétSina Zen se domnivé, Ze nasledky konzumace alkoholu
a nasledky koufeni jsou shodné¢ (sedm Zen z deseti). Jako nejcastéjsi komplikace
souvisejici s koufenim byl uveden pfedcasny porod a nizsi porodni hmotnost ditcte.
Jako druhou nejcastéjsi komplikaci dotazované Zeny uvedly abstinen¢ni pfiznaky ditéte.
Celkem tfi respondentky pfisuzuji koufeni Spatnou imunitu ditéte, astma ditéte, zvySené
riziko potratu, blize nespecifikovana Casta onemocnéni déti a psychické poruchy ditéte.

Dvé dotazované zeny uvedly rakovinu plic matky, alergie ditéte, Spatny vyvoj ditcte,
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respiraéni onemocnéni ditéte, vrozené vyvojové vady ditéte a zvySené riziko SIDS.
Vzdy jedna respondentka uvedla astma matky, placentarni komplikace, chronicka
bronchitida matky, vys$$i riziko rakoviny traviciho traktu, nizky krevni tlak matky,
Spatné vyvinuté plice ditéte, nizké Apgar skore pfi narozeni, riziko cévnich onemocnéni
matky a nespavost a podrazdénost ditéte (Schéma €. 7).

Dle Hrubé byly prvni nezpochybnitelné vysledky studii o Skodlivém vlivu
pasivniho koufeni na zdravi publikovany zacatkem 80. let minulého stoleti a v souc¢asné
dobé je obecné pfijiman nazor, ze expozice pasivnimu koufeni vyvoldva fadu riznych
nemoci a zvySuje riziko umrti o 20 % (25). Sedm Zen z deseti se pasivnimu kouteni
vyhyba. Dvé dotazované zeny se mu v omezené miie nevyhybaji a pouze jedna
respondetka nevidi problém v pasivni inhalaci cigaretového koute (Tabulka €. 5).

Posledni c¢ast rozhovorti byla vénovédna poskytovani informaci od zdravotnika
a jejich zajem o abusus kouteni a alkoholu béhem pravidelnych té¢hotenskych prohlidek.
U tif dotazovanych Zen se gynekolog viibec nezajimal o koufeni a konzumaci alkoholu
v téhotenstvi, 1 kdyZ jedna z Zen v t¢hotenstvi koufila. U dvou respondentek se 1ékaft pti
prvni navstéveé informoval pouze na kouieni, o alkohol se nezajimal, pficemz u druhé
zzen se v minulé gravidit¢ porodni asistentka informovala jesté pifi sepisovani
porodopisu. Myslim si, Ze tento udaj mélo uvést vice respondentek, které jiz rodily,
protoze jde o povinny udaj pii sepisovani porodopisu. U Ctyf Zen se pii prvni ndvstéve
prenatalni poradny o kouteni a poziti alkoholu zajimal gynekolog. Dvéma dotazovanym
zendm lékar poskytl informace o Skodlivosti alkoholu i koufeni v t€¢hotenstvi, u dalSich
dvou Zen byl pouze zaznamenan anamnesticky udaj, ale nikdo se nad tim
nepozastavoval a zddné rady jim neposkytl. Pouze jedna respondentka uvedla, ze se
zdravotnicky persondl zajimal o jeji Zivotni styl po celou dobu t¢hotenstvi, dostavala
cenné rady, nikdy ji ale k nicemu nenutili (Tabulka ¢. 6). Dle Hrub¢ si pouze 12 % zen
vzpomina na rozhovor s lékafem v prenatalni poradné o koufeni v téhotenstvi. Zeny
uvadi, ze o svém koufeni hovofily Castéji s pfateli ¢i rodinou. V prevalenci té¢hotnych
kufatek je v Ceské republice veliky regiondlni rozdil: v brnénské aglomeraci se
pohybovala frekvence gravidnich kutadek okolo 5 %, naopak v severnich Cechach

koutilo az 25 % t&hotnych Zen. V mnoha vyspélych zemich t¢hotné Zeny spontdnné

60



zanechaji koufeni ¢i zredukuji mnozstvi vykoufenych cigaret. Piesto vSak se doporucuje
cilené Zeny motivovat v programech zahrnujicich pedagogické a psychologické aspekty
intervence. V téchto zemich se pak stdva cilena motivace gravidnich Zen k zanechani
kouteni béznou soucasti prace kazdé porodni asistentky. Velmi inspirujici programy lze
nalézt v Holandsku, Norsku nebo Kanad¢ (44).

Jako 100% zdroj informaci byl uveden internet. Nékteré z zen vyuzivaji spise
virtualni komunikace s ostatnimi t¢hotnymi, nékteré zase davaji ptfednost t¢hotenskym
webtim ze kterych ziskavaji potfebné informace. Knihy a casopisy uvedly Ctyfi
respondentky. Lékaie bohuzel uvedla pouze jedna dotazované Zena (Schéma €. 8).

Na zaklad¢ vysledkii z provedeného vyzkumného Setfeni lze soudit, Ze stav
informovanosti o vlivu alkoholu a koufeni na vyvoj plodu je podprimérny.
Respondentky sice védi o Skodlivosti téchto latek v téhotenstvi, ale podrobné&jsi
informace nemaji. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze se zdravotnicky persondl ve vétSing

pfipadii nedostatecné informuje na abuzus alkoholu a koufeni v t€hotenstvi.
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6 Zavér

Bakalatfska prace se zabyvala tématem alkoholu a koufeni v téhotenstvi.
Teoreticka ¢ast shrnula poznatky o té¢hotenstvi, alkoholu a koufeni obecné. Dalsi
kapitoly byly vénovany vlivu vySe zminénych omamnych latek pii uZivani
v téhotenstvi. Nedilnou soucasti byla i uvaha nad ulohou porodni asistentky jako
vyznamného edukétora v procesu prevence.

Prvnim cilem prace bylo zjistit ndzory, znalosti a stav informovanosti Zen
o vlivu alkoholu a koufeni na vyvoj jejich plodu. V souvislosti s timto cilem byly
poloZeny nésledujici vyzkumné otazky:

Prvni vyzkumna otdzka — Jaké maji zeny informace o Skodlivosti alkoholu
v téhotenstvi? — ukézala, Ze gravidni Zeny jsou si védomy Skodlivosti alkoholu
v t¢hotenstvi, ale podrobné&jSich informaci se jim nedostava. Ve vétSiné piipada
neznaji pojem fetalni alkoholovy syndrom, vice neZz polovina respondentek nevidi
problém v malych davkach alkoholu konzumovanych béhem téhotenstvi.

Druhd vyzkumnéd otdzka — Jaké maji Zeny informace o Skodlivosti koufeni
v téhotenstvi? — pfinesla stejné vysledky jako u alkoholu. Vice neZz polovina
respondentek se domniva, ze nasledky konzumace alkoholu a koufeni jsou u ditéte
totozné. Zeny jsou si védomy $kodlivosti koufeni, ale podrobnéjsi informace
neznaji. Polovina dotazovanych zen neznd ndhradni nikotinovou terapii. VéEtSina
téhotnych koufeni v souvislosti s kojenim nepfipousti, pasivni inhalaci cigaretového
koute se také vétSina vyhyba.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se 1€kaii a ostatni zdravotnicky persondl zajima
o to, zda t€hotna zena poziva alkohol nebo koufi. V souvislosti s timto cilem byly
poloZeny nésledujici vyzkumné otazky:

Treti vyzkumna otdzka — Jakym zplsobem edukuji zdravotnici té¢hotné Zeny
o Skodlivosti alkoholu v t¢hotenstvi? — ukdzala, Ze ve vétSin€ piipadi se
zdravotnicky persondl o konzumaci alkoholu u t€hotné zeny nezajimal.

Ctvrtd vyzkumna otazka — Jakym zpiisobem edukuji zdravotnici t&hotné Zeny

o Skodlivosti koufeni v t€hotenstvi? — pfinesla stejnou odpovéd’ jako u predchozi
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vyzkumné otdzky. Zdravotnici se ve vétSin€ piipadl o koufeni u t€hotnych zen
nezajimali.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Zze zeny jsou v této oblasti nedostate¢né
informovany. Jako pozitivni spatiuji fakt, Ze nastdvajici maminky jsou v tomto
sméru oteviené a o zdleZitosti souvisejici s t¢hotenstvim se zajimaji. Negativnim
faktem je to, Ze informace tykajici se uzivani alkoholu a koufeni v téhotenstvi
nejsou ucelené a nepfichazi vcas.

Myslim si, ze by bylo vhodné informovat Zeny pouzitim edukacni kampané
prostiednictvim informacnich letaka (Pfiloha 6, Ptiloha 7), které by byly k dispozici
v prenatalnich poradnach, gynekologickych ¢ekarnach, ptredporodnich kurzech ¢i
v periodikach uréenych nastavajicim maminkam. Zaroven by bylo dobré apelovat na
zdravotniky, aby se této problematice vénovali i v rdmci preventivnich prohlidek jiz

mnohem dfive, napt. u divek od 2. stupné zékladnich skol.
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Ptiloha 1
Screeningovy dotaznik TWEAK (22)

Sledujeme|Otazka Bodi
Kolik alkoholu musite pit, abyste se citil v vice nez dva ,,drinky* =
[tolerance T
,,povznesené naladé*? 2 hody
Mate blizké pratele, ktefi dali v posledni dobé _
obavy . o . - ano = 1 bod
| najevo znepokojeni z vaSeho piti?
[ranni piti |Date si nekdy ,,sklinku po ranu“? ano = 1 bod
amnézie |Mcla jste nékdy na dobu piti tzv. ,,0kno*? ano = 1 bod

[piestat  [Pfemyslite n€kdy o tom, Ze byste méla piestat pit? jano = 1 bod

Vyhodnoceni: Ma-li néktera z pacientek skore vyssi nez 3 body, jde s nejvetsi
pravdeépodobnosti o silnou pijacku.



Ptiloha 2
Vyukovy simulator FAS (40)




Priloha 3

Centra 1éCby zavislosti na nikotinu (41)

Referenéni centrum 1é¢by zavislosti na tabaku pro CR — IILinterni klinika 1.LF
UK v Praze na Karlové namésti. Linka pro odvykani kouteni 844 600 500 (za
mistni hovorné) — pracovni dny 14:00 — 18:00

Centrum lécby na tabaku pii FN Motol

Fakultni nemocnice na Bulovce Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3.LF

UK v Praze

Poradny pro odvykani koufeni odbornych lékait v Praze — velky pocet 1ékatt

zabyvajici se poradenskymi sluzbami

Poradny pro odvykani koufeni — dostupné v témét kazdém vétSim meésté



Priloha 4

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (43)

Pro urceni stupné kufakovi zavislosti na nikotinu slouzi Fagerstromiv test. Kazda
odpovéd’ je bodovéana a mira zavislosti se uruje podle konecného bodového souctu.

Vyplnéni testu obvykle zabere méné nez jednu minutu, a pfitom ma test velmi dobrou
vypovidaci schopnost.

TEST

Jak brzy po probuzeni vykoufite prvni cigaretu?

a) po vice nez hodiné 0 bodi
b) za 31-60 minut 1
¢) za 6-30 minut 2
d) do 5 minut 3
Je pro vas tézké nekoufit tam, kde je to zakdzano?

a) ne 0
b) ano 1
Které cigarety jste nejmén¢ ochotni se vzdat?

a) prvni ranni 1
b) jiné 0
Kolik cigaret koufite denn¢?

a) méné nez 10 0
b) 11-20 1
c) 21-30 2
d) vice nez 30 3
Koufite béhem prvni hodiny po probuzeni ¢astéji nez béhem zbytku dne?

a) ne 0
b) ano 1
Kouftite, 1 kdyZ jste nemocni tak, Ze travite vétSinu dne v posteli?

a) ne 0
b) ano 1

Do 5 bodt je hodnocena zévislost jako slaba. Kuiak by mél ptestat diiv, nez jeho
zavislost zesili. Kutéci se skore 5 az 7 bodli maji silnou zavislost a hrozi jim, Ze stanou
extrémné zavislymi. Extrémné silnou zavislost naznacuje skore nad 7 bodti. Pokud
chce kurdk s takto silnou zavislosti na nikotinu pfestat koufit, neobejde se obvykle bez
odborné pomoci zvenci.



Priloha 5

Otéazky rozhovoru s té¢hotnou zZenou (zdroj vlastni)

Vazena pani,

jsem studentkou Zdravotn& socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budégjovicich, 3. roéniku kombinovaného studia oboru porodni asistentka. Rada
bych Vas touto cestou pozéadala o rozhovor, jehoz vysledky budou podkladem
pro zpracovani bakalarské prace na téma Alkohol a kouteni v t€hotenstvi.
Ujistuji Vas, Ze ziskané informace jsou piisn¢ anonymni a budou pouzity pouze
k vypracovani mé bakalarské prace.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci. Sarka Plesakova

Udaje o dotazované osobg:

1. Kolik je vam let?

2. Jaké mate vzdélani?

3. Kde pracujete nebo jste pracovala?
4

Jaky je vas rodinny stav?

Otazky rozhovoru:

1. Kolikaté je toto vase t€hotenstvi?

2. Koufila nebo pila jste nékdy alkohol pted ot¢hotnénim?

3. Jak prozivate soucasné t€hotenstvi?

4. Jaky je vas nazor na kouteni béhem te¢hotenstvi?

5. Motivovalo vas zjisténé t€hotenstvi k zanechani koufeni nebo zredukovani
poctu vykoutenych cigaret?

6. Pokud jste koufila pied t€hotenstvim, jakym zpiisobem jste piestala nebo

snizila pocet cigaret v t¢hotenstvi?



10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Co si myslite o ndhradnich nikotinovych terapiich a vyzkousela jste
néjakou?

Jaky je vas nazor na kojeni v souvislosti s koufenim a jak dlouho planujete
kojit?

Jaky je vas ndzor na pozivani alkoholickych napoji béhem te¢hotenstvi?
Jaky je va$ nazor na malé mnozstvi (napf. 2 dcl vina za tyden) alkoholu

konzumovaného v téhotenstvi?

. Umite vyjmenovat rizika koufeni v t€hotenstvi (dopad na matku i dit¢)?

12.

Umite vyjmenovat rizika konzumace alkoholickych napojii v té¢hotenstvi
(dopad na matku i dit€)?

Vite jakym zplisobem se projevuje fetalni alkoholovy syndrom u ditéte?
Myslite si, ze mohou mit poruchy chovani u déti (napf. hyperaktivita,
agresivita, neschopnost soustfedit se) souvislost s konzumaci alkoholu a
koutenim v té¢hotenstvi?

Jaky je vas nazor na pobyt t€hotnych v zakoufenych prostorach (restaurace
aj.)?

Zajimal se zdravotnicky persondl v prenatalni poradné, zda koufite nebo
pijete alkoholické népoje, pokud ano ve kterém obdobi t¢hotenstvi to bylo?
Jaké informace vam lékat ¢i porodni asistentka ohledné Skodlivosti koufeni
a alkoholu v t€hotenstvi poskytli?

Kde si myslite, Ze miZzete ziskat uzite¢né informace o zdravém Zivotnim
stylu v t¢hotenstvi?

Myslite si, ze jsou téhotné zeny dostatecné informovany o Skodlivosti
alkoholu a koufeni v t¢hotenstvi? Pokud ne, kde by se oblast kvality

informaci méla zlepsit?



Piiloha 6  Graficky navrh letaku Alkohol v t¢hotenstvi? (9,18,42)

Alkohol v tehotenstvi ?

Alkohol je droga celosvétoveé velmi rozsifend. Nadmérné uzivani alkoholu vede ke
zméndm ve fungovani ¢loveka, vyrazné ovlivituje jeho zdravotni stav, mize zpusobit
rodinné problémy vedouci az k jejimu rozpadu a ovliviiuje také spolecenské
uplatnéni. Zvlasté nebezpecna je konzumace alkoholu téhotnymi zenami. Alkohol
prochazi volné placentou, plisobi na plod a zptisobuje mu nenapravitelné skody.

V Ceské republice 1/3 téhotnych pokraduje v jeho d¥ivéjSim piti, aniZ by védéla
¢eho se pravé dopousti !

Znaky fetalniho alkoholového syndromu:

oblicejové anomalie — kratky zvednuty nos, tenky a tzky
horni ret, plochy stfed obli¢eje,anomalie boltcd....
mozkova poskozeni — problémy s chovanim a u¢enim,
dité pomalu roste a neprospiva,poruchy vnimani,
rastova retardace, ADHD,intelektovy deficit......

vrozené deformace organ(i — deformované ocni pozadi,
srde¢ni defekty, anomalie skeletu....

pfi narozeni — slaby saci reflex, poruchy spanku a
celkova podrazdénost...

celozivotni nezdar dohnat své vrstevniky

Chcete dat svému ditéti do
Zivota ten nejlepsi dar ?
Nepijte alkohol v téhotenstvi !




Priloha 7 Graficky navrh letdku Kouteni v t€¢hotenstvi? (23,24,29)

Tabdk mé mezi drogami vyjimecné postaveni. Je to vyjma alkoholu jedina
legalizované droga, ktera se prodéava takika bez omezeni. Cigarety jsou tak
jediné spotiebni zbozi, které je-1i uzivano ,,dle navodu®, zpisobi smrt.

V Ceské republice je asi 2,2 mil. kufakil a kazdoroén& u nas umira na
nasledky kouteni 18000 lidi, coz je asi 50 lidi denné. Koufi-li Zena

v t¢hotenstvi nikotin koluje v krevnim ob&hu plodu, je obsazen v plodové
vod¢ a nasledné i v matefském mléce.

» Kdyby plod v matciné
liiné mohl mluvit, i-ekl by:
Maminko, nekui! Kouris-

li ty, musim kourvit i ja.
(Crha,Hrubd)

Poradte se na Lince pro odvykani
kouteni! 844 600 500



