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UvVoD

Drogy, alkohol a cigarety jsou stdle velmi diskutovanymi tématy v nasi spole¢nosti.
Zavislost ¢loveka na navykovych latkach je zndma od nepaméti. I pfes intenzivni boj se
pozivani a zneuzivani navykovych latek celosvétové zvysuje. V Ceské republice doslo
k rychlému nartstu uzivani ndvykovych latek po otevieni naSich hranic v roce 1989. V této
dob& v Ceské republice pfichazi na drogovou scénu mnoho novych nebezpeénych drog
s vysokym stupném zavislosti. Zvysuje se i pocet uzivateli ndvykovych latek, a to nejen u
muza, ale 1 u zen. Kazdorocné nariista procento zen s prokazatelnymi projevy zéavislého
chovani nejen na tézkych drogéch, ale 1 na alkoholu a nikotinu.

ZvySuje se pocet drogové zavislych zen, které nepldnované otchotni. Té&hotenstvi je
povazovano za jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Je to ale i velmi naro¢ny stav a to
nejen po strance zdravotni, ale 1 psychické a socialni. Drogova zavislost a vliv ndvykovych
latek, alkoholu a nikotinu sebou nesou negativni zdravotni dopad na prib¢h té€hotenstvi, plod
a novorozence.

V teoretické ¢asti své bakalatrské prace popisuji téhotenstvi, jeho vznik, prubéh a ukonceni
porodem. Déle zde popisuji historii, pfi¢iny vzniku a druhy drogovych zavislosti, jednotlivé
skupiny navykovych latek a jejich vliv na téhotenstvi, plod a novorozence. Nejveétsi pozornost
jsem v bakalafské praci vénovala zavislosti na nikotinu a koufeni.

Kuractvi je jednim ze zdvaznych celosvétovych problému nasi doby. Ze spolecenského
hlediska je nikotin a tabak nejvice tolerovanou legalni drogou nejen v Ceské republice, ale i
na celém svéte. Kuidk svym koufenim poskozuje nejen své zdravi, ale i zdravi lidi, Zijicich
kolem négj.

Alarmujici je fakt, Ze koufeni je nejrozsifenéj$i zéavislosti u té¢hotnych Zen. Spousta
téhotnych Zen se neumi vzdat své cigarety, 1 kdyz vi, Ze kouteni Skodi jejich nenarozenému
ditéti. Nebo snad tyto zeny neznaji negativni disledky, které ma nikotin a koufeni na vyvoj a
zdravi jejich ditéte? Nebo snad vi, ale nemély dostate¢né pevnou vuli s koufenim piestat?
Zeptali se gynekologové téchto zen pii t¢hotenskych prohlidkach, jestli koufi a obeznamili je
s negativnimi ucinky nikotinu na jejich plod? Pfiznaly se tyto Zeny, nebo tuto informaci
1ékattim zatajily?

Cilem bakalaiské prace je zjistit nazory, znalosti a stav informovanosti t€¢hotnych Zen o
vlivu koufeni na vyvoj jejich plodu a mozna rizika, které ma koufeni na reprodukci.
PresvédcCit se, zda se 1ékafi a ostatni zdravotnicky personal zajima o to, zda téhotnd zena

kouii. Zjistit skute¢né chovani Zen v prib¢hu t€hotenstvi v souvislosti s koufenim.



I TEORETICKA CAST

1 Téhotenstvi

Tehotenstvi je zivotni etapa, kterou 1ze povazovat za naplnéni smyslu biologické podstaty
zeny. Rozhodnuti mit dit¢ a nasledné piivedeni nového jedince na svét je zlomovou situaci
v zivoté kazdé rodiny. Na tomto procesu se musi samoziejmé podilet oba rodice. Na zené
spociva kol nového jedince donosit a porodit, na muzi pak predev§im t€hotnou Zenu a rodinu
zabezpecit (Gregora et al., 2005).

Tchotenstvi a nitrod€loZzni vyvoj zarodku za€inad splynutim Zenské a muzské pohlavni
bunky — vajicka a spermie. Od tohoto okamziku dochéazi v organismu zeny k mnoha zménam,
které mayji jediny cil, a to zajistit vyvoj a ptfichod nového ¢lovéka na svét.

Délka téhotenstvi je 10 lunarnich mésict. Jeden lunarni mésic trva 28 dni. T¢hotenstvi je
tedy vymezeno 280 dny (Hourova et al., 2008).

Tehotenstvi byva d€leno na ti ¢asti tzv. trimestry.

1.1 Prvni trimestr

Toto prvni obdobi kon¢i v 13. tydnu t€hotenstvi.

Hlavnim piedpokladem pro vznik nového zivota je splynuti zenské a muzské pohlavni
bunky — vajicka a spermie. K oplozeni dochazi po uvolnéni vajicka z vajecniku (ovulaci). Po
ovulaci je vajicko zachyceno vejcovodem, kde se setkavd se spermiemi. Jedna spermie
oplodni vajicko. JiZ né€kolik hodin po oplozeni nastava proces, ktery nazyvame ryhovani.
Timto procesem dochazi k mnozeni bun€k. Oplozené a ryhujici se vajicko zaroven putuje
vejcovodem do délohy, kde se 6. az 7. den po oplozeni vnoti a uhnizdi do sliznice vystylajici
délozni dutinu. Zde pak pokracuje rychly a bouilivy vyvoj.

WVytvareji se riizné skupiny bunék, jejichz ulohy se lisi. Povrchové bunky jiz nyni plni
funkce spojené s vyzZivou zarodku a v budoucnu se z casti z nich vytvori plodovy kolac tzv.
placenta a zevni vrstva plodovych obalii. Z bunék ulozenych uvniti vznikaji zaklady vlastniho
zarodku, pupecniku a vnitini casti plodovych obalii.“ (Gregora et al., 2005, s. 14) Z vnitini
vrstvy bun€k se vyviji srdce, plice, jatra, Stitna Zlaza, slinivka a mocovy méchyt. Ze stfedni
vrstvy se stane kostra, svaly, pohlavni organy, krvinky a ledviny. Z vnéj$i vrstvy se stane
kaze, potni zlazy, vlasy, nehty a zubni sklovina (Cooperova, 2004).

Od pocatku druhého tydne tehotenstvi se vyvojové stadium lidského jedince nazyva
embryo (zarodek). Vyvoj zérodku je v prvnim trimestru velice rychly a bouflivy. V 8. tydnu
je jeho délka 22 — 27 mm, ma jiz tvar lidského téla. Lze rozeznat oblicej, Usta a jazyk. Ve

tvafi jsou dokonce rozeznatelné i nosni dirky a rty. Hlava je v poméru ke zbytku téla
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(pozd¢jsimu zadecku). Kvuli ocasku se zarodek silné podoba pulci. VEtSina organi je jiz na
svém misté, nejsou vSak jesté pln€ vyvinuty (hlavné pokud jde o jejich funkce). Zarodek je

pokryty tenkou vrstvou bunék kiize, kterd je vSak dosud prisvitna (Prinz, 1996).

Od 9. tydne nehovotime o embryu (zarodku), ale o plodu. Ten nyni vazi okolo 10 gramti.
V tomto obdobi dochazi ptedev§im k intenzivnimu ristu plodu. Déle pokracuje vyvoj funkci
organti a tkani. Postupné se dokoncuje vyvoj placenty, pupecnik je jiz vyvinut (spojuje plod a
matku a dodavda mu okyslicenou krev a potfebné ziviny). DEloha ma zhruba velikost
pomerance. Prvni trimestr kon¢i ve 13. tydnu t€hotenstvi. V této dobé méti plod cca 80 mm a

vazi asi 15 gramtl. Ledviny plodu zacinaji tvofit a vylu€ovat moc¢ (Gregora et al., 2005).

1.2 Druhy trimestr

Tato cast téhotenstvi za¢ina ukoncenim 13. tydne a konci ve 26. tydnu té¢hotenstvi. Plod
vazi cca 130 gramt a méii asi 120 mm. Plod je pokryt drobnym jemnym chmyiim (lanugo),
zacinaji mu rist fasy a obo¢i. Zacinaji se tvotit pevné kosti, funk¢ni jsou i klouby. Na rukou a
nohou se mu vytvofily nehty. Plod zacina polykat plodovou vodu, kterou jeho ledviny
pireménuji v moc€ a tu pak vypousti mocovym méchyiem do plodového vaku. Jednou za Cas se
plod protahuje a ziva. Nervovy systém se doposud vyviji. Kuastky v usich se zpeviuji a
umoziuji ditéti slySet hlas matky, tep jejiho srdce a dokonce i zvuky traviciho systému
(Cooperova, 2004).

Plod ve 20. tydnu téhotenstvi vazi asi 340 g a méti 25,5 cm. Celé télicko je pokryto
mazlavou tekutinou, vernixem, kterd chrani jeho pokozku pted plodovou vodou. Stopy této
tekutiny mizeme né€kdy pozorovat na ditéti i po porodu, ale vétSinou pfed porodem mizi.
Placenta poskytuje ditéti pln€ vyzivu, vzduch, ochranné latky a funguje i jako Cisticka odpadu
z latkové vymény. U divek je jiz v tomto tydnu ve vajecnicich vytvofena zasoba vajicek na
cely Zivot. Vajic¢ek je n€kolik miliont. Plod ma stejny pocet nervovych bunék jako dospély
¢lovek. Rychle se vyvijeji smyslové oblasti v mozku. Na jazyku se zac¢inaji vytvaret chutové
poharky. Zacinaji riist vlasy. Za pupeny mléénych zubl se vytvaii pupeny trvalych zubd.
Vznikaji prsni bradavky a mléc¢né Zlazy. I kdyZ ma plod jesté potad zaviené oci umi jimi
pohybovat ze strany na stranu (Cooperova, 2004).

Ke konci 24. tydne plod poprvé otevie oci. 24. tyden tvoii jeden z meznikl ve vyvoji
plodu. Mluvime o tzv. hranici viability plodu, coz znamena, Ze plod je poprvé schopny piezit
mimo d€lohu. V tuto dobu vazi mezi 500 a 600 gramy. Pokud dojde k pfed¢asnému porodu,

je progndéza miminka ovlivnéna mnoha okolnostmi, riziko mozného umrti i postizeni je



pomérné vysoké. Hlavnim problémem jsou doposud nedozralé plice, ve kterych se zacinaji
vytvaret plicni sklipky. Prsty na rukou a nohou jsou jest¢ mirn¢ spojeny blankou. V kizi
plodu se zacinaji vytvaret potni Zlazy, plod zacina Skytat a polykat, jemné ochlupeni zacina
tmavnout, kiize pod nim jiz neni prasvitnd jako pfedtim, ale je nacervenald. Plod ma

vytvoreny urcity cyklus bdéni a spanku (Cooperova, 2004).

1.3 Treti trimestr

Obdobi od 28. tydne do 40. tydne nebo do porodu.

Plod je od hlavy az k paté pokryt vernixem, coz je material vazelinové konzistence. Jeho
ukolem je chranit pokozku plodu pfed maceraci, protoze az do porodu plave v plodové vode.
Kuze je stale vrascitad. Plod otevird a zavira o€i. U chlapct sestupuji varlata. Mozek plodu
roste velmi rychle. Ma dobfe vyvinuty hmat, reaguje na rizné podnéty, naptiklad na svétlo,
bolest, rizné zvuky. Ve 28. tydnu méii plod kolem 35 cm a vazi vice nez 1 kilogram.

Ve 32. tydnu plod vazi cca 1700 gramit a méti cca 40 cm. Hlava je proporcionalni k télu.
Plice jsou stale nezralé. Celé télo pokryva velké mnoZzstvi vernixu a tvofi se velké zasoby
tuku. Ktize plodu za¢ind mit rizovou barvu. Zac¢inaji rist vlasy, na téle mizi jemné ochlupeni.
Kosti plodu tvrdnou. Bylo zjisténo, Ze v tomto obdobi se plodu mohou zdat ve spanku sny
(avsak o cem se doposud nepodatilo zjistit) (Cooperova, 2004).

Ve 36. tydnu téhotenstvi je primérnd vaha plodu 2600 gramt a je dlouhy okolo 47 cm.
Plod doposud ulozil dost podkozniho tuku a nabird plné tvary. Kosti jsou pevné, ale pruzné.
Na hlavé jsou dvé fontanely (otvory), které ziistanou oteviené az do 9. mésice Zivota ditéte,
tyto fontanely umozituji rist lebky zaroveni s rychlym ristem mozku. Svy lebky nejsou
spojené, coZ umoziiuje ¢astecné prekryti kosti pii prichodu porodnim kandlem v pribéhu
porodu. Plice jsou témét pln€ vyvinuty a pfipravuji se na dychani. Ledviny jsou plné vyvinuté
a jatra jsou schopna zpracovavat nékteré odpadni produkty (Cooperova, 2004).

Ve 40. tydnu je plod dlouhy primérné 51 cm a vazi kolem 3400 gramt. Ve stfevé plodu je
vytvoiena prvni stolice — mekonium. Ve vétsiné ptipadt je hlavicka plodu ulozena v panvi a

v této poloze je plod pfipraven k porodu.

1.4 Porod

Porod je normalni, pfirozeny a zdravy proces, ktery bez komplikaci a zasahti miize prozit
az 90% Zen za predpokladu, Ze k tomu maji odpovidajici podminky. Porod obvykle zac¢ina
déloznimi stahy (kontrakcemi), jejichz intenzita se postupné zvysuje a odstupy mezi nimi se
zkracuji. Nékteré porody zacinaji také tim, Ze bez pfitomnosti kontrakci odtece plodova voda.

Prabéh porodu je ¢lenén do nékolika fazi:



1. Faze — Prvni doba porodni tzv. otviraci

Zacfind nastupem pravidelnych efektivnich kontrakci, pifi kterych dochazi k otevirani
porodnich cest, a kon¢i kompletné otevienym a spotiebovanym ¢ipkem. Pravidelné kontrakce
se opakuji v intervalech 20 — 30 minut a trvaji primérné 15 sekund. Jejich intenzita se na
konci prvni doby porodni zvySuje a intervaly mezi kontrakcemi se zkracuji. Tlak plodové
vody na vak plodovych blan je v tu chvili tak velky, Ze v urCitou chvili plodové blany puknou.
Zpusobi tak odtok plodové vody (Trc¢a, 2003). Pokud plodovd voda sama neodtece, byva
provedena tzv. dirupce (protrzeni) vaku blan. Rychlost pribéhu porodu se u jednotlivych
rodicek 1i8i. U prvorodicky prvni doba porodni trva obvykle 6 — 12 hodin. U vicerodicek trva
kolem 4 — 6 hodin (Gregora et al., 2005). N¢kdy nejsou kontrakce dostatecné silné nebo jsou
od sebe casové daleko a porod nepostupuje — v tomto piipadé doktofi nasadi oxytocin, cozZ je
ptirozeny hormon ze zadniho laloku hypofyzy, ktery télo tvofi a vylucuje v dobé porodu,
kojeni a také pfi orgasmu. Intravendzni oxytocin zesili kontrakce a tyto kontrakce zplsobi

vypuzeni plodu z d€lohy.

2. Faze — Druha doba porodni tzv. vypuzovaci

Navazuje na piedchozi fazi a trva vétSinou do 30 minut a kon¢i vypuzenim plodu. Pokud Zena
nerodi poprvé, mize tato faze trvat 5 — 10 minut (Trca, 2003). Pokud je hrdlo dé€lozni zcela
oteviené a plod dostatecné sestupuje, zacne zena tlacit a vypudi tak plod z téla ven. Nekdy
byva nutné provést episiotomii nebo-li néstfih hraze, a to z toho divodu, aby byl umoznén
bezpecny prichod plodu porodnimi cestami a predeslo se vétsim poranénim rodicky (Gregora
et al., 2005). Thned po druhé dobé¢ porodni oSetii sestra narozeny plod. Odsavackou mu
z dychacich cest odstrani maz, lékat podvaze pupecnik, ktery je prestiihnut. Tim je
novorozenec zcela oddelen od téla matky a zacne jeho samostatny Zivot. Novorozenec se

zm¢éfi, zvazi a zkontroluje se jeho zdravotni stav (Machova, 2008).

3. Faze — Treti doba porodni tzv. lizkova

3. faze nastupuje po porodu novorozence a konéi porodem placenty a plodovych blan.
Placenta se odlepi od vnitini strany délozniho svalu a projde porodnimi cestami ven z téla
rodicky. Placenta je m&kka hnéda houbovita tkan, svym tvarem pfipominé kolac. Ma pramér
asi 20 cm (Trca, 2003). Zhruba dvé hodiny po porodu zistava rodi¢ka na porodnim sale, kde
je sledovana porodnimi asistentkami. Béhem této doby Zena jeSté pocituje slabé stahy
délozniho svalu. Témito stahy jsou stlacovany cévy, které ziistaly po odlouceni placenty. Tyto

stahy jsou velmi dilezité - zabranuji vykrvaceni rodi¢ky (Trca, 2003).

10



2 Drogova zavislost

2.1 Historie drogovych zavislosti

Zavislost na navykovych latkach patfi mezi chronickd onemocnéni centralni nervové
soustavy (CNS). Drogova zavislost je nejcastéji uzivané oznaceni pro stav uvadény také jako
toxikomanie, ablizus apod. Drogami jsou zde mySleny navykové latky, které jsou schopny
navodit velmi tézce zvladatelnou potifebu opakovaného nutkavého uzivani téchto latek
(Vavftinkova et al., 2006).

Narkotika jsou stara jako lidstvo samo. Napi. zname egyptskd vyobrazeni makovic a
Herodotovu zpravu (484 — 425 let pt. Kr.) o pouzivani zrnek konopi k navozeni opojnych
stavii formou ritudlniho inhalovani hasiSe u Skytht. Nebo je znama tradice Delfské véstirny
s Pythii a Odysseovy zazitky s kouzelnici Kirké, ze kterych se da usuzovat na uzZivéani drog.
Nemiizeme opomenout i ptibehy Tisice a jedné noci a zpravy Marka Pola, které popisuji plno
psychotropnich z4zitk1, tedy stavll zpiisobenych narkotiky (Gohlert et al., 2001).

Po tisicileti se stale znovu a znovu setkdvame s potiebou lidi, ktefi touzi po prekroceni
mezi, po novych zézitcich, po nové extazi. Z toho vyplyva, ze ¢lov€k mél odjakziva zdjem na
tom, aby nad prosté udrZeni své existence si své byti ulehcil a zkrasnil, resp. z nevlidné reality
uprchl alespoii na chvili a obcas do tipytivého svéta snli a fantazie (Gohlert et al., 2001).

Kokain, opium a alkohol byly prokazateln¢ konzumovany jiz v kulturach mladsi doby
kamenné. Napoje podobné vinu, vyrabéné z fik, datli a medu, se vyrabéji alespon 10 000 let.
Vino z hroznt nejméné 5 000 let. Zhruba ze stejné doby pochazi egyptsky papyrus s popisem
pivovaru (Gohlert et al., 2001). Alkohol ma tedy pestrou tradici jiz od nepaméti a je to jedna
z mala drog, ktera je a byla ve spolecnosti ¢asto tolerovana.

V minulosti bylo uzivani drog znovu a znovu spojovano s téZkym spole€enskym,
psychicko-socidlnim a télesnym posSkozenim. Napi. dovoz alkoholu u severoamerickych
indidn nebo plivodnich obyvatelli Australie mél na tuto populaci znicujici U¢inek. Tyto
narody dodnes trpi fatalnimi nasledky, jez miize mit piti alkoholu na jedince a spolec¢nost.
Nakonec byly jejich socialni struktury alkoholem zniceny.

V neposledni fadé je uzivani narkotik podstatné ovlivnéno médnimi proudy. V 16. stoleti
se prichodem tabdku do Evropy stalo modernim nejprve S$itupani a potom koufeni. V 19.
stoleti bylo v Ciné moderni uzivat opium. V raném 20. stoleti bylo v Evropé, v uréitych
kruzich intelektual, modni uzivat kokain (Gohlert et al., 2001).

Na pocatku 20. stoleti dochazi k postupnému rozdé€leni drog na legélni (alkohol, nikotin) a
nelegalni (kokain, heroin, konopi atd.). Vyroba nelegélnich drog je od roku 1925 zakdzana a

trestana. V roce 1961 byla uzaviena jednotnd mezindrodni dohoda OSN o zékazu vSech drog
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Skodlivych lidem (Single Convention on Narcotic Grugs), posilend dal$imi dohodami.
Zavislosti na omamnych latkadch zacinaji byt posuzovany jako chronickd onemocnéni CNS.
Stale vyraznéjsi je snaha o 1é¢eni a prevenci zavislosti. Pfesto se ve svété zvySuje pocet lidi
zavislych na drogéch, navic se rozsifuje spektrum uzivanych drog (Meyer, 1996 citovany

Vaviinkovou, 2006).

2.2 Definice drogové zavislosti

Podle Svétové zdravotnické organizace l1ze drogovou zavislost definovat jako psychicky,
nékdy 1 fyzicky stav charakterizovany zménami chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy
zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované pro jeji psychické ucinky, a dale také proto, aby se
zabranilo vzniku nepfijemnych stavli vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu. Jiz
fadu let je drogova zavislost fazena mezi chronicka onemocnéni CNS. Drogové zavislosti
maji pifesnd oznaCeni v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) (Vaviinkova et al.,
2006).
wDiagnosticka kritéria podle 10. revize MKN uvadi tyto typy zavislosti:

» F10. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu,
F11. poruchy vyvolané pozivanim opioidu,
F12. poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidu,
F13. Poruchy vyvolané pozivanim sedativ a hypnotik,
F14. Poruchy vyvolané pozivanim kokainu,
F15. Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu),
F16. Poruchy vyvolané pozZivanim halucinogenii,
F17. Poruchy vyvolané uzivanim tabaku,

F18. Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel,

YV V.V V V V V V V

F19. Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a poZivanim jinych psychoaktivnich
latek* (Klenerova et al., 2002, s.18).

»Z uvedeného jednoznacné vyplyva, ze zavislost na praci, internetu, patologické hracstvi ani
nestridmé pojidani projimadel neni zavislosti v pravém slova smyslu. Nelze vsak poprit, Ze
uvedené druhy navykového chovani maji se zavislosti urcité spolecné rysy.* (Nespor, 2000,

s.15)

2.3 Pri¢iny vzniku zavislosti
Lze rozlisit tfi skupiny Ciniteli, ktefi se podileji na vzniku zavislosti na navykovych
latkach: droga, €lovék a prostiedi. Drogové zavislosti je nutné studovat komplexné jako bio-

psycho-socialni onemocnéni, kde se jednotlivé faktory dopliuji a integruji. K zavislosti dojde
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tehdy, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti s drogou, kterd u néj vyvola nutkani znovu a
znovu ji uzivat. Dochazi k tomu zpravidla v socialnich situacich, které toto setkani usnadiiuji
(diskotéky apod.) (Vaviinkova et al.,2006).

Droga — zédkladni dualezity Cinitel pfi vzniku zavislosti, je omamna ¢i psychotropni latka,
kterou mizeme definovat dvéma hlavnimi znaky:

1. Jedna se o latku, kterd ma psychotropni efekt, tj. ovliviiuje nebo méni nase vniméani a
prozivani reality. Zména se nejcastéji tyka emocniho (citového) prozivani. Jednotlivé
latky vyvolavaji charakteristickou zménu emocniho stavu. Zména byva obycejné
pfijemna, ale nemusi to byt pravidlem.

2. Druhym znakem nezbytnym pro to, abychom né¢jakou latku mohli oznacit jako drogu
je schopnost vyvolat zavislost. Zavislostni potencial je také charakteristicky pro
kazdou latku. Nékteré vyvolaji zavislost relativné snadno (napf. heroin), u jinych latek
se zavislost vyskytuje spiSe vyjimecné (napt. kanabinoidy, LSD).

Prostiedi — zdkladni otazkou je dostupnost drogy v okoli jedince (cena drog, distribuce
v dané lokalit€) a to jak spole¢nost vnima a jaky ma pohled na uzivani dané drogy .

V tomto piipadé nebezpecnost predstavuji i tzv. legalni drogy (alkohol, tabédk, kofein).
Jsou snadno dostupné, spolecnost k nim byva tolerantni, jsou €astéji uzivany a celkovy pocet
zavislych na téchto drogach je relativné vysoky. Tyto latky mohou vyvolat velké zdravotni,
ale 1 socialni potize. Velice nebezpecna je také snadna koupé¢ rozpoustédel, ke kterym maji
blizko zejména mladi a finan¢né slabi toxikomani.

Mezi socialni faktory, které usnadfiuji nebo napomahaji ke vzniku zavislosti, patii
zejména rozvracené¢ rodiny, nedostatek péfe a zdjmu rodicl, osameélost, fetujici party,
kriminalni prostredi aj.

Clovék — lidi zavislé na navykovych latkach mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin:

1. Jsou to lidé zvidavi, dravi, vyhledavajici nové zéazitky a prozitky, néjakou senzaci,
lidé, ktefi radi experimentuji, neboji se riskovat, radi se seznamuji s novymi lidmi,
poradaji vecirky, Casto stfidaji sexudlni partnery. Tito lidé radi provozuji adrenalinové
sporty a hraji hazardni hry.

2. Ve druhé skupiné se naopak Casto nachézeji 1idé nevyrovnani, psychicky labilni, se
sklonem k depresim, Gzkostem a impulzivité. DileZitou roli zde mizZe hrat i rodova
dispozice (Hajek, 2004).

Rozdily mizeme najit i mezi vznikem zavislosti u muzii a Zen. Zeny jsou zpravidla vice
nachylnéjsi k drogové zavislosti nez muzi (zavislost se u nich vyviji rychleji nez u muza).

Zeny &asto také reaguji rychleji a snadnéji na 16¢bu (Nespor et al., 1996).
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2.4 Druhy zavislosti

1. Psychicka zavislost — je nepotlacitelnd touha uZzivat drogu pro jeji povzbuzujici,
euforizujici, stimulujici nebo také tlumivy a halucinogenni t¢inek. Touha ziskat drogu
vSemi prostiedky a konzumovat ji, je tak silna, Ze konzument ma sotva Sanci ji odolat.
Proto se také pachaji kriminalni trestné Ciny pro ziskani penéz na obstarani drogy.
Psychické zavislost na droze se projevuje ve vSe ovladajicim ptani vzit si zase drogu, i
kdyz zavisly vi, Zze tim hazarduje s vlastnim Zivotem a zdravim. Toto neodolatelné a
opakujici se nutkdni mizeme oznacit anglickym vyrazem ,craving“ = psychicka
zéadostivost, tlak k pravidelnému uzivani.

2. Télesna (fyzicka) zavislost — jde o stav organismu, projevuje se pii absolutni nebo
relativni abstinenci, tedy kdyz Uplné chybi droga nebo se redukuje davka, dochazi
k muc€ivym abstinen¢nim jevim.

Télesné abstinen¢ni priznaky
mohou mit mnoho klinickych znakd, v kazdém piipad€ vyZaduji 1ékatsky zasah.
Klinické znaky télesnych abstinenc¢nich priznakua

1. znaky aktivace — projevuji se pii odnéti uklidiiujicich drog, napt. opiatd, alkoholu,
barbituratti, benzodiazepinti, beta-blokatorti a clonidinu. Mohou se projevit i u otrav
aktivujicimi drogami a antidepresivy.

stupeit 1 vyrazeni potu, zvySena drdzdivost, tfes, rozsifeni zornic, zvySené reflexy,

zvraceni, nevolnost, prijmy

stupett 2 zmatenost, horecka, vysoky tlak, buSeni srdce

stupeit 3  psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu

stupent 4  zéachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az koma, ohrozeni Zivota

2. tlumivé znaky - se vyskytuji pfi otravach opiaty, alkoholem, benzodiazepiny,
barbituraty, rozpoustédly a beta-blokatory.

stupent 1  zakal védomi: zmamenost, somnolence (spavost)

stupent 2 zékal védomi: kdma, pokles krevniho tlaku

stupent 3 koma s ochrnutim dychani

stupeit 4 posSkozeni mozku, postupné bez reflexti, schazi obrana proti bolesti, pokles

dechové frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohrozeni Zivota

Télesna zavislost — psychicka zavislost
T¢lesnou zavislost 1ze pfimétenou Iékaiskou péci prekonat v pomérné kratké dobé (béhem

dvou az c¢tyt tydnil), zatimco psychickd zavislost v pojeti klinické psychiatrie pfetrvava po
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cely zivot. To tedy znamend, Ze ¢lovek, u néhoz se uz vyvinulo zavislostni onemocnéni, se ho
nezbavi po cely zivot. Cloveék vSak rozhodné nemusi hned rezignovat, nebot’ terapii muze své
113

naucené zkuSenosti zménit a Zzit tak ,.Cisty*. Takovy Clovék pak zase ma vSechny cesty do

zivota oteviené (Gohlert et al., 2001).

2.5 Charakteristika populace drogové zavislych Zen

Cetné studie popisuji drogové zavislé t&hotné Zeny jako mladsi, s niz§im vzdélanim a
z nizSich socioekonomickych tfid, vétSinou bez partnera a pokud uz partnera maji, tak je
v drtivé vétSiné piipadi také zavisly na drogach. Mezi prvni a velmi dulezity znak vzniku
zavislosti patii ztrata zaméstnani a naslednd dlouhodoba nezaméstnanost. Zeny uZivajici
pervitin jsou nezaméstnané asi v 85 %, u drogové€ zavislych Zen na heroinu je nezaméstnanost
dokonce téméi 100 % (Vaviinkova et al., 2006). Tehotenstvi, téméf pro kazdou narkomanku,
predstavuje zavazny zivotni problém. Bohuzel jen u velmi malé Casti uzivatelek drog je jejich
téhotenstvi impulzem k pokusu o 1é€bu. Mnohé uzivatelky drog, zejména pervitinu, si mysli,
ze maji svou zavislost pod kontrolou, a ze neni zapotiebi se 1é¢it. Zavislé na opiatech se, pieci

jen Castéji, snazi v priab&hu té¢hotenstvi o 1é¢bu nebo substituci (Hajek, 2004).
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3 Situace v Ceské republice

V Ceské republice je systematicka protidrogova politika realizovana od roku 1993
(Kalina, 1993). Vysledky prizkumti v oblasti uzivani drog nezaznamenaly Zadnou
vyznamnou zmeénu, potvrdily, Ze na jedné strané roste experimentovani a rekreacni uzivani
konopnych latek a extaze, na druhé stran¢ dochazi ke stagnaci nebo poklesu uzivani drog se
Drogy jsou dostupné i v mensich méstech a obcich, ze strany obchodnikii dochazi k drzeni
mensSich mnozstvi drog v dasledku trestnosti drzeni mmnozstvi ,,vét§iho nez malého®.
Nejcastéji pasovanymi drogami jsou marihuana a hasis, paSovani heroinu ma klesajici trend.
Jedinou, ve vétsi mife vyvazenou drogou z CR, je pervitin. ,,Mezi nové trendy patii ndriist
vyroby pervitinu z hromadné vyrabénych lécivych pripravku, rozsireni hydroponné péstované
marihuany a nelegadlni obchod se substitucnim prepardatem Subutex. (Vaviinkova et al.,
2006, s. 20-21)

K ¢astym socidlnim problémiim spojenym s uzivani drog patii zhorSené rodinné vztahy,
nezameéstnanost, niz§i socioekonomicky status, vztahy s pracovnim nebo $kolnim prosttedim,
niz$i dokoncené nebo nedokoncené vzdélani, Spatnd bytova situace, ktera miize vést az
k bezdomovectvi, a nékdy se piidavaji také prostituce a kriminalita. Hromadéni uvedenych
problémi muizZe u nékterych jedinch uzivajicich navykové latky vést k socialni exkluzi (tj.

vylouceni jedince ze spole¢nosti) (Vaviinkova et al., 2006).
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4 Skupiny navykovych latek, vliv na téhotenstvi, plod a novorozence

4.1 Opioidy

Jedna se o alkaloidy, které se ziskéavaji ze surového opia. Surové opium je hnéda hmota,
ktera se ziskdva nafiznutim nezralé makovice (papaver somniferum) (Vaviinkova et al.,
2006). V soucasné dobé& patii opiaty k nejrozsifenéjSim drogam ve svété. Opium je cennd
surovina, z které se vyrabi cela fada 1¢kt. Zakladni alkaloidy obsazené v opiu jsou morfin,
kodein, papaverin, thebain, meconidin atd. (Vaviinkova et al., 2006).
Morfin — je latka, ktera tlumi bolest, vyvolava klidnou a vyrovnanou euforii, pii které
Clovéku stoupa sebevédomi a tim se stavd lhostejnym ke kazdodennim problémim a
starostem v zivoté. Morfin se dale chemickym postupem zpracovdva na heroin (v Cisté
podobé bily krystalicky prasek).
Heroin — vyrabi se z morfinu, ma i podobné uc¢inky jako morfin, ke vzniku zavislosti ale staci
5x — 10x mens$i davka nez u morfinu (Pokorny et al., 2002). Heroin se ve vétsiné piipadl
aplikuje intravendzné. Déle se mlize Silupat, koufit a inhalovat z nahtéaté aluminiové folie.
., Rizika zneuzivani:

» stav obluzeni, celkovy utlum, uvolnénti,

» velmi rychle vznika fyzicka i psychickd zavislost spojend s abstinencnimi priznaky
(pocent, priijmy, bolesti kloubii, krece),
odumirani mozkovych bunék,
bleda barva kiize, snizeni obranyschopnosti organismu,
ohroZeni Zivota pr¥i predavkovani,
ztrata zajmu o okoli, o cokoli jiného krome drogy,
nezodpovédné chovani,

u Zen poSkozeni plodu v téhotenstvi, u muzii impotence,

YV V. V V V V V

nakaza infekcemi vcéetne HIV/AIDS (pouzivani nesterilnich jehel a strikacek).*
(Maradova, 2006, s. 14)
V soudasnosti je heroin jednou z nejroziifendjsich drog v Ceské republice, a to i u

téhotnych zavislych zen.

4.1.1 Vliv opioidii na téhotenstvi, plod a novorozence
., Patofyziologické ucinky opiatii samotnych na téhotnou Zenu jsou jen mirné. Snizuje se

hypotalamicka sekrece LHRH, stejne jako plazmatické hladiny LH, ACTH a testosteronu.*

(Vavftinkova et al., 2006, s. 41) Oproti tomu intraven6zni aplikace a rizikové chovani t€hotné

24
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Jde ptredevsim o prostituci. Je prokazan zvySeny vyskyt infekénich chorob (HIV, hepatitida C,
TBC, bakteridlni pneumonie) a sexualné prenosnych chorob (Vaviinkova et al., 2006).

Zivotni Groven a Zivotni styl narkomanek uZivajicich heroin je neuspofadany a prenatalni
péce o jejich t€hotenstvi je velmi Casto nedostate¢nd. Do prenatalni poradny dochéazeji velmi
ziidka. Dokonce asi 50% narkomanek pfichdzi do nemocnice az s nastupem kontrakci nebo
po odtoku plodové vody. Z téchto divodii je velmi dulezité, jiz pii prvni navstéve tehotné
zavislé Zeny, provést vSechna dostupnd vySeteni, jak laboratorni, tak ultrasonograficka
(Vavtinkova et al., 2006).

Zhruba do jedné hodiny od uziti davky drogy heroin pronika placentou a vnika do
fetalnich tkani. Tim, ze se odbourdva droga z matcina téla, se odbourava i u plodu, coz vede
ke zvySenému riziku distresu (tzn. intenzivné prozivany stres, negativné¢ pusobici na
organismus, metaforicky nazyvany jako ,,zIy* stres), zvySenému riziku potratii, poSkozeni
nebo umrti plodu. Kolisani hladiny drogy u uzZivatelek heroinu, stejné jako opakovani
abstinen¢niho syndromu, zplisobuje zmény na placenté a rozvoj placentarni insuficience tzv.
nedostateCnost — to je funkéni porucha sekrecnich funkci, vymény plynt a zivin mezi
matetskou a plodovou krvi (Vaviinkova et al., 2006). Tato nedostatecnost ma za nasledek, ze
se narkomankdm rodi déti sniz§i porodni hmotnosti a riistovou retardaci. U rodicek
narkomanek byl déle zaznamendn vyskyt trombozy pupecnikové zily. Mnohem zavaznéjsi je
vSak anomalie pupe¢nikovych cév (Vaviinkova et al., 2006).

Kolem 60 % déti zen zavislych na heroinu méa v dobé porodu znamky antenatalni infekce
nebo Zena jevi klinické projevy akutni infekce. Co se tyce vlastniho porodu a délky vSech
porodnich fazi nelisi se od porodli nezdvislych Zen. Téméf nikdy se nesetkdme s prfendSenim
plodu. U rodi¢ek narkomanek vSak byl zjist€n vyrazné niz§i prah bolesti a vyssi naroky na
analgetickou terapii. Hlavnim diikazem neuropsychické abnormality je u novorozencii
vystavenych béhem t€hotenstvi ucinklim opidtd tzv. abstinenéni syndrom novorozence.
Abstinen¢ni syndrom se objevuje u 50 - 80% déti narozenych Zendm uzivajicich heroin. Tento
syndrom se objevuje obvykle 48 — 72 hodin po porodu (Vaviinkova et al., 2006).

Ve studii déti mezi 3 — 6 rokem zivota, které se narodily Zenam zévislym na heroinu,
pozoroval Wilson a kol. niz$i télesnou hmotnost a vysSku a snizené organizacni a percepcni
schopnosti. Van Baar a de Graf publikovali ve své studii podobny nélez. Tato studie sledovala
déti narozené Zenam zavislym na heroinu do 5,5 roku zivota. Tyto déti mély nizsi 1Q a horsi
jazykové testy, nez kontrolni skupina, kterd se skladala z déti z normalni populace, pfi¢emz
rozdily se zvétSovaly se zvySujicim se vékem. Neni ovSem zcela jasné, jestli se vSechny
zjisténé nalezy daji ptipisovat pouze ucinkiim heroinu, nebo zda ma rovnéz podil geneticky

potencial nebo pozdé&jsi vliv rodinného prostiedi (Vaviinkova et al., 2006).
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Kojeni u matek zavislych na heroinu je kontraindikovano. Provadi se tedy zastava laktace.

4.2 Stimulacni drogy

Latky této skupiny maji povzbuzujici G¢inky na psychiku i té€lesnou aktivitu. Snizuji
unavu, zkracuji spanek, snizuji chut’ k jidlu, zrychluji mySleni a vybavnost paméti, dochazi
k euforizaci, zvySené empatii, ale i k uvolnéni zabran. Tyto drogy vedou k subjektivnimu
preceniovani lidskych schopnosti a zvySuji agresivitu. V disledku jejich uziti v8ak nartsta
pocit vnitiniho napéti, obav, trémy, Gzkosti a strachu. Psychostimulancia jsou ve svété velmi
oblibené. Navyk na stimula¢ni drogy ptichdzi plynule nebo k nému dochézi v tzv. tazich — t;.
tyto latky se uzivaji ke konci tydne, kdy se uz cloveék citi unaven a ma potiebu se povzbudit.
Prognéza pii odvykani je relativné dobra. Pro abstinencni syndrom je typické, Ze postihuje
predevsim oblast emotivity — ¢lovek je pesimisticky, podrazdény, dostavuji se u néj poruchy
spanku az miiZe dojit k izkostné depresivnimu stavu (Pokorny, 2002).
Mezi zneuzivané stimulac¢ni drogy fadime kokain, crack, pervitin, efedrin, extazi. Nejcastéji
se Stiupou nebo aplikuji nitroziln€. Extdze ,tanecni droga® je nabizena ve form¢ tablet
(Maradova, 20006).
Kokain — jde o pfirodni drogu, alkaloid obsaZeny v listech kete koka, kterd roste zejména
v Jizni Americe. Je izolovan jako bily prasek, ktery se Casto micha s dalSimi ptisadami.
Kokain se v minulosti vyuzival jako lokalni anestetikum. Ve 20. letech 20. stoleti byl kokain
zkousen k 1é¢bé opidtovych zavislosti, coz u mnoha pacientli vedlo k tzv. zkifizené zavislosti.
(Gohlert et al., 2001). ,, Nejnovejsi réeni v partach je: ,,Co slibi ecstasy, kokain dodrzi.*
(Gohlert et al., 2001, s. 66)
U uzivani kokainu se idajné vyskytuje zvyseny sexudlni apetit pfevazné u zen.
Pervitin — nebo-li metamfetamin — patfi mezi nejrozsirenéj$i a nejpouzivanéjsi stimulacni
drogu v Ceské republice. Ceska drogova scéna dokazala vyvinout jeho vyrobu v podminkach
domadaciho prostiedi z efedrinu. Efedrin je latka s psychostimulacnim ucinkem, ktera je
v pfirod¢ obsazena ve chvojniku — Ephedra vulgaris. Efedrin je rovnéZz soucésti riznych
kompozitnich 1€kid. Jedna se o bily krystalicky prasek s nddechem do fialova nebo Zluta.
Pervitin se uziva intraven6zné, Situpanim nebo usty. Po jeho aplikaci se dostavi pocit
obrovské fyzické i psychické sily, které jsou pozdgji vystiidany emoéni labilitou. Uéinky
drogy trvaji cca 12 hodin. Dochézi k poruchdm vniméni. V tomto stavu se lidé stavaji velmi
hovornymi a zvladaji i psychicky velmi naro¢nou praci. Dlouhodobé uzivani a opakované,
zvySujici se davky navozuji stavy neklidu, vyvolavaji paranoidné—halucinatorni psychozu,
ktera je z psychopatologického hlediska srovnatelnd se schizofrenii. Mohou se dostavit

sluchové a zrakové halucinace, které mohou toxikomana dohnat az k sebevrazdé (Pokorny et
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al., 2002). ,, Toxicka psychoza je stav vysoce zavazny, nicméné pomérné dobre reaguje na
adekvatni lécbu. Pervitin je jako tzv. rekreacni droga velmi Zadany, ale tézko zvladatelny.
Uzivatelé pervitinu po case prechdzeji k opiatum, kde je zavislost vyjadrena jeste vyraznéji,
ale riziko toxické psychozy je v porovnani s pervitinem male. “ (Vaviinkova et al., 2006, s. 46-
47)
Extaze (ecstasy, MDMA) je rovnéZ nazyvdna ,taneCni drogou®. Chemicky 3.4-
methylendioxymetamfetamin. Jedna se o synteticky (uméle) vyrobenou drogu, kterd byla jiz
v roce 1914 vyzkouSené farmaceutickou firmou Merck a to jako prostfedek urceny k redukci
hmotnosti. V roce 1981 se stala americkym narkotikem (Pokorny et al., 2002). Extaze je
nabizena ve form¢ tablet nebo kapsli rizné barvy a velikosti. Nejcastéji modré, Cervené, zluté
barvy s vlysy pismen ,.e“, ,buvola®“, ,trojlistku®, ,,zajicka®, ,,delfina* a s jinym népadnym
designem. Po poziti drogy se dostavuje pocit ptijemného tepla, prohlubuje se vzajemné
porozumeéni, zvySuje schopnost empatie, zesiluje se smyslové vnimani (chut’, hmat, Cich,
zrak), pocit euforie. Dale extaze podporuje fyzickou aktivitu — dostavuje se obrovské
mnozstvi energie, kterou ze sebe konzument dostava predevsim tancem na rytmickou hudbu.
Tento efekt trva asi 2 hodiny a mezi toxikomany je ozna¢ovan terminem ,,rush®, tj. jizda
(Pokorny et al., 2002). Po té nasleduje né€kolikahodinové zklidnéni, které je doprovazené
piijemnymi prozitky. Velké riziko pii uzivani extaze spoc¢iva v tom, ze potlacuje pocit zizn¢ a
vody, ¢imz dochazi k prehiati a zkolabovani organismu. ,, Intoxikace se projevuje elevaci
krevniho tlaku, tachykardii, nervozitou, nespavosti. Po odeznéni ucinku nastupuje unava az
deprese, nékdy az tezka anxieta. Tyto obtize se mohou objevit nékolik dnit az tydnii po
intoxikaci. Jako kazda stimulacni droga i extdze miize casem vyvolat nebezpecny stav toxicke
psychozy. “ (Vaviinkova et al., 2006, s. 47)
,.Rizika zneuzivani:

» stimulacni drogy rychle vyvolavaji zavislost, uzivatel musi postupné svou davku
zvySovat, aby tak dosahl euforie,
stavy uzkosti, neklidu, poruchy spanku, podrazdénost, problémy s pameéti,
pocity pronasledovani mohou vést az k sebevrazde,

poskozeni nosni sliznice pri Siupani,

YV V V VY

uzivateleé, kteri si drogu vpichuji, riskuji zanety zil a trombozu, nékdy az smrtelnou

embolii, nakazu hepatitidou nebo virem HIV,

Y

riziko poskozeni plodu u téhotnych Zen,

Y

uzivatel zcela jisté ztrati své dosavadni pratele a vétsinou i rodinu. *“ (Maradova, 2006,

s. 12)
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4.2.1 Vliv stimula¢nich drog na téhotenstvi, plod a novorozence

Kokain a jeho metabolity rychle prochéazeji placentou téhotné narkomanky a dosahuji u
plodu rtizn€ vysokych hladin. Podanim kokainu dochézi ke sniZeni pritoku krve placentou, je
snizena oxygenace plodu, zvysuje se jeho krevni tlak a tepova frekvence. U plodu dochézi ke
zvySenému pritoku krve mozkem, coz ma za nasledek sniZeni pritoku krve né€kterymi jinymi
organy, coz miize zpusobit vrozené srdecni vady u nenarozenych déti.

Zeny s tézkou zavislosti na simula¢nich drogach dochazeji do prenatélni poradny velmi
nepravidelné a Casto byvaji velmi slovné agresivni. Svoji zavislost ¢asto zlehcuji. Jelikoz Ize
stimulancia podédvat i nitroziln€, je zapotiebi vySetfit zavislou zenu na HIV, hepatitidy a
sledovat hladinu jaternich enzyma.

Déti zen uzivajicich stimulaéni drogy se rodi s nizkou porodni véhou a jevi znamky
ristové retardace, maji mensi obvod hlavicky, krat$i dolni koncetiny, vyssi vyskyt defektu
mocové a pohlavni soustavy. Je prokdzano vys$$i procento piedCasnych porodia. Uzivani
pervitinu a jeho pusobeni v organismu, ma za nasledek placetdrni zmény, které vedou
k ¢astému odlouceni placenty a syndromu ndhlého umrti novorozence. Zvyseny krevni tlak
matky uzivajici stimula¢ni drogy je vysledkem intoxikace. Hypertenze je provazena velkymi
bolestmi hlavy a bficha s poruchami vidéni. Takto probihajici porody velmi casto konci
cisafskym fezem.

Tehotenstvi uzivatelek kokainu a pervitinu probiha témeér stejn€, neni zaznamenan ani
vétsi rozdil vlivu téchto drog na novorozence.

Zeny uzivajici stimulaéni drogy ve velkém procentu piipadi uzivaji i jiné drogy jako jsou
cigarety, piji alkohol atd. Z tohoto divodu je velmi obtizné odd¢lit pfimé uc¢inky stimulancii
na vyvoj plodu. Déti vystavené U¢inkim téchto drog jevi zndmky akutniho abstinenéniho
syndromu, ktery ma ale mensi intenzitu a krat$i trvani, neZ u novorozencii narozenych zenam
uzivajicich opiaty. U novorozenct se mohou vyskytovat priijmy, kiece, poruchy spanku, ties,
bleskové reflexy, stresové chovani atd. I nasledny vyvoj ditéte je velmi ovlivnén plisobenim
kokainu v t€hotenstvi. Déti vykazuji mens$i vzruseni a méné vyjadiuji své emoce pii uceni a
jsou vice nespokojené.

Kojeni u matek zavislych na stimulanciich neni doporuc¢ovano. Provadi se tedy zastava

laktace.
4.3 Kanabinoidy

Cannabis sativa nebo Cannabis indica (konopi seté nebo konopi indické). Jsou jednoleté,

dvoudomé rostliny, které jsou zdrojem tetrahydrocannabinolu — THC. Jedna se o nejstarsi
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rostlinu, kterd byla péstovana pro své psychotropni ucinky (Vaviinkova et al., 2006). Mezi
konopné produkty fadime marihuanu a hasis.

Marihuana — je pfirodni latka se stimula¢nim G¢inkem ziskana z rostlin konopi. Sklada se ze
suSenych c¢asti rostlin, pouzivaji se rozdrcend kvétenstvi, listy, vétvicky a semena a vypada
trochu jako ¢aj nebo seno. Marihuana obsahuje nékolik stovek chemickych latek.
Nejskodlivéjsi je jiz vyse zminéné THC. Nejcastéji se kouti ve formé ru¢né balenych cigaret,
tzv. jointd. Muze se také koufit v dymce nebo se pfidava do pokrmil a ndpoji (Maradova,
2006). Tato droga se i dnes na riznych vecircich pouziva Castéji nez extaze. Pi koufeni se jeji
ucinek dostavi po nékolika malo minutach a trva asi dv€ azZ tfi hodiny, samoziejmé podle
Cetnosti a velikosti davek se da prodlouzit. Kouf z marihuany vnikajici do plic obsahuje
mnoho chemickych latek, které se pifimo vstfebavaji do krve. Hlavni U¢innou latkou
marihuany je THC. THC nelze dobfe rozpustit ve vodé, ale zato v oleji. Z tohoto divodu se
rychle uklada v tukovych buiikach, coZ ma za nasledek to, Ze pfi dennim uzivani je substance
prokazatelna v moci jesté po Ctyfech tydnech az devadesati dnech (Gohlert et al., 2001). Pri
poziti marihuany je pro konzumenty charakteristické z€ervenani o¢niho bélma. O¢im se tedy
fika , krali¢i o¢i“.

Konopi povzbuzuje chut’ k jidlu a zpravidla zesiluje pievazujici stav pocitl. Z pocatku je
pro uzivani marihuany typickd veseld ndlada s nemotivovanymi zachvaty smichu. Konopi
pusobi uvolnéni a umoznuje intenzivnéjsi prozivani nalad.

Marihuana plsobi negativné na uzivatelskou pamét, ovliviiuje pozornost, naslouchani,
mysleni, schopnost ¢ist, mluvit, fesit problémy a rozhodovat se. U experimentujicich lidi se
mohou piechodné objevit izkostné stavy jako je panika, uzkost, deprese (Maradova, 2006).

Otravy konopim provazeji silné¢ bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, buSeni srdce,
epileptické zachvaty kiec¢i a nahlé pady. ,, Nejhorsim nasledkem predavkovani je potlaceni
dechového centra sokem.* (Gohlert et al., 2001, s. 53) Prilezitostn¢ se mohou vyskytnout
myslenky na sebevrazdu. Dlouhodobé uzivani hasise vede az k t¢Zké demenci.

., Rizika zneuzivani:

» poskozeni mozkovych bunék, zhorsend pameét a schopnost soustiedit se, podrazdenost,

» poruchy koordinace pohybu a udrzovani rovnovahy,

» poruchy zraku (zarudlé oci) a sluchu,

» zrychleny pulz, dychaci potize, zvysSené riziko nadorovych onemocnéni plic, choroby

cevni,

Y

negativni vliv na plet, snizenda obranyschopnost, nepravidelna menstruace,

Y

halucinace, kolisani nalad, deprese,

» ztrata kontroly nad sebou, narusené vnimani casu,

22



» ztrdta zajmu o zevnéjSek, pasivita, snizeni vykonu, zména vztahu k okoli, ostatni zdajmy

ustupuji do pozadi. “ (Maradova, 2006, s. 11-12)

4.3.1 Vliv kanabinoidii na téhotenstvi, plod a novorozence

Chronické wuzivani kanabinoidi pfechodné ovliviiuje reprodukéni funkce muzl
(pohyblivost spermii) 1 Zen (Castéjsi nepravidelnost menstrua¢niho cyklu) (Vaviinkova et al.,
20006).

Uzivani marihuany je vétSinou nepravidelné a zendm necini potize pifi diagnostice
téhotenstvi aplikaci této drogy prerusit. Aplikace marihuany nenese riziko z hlediska
pienosu HIV a hepatitid (Vaviinkova et al., 2006). Do prenatalni poradny dochazeji Zeny
vétSinou pravideln€. UZivani marihuany ma vliv na plod z hlediska velikosti a ¢etnosti davek.
Pravidelné uzivani marihuany v té¢hotenstvi méa za nasledek mensi vadhovy pfirtistek gravidni
zeny a u plodu je prokdzéana nitrodélozni ristova retardace, kterd je zplisobena nedostateCnym
piisunem kysliku. Dé€ti uzivatelek marihuany jsou hypotonické a maji omezené reakce na
stimulaci. Abstinen¢ni syndrom u téchto déti neni pfili§ vyrazny a pomérmné rychle odezni,

nejcastéji se projevuje neklidem, nespavosti a zvySenou drazdivosti (Vaviinkova et al., 2006).

4.4 Halucinogeny

Jde o skupinu latek, jejichz zakladnim efektem je zména vnimani. U zdravého jedince
vyvolavaji zmatenost, bludy a halucinace. Proto jsou také né€kdy oznaCovéany za fantastika.
,Jsou to tedy latky, které vyvolavaji sneni, poruchy vnimani, zasahuji mysleni, pud
sebezdachovy, navozuji zmeénéné stavy vedomi a prinaseji ctyrrozmérné videni (transcendentni
zkusenost). UZzije-li clovek takovou latku v prostiedi, které povazuje za nepratelske, miize se
Jjeho proZitek zvrhnout ve velmi nebezpecny a paranoidni stav. “ (Pokorny et al., 2002, s. 49)

Utinky halucinogennich latek jsou znamy uz po staleti. Byly pouzivany pii naboZenskych
ritudlech. Jsou obsazeny v riznych rostlinach 1 zivo¢iSnych tkdnich. V této skupiné drog se
abstinen¢ni syndrom nevyskytuje, nedochazi k fyzickému poskozeni organismu (Vaviinkova
et al., 2006).

Nejznaméjsi a nejvice zneuZivanymi halucinogeny v Ceské republice jsou LSD a
Psilocybin (obsaZen v houbach lysohlavkach).
LSD - lysergamid, derivat kyseliny lysergové. LSD se piipravuje polosynteticky
v krystalické formé a podava se vétsinou peroralné (sty) v podobé bilého prasku, tablet nebo
napusténé¢ho papirku. Pfi otravé LSD jsou napadné extrémné rozsifené zornice, zrychleny
srdecni tep, zvySeny krevni tlak a zvySeny télesna teplota. Kromé téchto ptiznakid miize dojit

k Zilnim kfe¢im, zvySeni hladiny cukru a pak nahle k poklesu krevniho tlaku a zastavé srdce.

23



Psychickymi znaky otravy jsou panika a tuzkost, vzruSenost a wvnitini neklid, bludy a
halucinace. LSD zasahuje i do oblasti mozku, které jsou dulezité pro uceni — to mize rozvijet
skrytou psychozu (paranoidni bludy a strach), mySleni uz neni uspotfadané (Gohlert et al.,
2001).
Psilocybin - latka, kterd je obsazend v nékterych druzich hub rodu Stropharraia, Psilocybe a
Conocybe. U nas byl pro tyto houby pfijat ndzev lysohlavka nebo i tzv. ,,Carodéjné houba®.
Tyto houby rostou i v Ceské republice. Pii chronickém uZivani jsou pozorovany deprese a
uzkostné stavy, staly konzum hub vede k poskozeni jater a zvySenému riziku mrtvice.
Typickymi rysy pii otravé houbami jsou nevolnost, zvraceni, bfiSni kiece, silné bolesti
zaludku, buseni srdce, vysoka horecka, pokles krevniho tlaku, ktery vede az k zéastavé srdce
(Gohlert et al., 2001).
,, Rizika zneuzivani:
» ovliviji lidské vedomi, ¢lovek vnima neexistujici predmety, slysi neexistujici zvuky,
méni se vnimdni prostoru a c¢asu,
» znacné riziko predstavuje neznalost mnozstvi aktivni latky v substanci, vysoké davky
lysohldavek mohou zpiisobit vazna nevratna poskozeni jater nebo ledvin,
» zpuisobuji menici se nalady (od smichu po tézké deprese), prozitek miize byt az desivy,
» hrozi riziko sebevrazd v disledku nadmérného sebevédomi nebo naopak pod vlivem
depresivnich nadlad,
» zhorsend schopnost rozhodovani,
» dusevni poruchy, flashback — kratkodoby stav jako po poZziti drogy, i kdyz Zadnou

drogu clovek uz delsi dobu neuziva. “ (Maradova, 2006, s. 13)

4.4.1 Vliv halucinogeni na téhotenstvi, plod a novorozence

U teéhotnych Zen je uzivani halucinogennich latek spiSe ojedinélym jevem. Samotny vliv
halucinogenit na plod a novorozence nelze s jistotou popsat, protoze téhotné¢ narkomanky,
které v pritbéhu t¢hotenstvi uzivaly halucinogeny, ve vétSin€ ptipadi uzivaly i jiné ndvykové
latky. Obecné lze fici, Ze déti narozené zendm uZivajicim v pribéhu téhotenstvi LSD, mayji
podobné problémy jako déti vystavené ucinkim kokainu. Vyskytuji se u nich rtzné
chromozomalni aberace a mnohocetné vrozené vady. Abstinencni syndrom u téchto déti se
projevuje hypertonem, tremorem, déti maji problémy s pfijmem potravy a trpi poruchami

spanku (Vaviinkova et al., 2006).

24



4.5 Benzodiazepiny

Jde o celou skupinu latek, substance uvoliuji tizkost a maji uklidiujici G¢inek. U nas patii
k nejcastéji zneuzivanym Rohypnol a Diazepam. Vzhled — tablety rGzného provedeni,
ampule. Benzodiazepiny pasobi tlumivé na CNS. Jsou zneuzivany ke zvySeni efektu narkotik
nebo ke zmirnéni abstinencnich piiznakli po opiatech nebo alkoholu (Vaviinkova et al.,
2006). Hlavnim uc¢inkem benzodiazepint je zbaveni ¢lovéka uzkosti. Kviili tomuto Gc¢inku se
velmi &asto pouzivaji v lékaistvi. Po uziti se dale dostavi pocit uvolnéni. ,, Clovéka uz nic
nevyvede z klidu, stres ve skole Ci praci a ostatni neprijemné problémy vidi znamymi ruzovymi
brylemi.* (Gohlert et al., 2001, s. 76) Po uziti vySSich dévek dochazi k uklidiiujicimu,
uspavajicimu ucinku. Ke zvysSeni tcinku se Casto pije alkohol. Tato kombinace muze vést
k dlouhotrvajicim staviim opojeni se ztratou védomi. Pfi chronickém uZivani benzodiazepint
dochazi k hlubokym zménam osobnosti. Dostavuje se otupélost, lhostejnost, nezajem. Clovék
se o0 nic nesnazi, md malo z4jmu, stdle je malatny a bez podnétli, pokud muze, tak vétSinu
Casu travi v posteli. Tento apaticky stav je doprovazen poruchami paméti a koncentrace, fec je
zpomalend a nejasnd. Pfi pfedavkovani se dostavuje Unava, stalé usindni, krevni podtlak,
snizené provzdusinovani organismu, nedostatek kysliku s pfipadnym nésledkem smrti. Pro
abstinenci jsou typické stavy nespavosti, uzkosti, obavy, neklid, vzruSenost, zachvaty kieci,
zvraceni, nevolnost, nechutenstvi, bolesti hlavy, buSeni srdce, tfes rukou, zvySené poceni,
svalové zaSkuby zavrat, poruchy koordinace, halucinace, paranoidni zazitky, delirium,

kvantitativni poruchy védomi az kéma, smrt (Pokorny et al., 2002).

4.5.1 Vliv benzodiazepinii na téhotenstvi, plod a novorozence

Podle americké studie byla existence benzodiazepinti prokazana pouze u 0.6% téhotnych
zen (Vaviinkova et al., 2006). , Polocas rozpadu je u deti prodlouzen. Benzodiazepiny
vyvolavaji tzv. floppy infant syndrome s utlumem dychani, hypotermii, snizenym svalovym
tonem, arytmiemi, abnormdalnim EEG, problémy s prijimanim potravy a abstinencnim
syndromem. “ (Vaviinkova et al., 2006, s. 54) OCcisténi organismu novorozence trva 7 — 14
dnt, u nékterych novorozenct se mohou abstinen¢ni ptiznaky objevovat az rok. Déti byvaji
ve vétsiné piipadl narozeny v terminu. Abstinencni pfiznaky u novorozencl jsou spojeny
s drazdivosti, nespavosti, plaCem, Zvykacimi pohyby, pfecitlivélosti na zvuk, pocenim,
poruchami spanku (Drobna et al., 2000). Kojeni zptsobuje utlum ditéte, ubytek hmotnosti,

problémy s krmenim.
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4.6 Barbituratova hypnotika

Jedna se o derivaty kyseliny barbiturové. Jejich rozpéti mezi terapeutickou a toxickou

davkou je velmi uzké a proto je jejich predavkovani velmi nebezpecné. Barbiturdty maji
mnoho nezadoucich u€inkd napt. vyvolavaji alergické reakce (hlavné kozni), zpisobuji travici
potize a velmi rychle na n€ vznika tzv. 1ékovéa zavislost.
Lékova zavislost nebo-li barbiturismus, vznikd velmi snadno a rychle, nebot’ v priabchu
uzivani barbituratli se tolerance k nim zvySuje, takze je tieba postupné zvysovat jejich davky.
Ptiznaky zavislosti jsou euforie, tj. povzneSené, radostné nalady bez pfitomnosti adekvatni
pri¢iny, n€kdy ale 1 deprese, malatnost, pokles pamétovych schopnosti, hubnuti, poruchy feci
(zadrhavani).

Pti predavkovani vznik4 akutni otrava, kterd vede k porucham dychani a ¢innosti srdce,
ktera muze vést 1 ke smrti predavkovaného. Pfi ndhlém vysazeni latky se dostavuji tézké
abstinencni pfiznaky, které mohou zptsobit 1 epileptické zachvaty (Pokorny et al., 2002).
Barbituraty se wuzivaji predevSim ke zvySeni ucinku jinych latek nebo kulevé pfti

abstinen¢nich pfiznacich. Otrava barbituraty je podobna otrave alkoholem.

4.6.1 Vliv barbiturati na téhotenstvi, plod a novorozence

Zneuzivani barbituratii a zavislost na nich se u t€hotnych zen témét nevyskytuje. Podle
studie z USA uziva barbituraty jen 0.6% téhotnych Zen. Barbituraty tlumi dychaci a
kardiovaskularni systém. Dlouhotrvajici uzivani vede k narusSeni pfijmu Zzivin. Doposud
nebyly podany jasné dikazy o pri¢inném poskozeni plodu vlivem barbiturat. U Zen zavislych
na barbituratech je dilezita detoxikace, korekce anémie a zajiSténi dostate¢ného piijmu Zivin

(Vavtinkova et al., 2006). Kojeni u déti zptisobuje utlum, spavost a problémy s krmenim.

4.7 Tékavé latky

Do této skupiny ndvykovych latek patii nékterd rozpoustédla a fedidla (napt. toluen,
trichloretylén), lepidla, odlakovace, barvy, Cistici prostiedky ale 1 plynné latky (napfi. éter a
rajsky plyn), benzin. VSechny po uziti ovliviiuji ¢innost centralni nervové soustavy. Jejich
»prednosti“ je snadna dostupnost a to jak cenova, tak i faktickd - daji se velmi lehce kdekoli,
vcetné domova, ziskat. Pfestoze je zneuzivani té¢kavych latek velmi nebezpecné, mozna rizika
jsou podcetiovana. Za jejich drzeni nelze nikoho trestné stihat. Pokud nedojde
k legislativnimu omezeni volného prodeje détem a mladistvym, nelze snizeni poctu uZivatell
ocekavat. VySe uvedené latky byvaji velmi Casto ,,Cichdny* détmi mladSiho Skolniho véku.

Fetovani je ale rozsifené 1 mezi bezdomovci a to z divodu relativné nizké ceny.
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Tyto latky zptsobuji Cilost, nebo naopak malatnost, psychomotoricky neklid,
neovladatelnost. Inhalanty pronikaji plicemi, odkud jsou dopraveny do mozku. Svymi ucinky
zasahuji pfedev§im mozkovou kuru, kterd ovlivituje moralku clovéka. Ten se pak zacne
chovat primitivné. Z poc¢atku inhalanty zpomaluji dychani a srde¢ni ¢innost, coz je provazeno
pocitem otupéni. U zacinajicich fetdkt v tomto okamziku ptichazi bolest hlavy, zavraté a
nevolnost. V této chvili pfestane vétSina Cichacu s inhalaci vyparti. Pokud ale s inhalaci
pokracuji nastupuje dezorientace, nete¢nost, snizena citlivost a pokracuji-li i1 dale vede ¢ichani
do stavu bezvédomi. Uginky téchto latek p¥ipominaji stav opilosti. Pii dlouhodobém uZivéani
se dostavuji sluchové halucinace, poruchy pamétovych schopnosti, labilita nalad, pokles
sexualni apetence, dochazi ke zméndm ve struktufe osobnosti (izolace, paranoidni podeziravé
rysy, uzkost, strach u jevl a predmétt) (Pokorny et al., 2002). Na tékavé latky vznikd fyzicka
i psychicka zavislost. Abstinen¢nimi piiznaky jsou zalude¢ni kiece, bolest v dolni ¢asti
hrudniku, tiky v obliceji, nespavost, slzeni, drazdivost, hubnuti. Velmi zavazny je fakt, ze i po
nekolika letech abstinence se mohou spontdnné objevit halucinace. Dlouhodobé uzivani
tékavych latek zplsobuje nezvratné poskozeni mozku, nervu, jater, ledvin, zaludku, stiev,
svali.

V Ceské republice patii k nejéastéji uzivané latce toluen.

Toluen — je Cira, ve vode nerozpustna té€kava kapalina, jejiz pary tvoii se vzduchem traskavou
smes. Inhaluje se piimo z ldhve nebo jsou jeho vypary vdechovany z napusténé tkaniny tzv.
,sniffing = ¢ichani. Utinek toluenu se dostavuje béhem par minut a je kratkodoby. Ke
zvyseni U¢inku si uzivatelé nasazuji na hlavu igelitovy sacek, coz sebou ale ptinasi zvysené
riziko amrti. Uzivatel muze béhem inhalace usnout a udusit se. ,, Pri inhalaci toluenu se
dostavuje velmi rychle pocit euforie, poruchy vnimani provdazené zivymi, barevnymi
halucinacemi, dochazi k utlumu, ke spanku, k porucham védomi. Poruchy védomi snadno
prechazeji v bezvedomi az koma, ve kterém miize dojit k srdecni zastave, k zastavé dechu nebo
k uduseni zvratky.“ (Maradova, 2006, s. 15) Toluen siln¢ poSkozuje dychaci cesty, jaterni
tkan€, ledviny a mozek.

Uzivateli toluenu jsou velmi casto déti Skolniho véku. Nejcastéji inhaluji zaci vyssich
ro¢nikd zékladnich Skol a Zaci odbornych ucilist. Pfi¢inou je snadna dostupnost levnych
inhalovanych latek. Déti a mladistvé 1dkd touha po neobycejném zazitku a zveédavost
(Maradova, 2006).

., Rizika zneuZivani:
postizeného, kdyz ztrati védomi nebo prestane dychat, utecou a neposkytnou mu prvni

pomoc.
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> Cichani toluenu zpiisobuje toxické poskozeni jater a ledvin, poleptani dychacich cest,
u muzii impotence, u zZen poskozeni plodu v téhotenstvi.

» Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost, nékteri uzivatelé inhaluji toluen prakticky
denné. Somatickd zavislost neni zaznamendna.

» Pri delsim uzivani dochazi vlivem toxického piisobeni zneuzivané latky na mozkovou
tkan k poskozeni mozku. Dochadzi k celkovému otupéni az ,,zhloupnuti®, ke ztraté
zajmii a vykonnosti, k citové labilite a projeviim necekané agresivity.” (Maradova,

20006, s. 15-16)

4.7.1 Vliv tékavych latek na téhotenstvi, plod a novorozence

Téekavé latky mohou proniknout placentou do obéhu plodu. Z tohoto diivodu hrozi velké
riziko jeho poSkozeni. Uzivanim t€kavych latek v t€hotenstvi mize dojit k vrozené vyvojové
odchylce tvaru plodu, mentalni retardaci, opozdénému vyvoji. Déti narozené Zendm uzivajici
tékavé latky jsou ohrozeny vyssim rizikem vyskytu syndromu nahlého Gumrti novorozence a
poporodnim Utlumem dychaciho centra (Sedla¢kova et al., 2009). Po porodu se u téchto déti
objevuje abstinencni syndrom novorozence (NAS), jako je pisklavy kiik, poruchy spanku,
slabé sani matefského mléka atd. Z dechu novorozence je po porodu citit chemicky zapach.

Kojeni u matek uzivajicich tékavé latky neni doporucovano. Provadi se tedy zastava

laktace.

4.8. Kofein

wKofein je chemicky purinovy alkaloid (trimetylxantin), ktery vytvari bilé jehlicovité
snadno sublimujici krystalky. “ (Pokorny et al., 2002, s. 28) Kofein je rozpustny v horké vodé.
V mnozstvi 0,1 — 0,3 g uc¢inkuje kofein jako excitans, tzn., Ze zlepSuje fyzicky a duSevni
vykon. Je-li vSak jeho mnozstvi vétsi jak 0,3 g je jeho ucinek opacny. Dochazi k poklesu
koncentrace pozornosti, zvySuje se drazdivost, dostavuje se nespavost, pocity uzkosti,
zazivaci obtize, zrychluje se srdecni Cinnost, coz miize vyvolat obtize (Pokorny et al., 2002).

Kofein je obsazen napt. v cerné kave, Coca Cole, caji, cokolade. Silné€jsi kava obsahuje

0,15 g kofeinu, salek ¢aje obsahuje 0,1 g kofeinu.

4.8.1 Vliv kofeinu na téhotenstvi, plod a novorozence
Kofein patii mezi Siroce konzumované latky i u t&hotnych Zen. Zadnou ze studii nebyly
prokézany skodlivé ucinky konzumovanim kavy na plod v pribéhu téhotenstvi. Za obecné

zdravi Skodlivou se povazuje nadmérnd konzumace kavy (6-8 Salki kavy denné). Toto
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mnozstvi odpovidd konzumaci 300 mg kofeinu denné. V téhotenstvi by mohlo takové

mnozstvi kofeinu zptsobit nizsi porodni hmotnost plodu (Vaviinkova et al., 2006).

4.9 Alkohol

Alkohol se vyrabi kvaSenim cukernych roztokii, zejména z vinnych hroznl a obilovin.
Alkoholické népoje s vyssi koncentraci etanolu ziskavame destilaci. Alkohol je chemicka
latka, kterd ma tlumivy Uc¢inek a vyrazny vliv na psychiku ¢loveka, na jeho mysleni, citéni 1
chovani. Je nejrozsitenéjsi spolecensky tolerovanou drogou. ,, Svymi zdravotnimi a socialnimi
(Vavtinkova et al., 2006, s. 55)

Alkohol uvolniuje, uklidiluje, €ini vSe snadnym, pozvedd naladu, potlacuje problémy,
podporuje komunikaci, odstraiiuje sexualni zabrany a navic jesté mnoha lidem chutna.

Odvykani alkoholu musi probihat skoro vZdy v nemocnici pod lékatskym dozorem,
protoze kromé obvyklych ptiznakl jako je buSeni srdce, poceni, tfes, se mohou vyskytovat i
bludné ptedstavy, pieludy a halucinace. Pti odvykani se mize dostavit i krvaceni do mozku,
epileptické zachvaty, zachvaty mrtvice, selhani jater a ledvin.

., Rizika zneuzivani:
Ucinky alkoholu se u riiznych lidi lisi. Ke krdatkodobym patii:

» oslabeni pozornosti, zhorsend vyslovnost, zpomalené reakce na zménu prostredi,
snizend koordinace pohybii, coz ma za ndasledek predevsim urazy, zvysene riziko
dopravnich nehod,
tendence se prosazovat, agresivni chovani,
snizend schopnost premyslet, zhorseni paméti,
zarudlé oci, poruchy videni, problémy s chiizi a rovnovahou,
zvraceni, Zaludecni potize,

utlum, spavost,

VvV V V V VYV V

pri predavkovani ztrata vedomi.

Nasledkem dlouhodobého piti alkoholu dochazi:
> ke vzniku zavislosti,
» k poskozeni jater, srdce, vysokému krevnimu tlaku,
» k porucham nervového systéemu, dusevnim poruchdam,
» ke ztrate pratel, rozpadu rodiny,
» ke zkraceni délky Zivota (umrti zapricinéna nehodami pod vlivem alkoholu).

(Maradova, 2006, s. 10-11)
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4.9.1 Vliv alkoholu na téhotenstvi, plod a novorozence
Alkohol prochazi volné placentarni bariérou a pisobi toxicky na plod. Sérova hladina

alkoholu v matefském organismu a u plodu jsou ekvivalentni. Koncentrace alkoholu
v plodové vodé¢ nartistd pomaleji nez v samotném séru plodu a je detekovatelnd i v dobé, kdy
jiz alkohol v krevnim ob&hu plodu nelze prokazat. Z tohoto diivodu je plod vystaven delsimu
pusobeni alkoholu.
V roce 1973 Jones poprvé popsal soubor anomalii u déti, které se narodily Zendm zavislym na
alkoholu. Tento soubor anomalii byl nazvan fetalnim alkoholovym syndromem (FAS).
FAS je charakterizovan:

» prenatalnim a postnatalnim ristovym deficitem,

» abnormalitami CNS,

» kraniofacialnimi abnormalitami.

Klinické nalezy u fetalniho alkoholového syndromu

A. Obecné ¢asté nalezy
» prenatalni a/nebo postnatalni ristova retardace,
» mentalni retardace,
» oblicejova dysmorfogeneze (zuzené ocni §térbiny, stlateny kofen nosu s kratkymi

nosnimi kiidly, Siroce posazené ocnice),

A\

defekty srdecnich sept,

Y

drobné kloubni abnormality.

B. Obecné méné Casté nalezy

okularni abnormality,
abnormality sitnice,

sluchové a vestibularni poruchy,
abnormality mocového traktu,
jaterni anomalie,

poruchy srde¢niho rytmu,
poruchy imunitniho systému,

abnormality skeletu,

YV V.V V V V V V VY

kozni abnormality,

Y

dysplazie nehtti (Vaviinkova et al., 2006).
Urcit presné mnozstvi alkoholu, které je nebezpecné pro vyvoj plodu je velmi obtizné. Uvadi
se, ze poziti dvou sklenic piva nebo dvou sklenek vina denné nema na plod zadné nezadouci

ucinky. Vyssi davky vedou k ristové retardaci a rozvoji FAS.
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S alkoholem u té¢hotnych zen se setkavame ojedinéle, predevsim jde o star$i vicerodicky
z nizSich socialnich vrstev nebo o osamélé svobodné nebo rozvedené zeny. Tyto Zeny jsou
velmi Casto silné kutacky nebo polydrogove zavislé.
U téhotné alkoholic¢ky se da predpokladat komplikace v pribéhu téhotenstvi pfimo zavislé na
orgdnovém postizeni dlouhodobym alkoholovym abtizem. Obzvlast zdvazna je alkoholicka
cirhdza jater, u které hrozi vyssi riziko potratii a predcasnych porodi. Porod probihé vétSinou
bez kolokaci pfirozenou cestou. U zdvaznych ptipadi alkoholické cirhozy jater, kdy by
hrozilo krvaceni z jicnovych varixi v prubéhu II. doby porodni, je téhotenstvi ukonceno

cisafskym fezem (Vavfinkova et al., 2006).
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5 Koureni
Cigaretovy kouf vznika nedokonalym spalovanim tabaku, obsahuje smés vice nez 4 tisic
chemickych latek. Po vdechnuti cigaretového koufe se chemické latky vstiebavaji do

krevniho ob¢hu a jsou jim zanaseny do vzdalenych organt.

5.1 Historie koureni

Koufeni ma velmi staré dé€jiny. Vzniklo v Americe, které se také fika kolébka tabaku.
Vyvinulo se zndbozenského kultu Indidnt, ktefi pfi rozdmychavani ,svatych® ohni
vdechovali aromaticky kouf z tabdkovych listi. Objeveni nového svétadilu vr. 1492 bylo

pfic¢inou rozsifeni koufeni i do Evropy, ktera je do té¢ doby neznala (Novék at al., 1980).

5.2 Koufeni a neplodnost

»INeplodnost je definovana jako neschopnost partnerského paru dosdahnout otéhotneni
Zeny behem 18 mésicii pri nechranénych soulozZich. “ (Crha et al., 2000, s. 21)
Jde o specifickou nemoc, ktera obvykle piedstavuje silné emocni stresy pro pary, které ji jsou
postizeny. Neplodnost a tudiz 1 neschopnost poceti a mit vlastni dit€¢ miize mit za nésledek
rozchod/rozvod partnerskych part. ,,Podle definice WHO predstavuje zdravi nejen
nepritomnost nemoci, ale i celkovou telesnou, psychickou a socialni pohodu, a proto

neplodnost v tomto ohledu napliuje kritéria pojeti nemoci. “ (Crha et al., 2000, s. 21)

5.2.1 Koufeni a neplodnost muzi

Muzi se podileji na nelspéSnosti partnerskych par o oplodnéni zeny asi 40%.
Neschopnost muze oplodnit Zenu muze ovliviiovat mnoho faktorti, z nichz mnohym Ize
uspésné predejit.
Podle mechanismu jejich piisobeni je 1ze rozdélit na:

» faktory testikularni (postinfekéni posSkozeni varlat a prostaty, traumatické poskozeni
testes, kryptorchismus, varicocele, testikularni torze spojend s ischemii)

» faktory gonadotoxické (koufeni, konzumace marihuany, alkoholismus, uzivani
anabolickych steroidi, nékterych Iékti a chemoterapeutik, nckteré profesionalni
chemické skodliviny, radioaktivni zafeni a hypertermie)

» faktory Kkoitalni (vaskuldrni zmény v kaverndznich télesech, fyzické a psychické
aspekty spojené s impotenci, pifedCasnou ejakulaci, pozdni ejakulaci nebo
neschopnosti ejakulace, nizkd frekvence pohlavniho styku, castd masturbace a
abnormalni sexualni chovani).

Koufeni ma vliv na poruchy erekce a na spermiogenezi (Crha et al., 2000).
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Poruchy erekce

Nikotin miize ovlivilovat erekci u muzt. Nikotin pii kazdé cigareté¢ indukuje vyplaveni
kortikosteroidl a stimuluje sympatikus. Diisledkem je zazeni artérii v riznych Castech téla,
mimo jiné i v panevni oblasti a kavernoznich télesech. Rada epidemiologickych studii
prokazala, Ze arteridlni impotence postihuje vyrazné Castéji kutdky, a ze koufeni potencuje
nepiiznivé UCinky nasledkii traumat akutnich (napf. udery pii kontaktnich sportech) i

chronickych (napt. u profesionalnich fidi¢t terénnich vozidel) (Crha et al., 2000).

Poruchy spermatogeneze
., Za jedno z klicovych kritérii plodnosti muzu byva tradicné povazovan pocet spermii,
pricemz tzv. hustota neboli koncentrace spermii 20 milioni/ml ejakuldtu je pokladana za

dolni limit tzv. normalnich hodnot. Soucasné vyzkumy vsak ukazuji, Ze vice nez 80%

vvr o6

neplodnych muziit ma koncentrace spermii vyssi. “(Crha et al., 2000, s. 27)
SniZzovani kvantitativnich parametra lidského semene mtze mit nékolik vysvétleni:
» terapeutické uzivani syntetickych estrogent a profesionalni expozice pfi jejich tvorbe,
» chemizace Zivotniho prostredi (t€zké kovy, nékteré pesticidy),
» zmény socialni, spojené se snizenim doby abstinence,
» Cast&jSi migrace obyvatel do mist s teplejSim klimatem,
» zafeni (radioaktivni, mikrovinné),
» zmeény techniky vySetfovani i odbéru vzorkt biologického materialu,

» povale¢né vyznamné zmény ve zpUsobu zivota, provazané odlisSnymi vyzivovymi
zvyklostmi, fyzickou aktivitou, jinymi zplsoby oblékani, vyvojem pracovniho

prostiedi,
» n¢které 1€ky (antihypertenziva, alfa blokétory, tetracyklinova antibiotika),

» rozSitujici se epidemie koufeni tabaku (Crha et al., 2000).
Mnohymi studiemi bylo prokdzano, ze koufeni cigaret je rizikovym faktorem jak pro
muzskou plodnost, tak pro kvalitu spermatu. Koufeni redukuje hustotu spermii a snizuje jejich
motilitu. Koufi-li oba sexudlni partnefi, pak motilitu spermii také negativné ovliviiuje

pfitomnost thiocyanatl ve vaginalnim sekretu koufici Zeny.
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5.2.2 Koureni a neplodnost Zen

Na prvotni neplodnosti Zen se podileji pfi¢iny ovaridlni tzn. zrani oocytl, tubularni tzn.
transport oplodnéného vajicka a uterinni tzn. pfi implantaci vajicka. Ke vSem témto pficindm
muze koufeni velkym zpiisobem ptispivat. Souvislost mezi koufenim a snizenim plodnosti
zen je potvrzena v mnoha studiich. Je jisté, Ze latky obsazené v cigaretovém kouii mohou
pronikat do vaje¢nikd.
U koufticich Zen byva:

» Cast&jsi absence jakékoliv reakce na hormonalni stimulaci,

» snizena tvorba oocytli po hormonalni 1é¢be,

» snizen fertiliza¢ni pomér.

Koufici zeny, které se podrobuji asistované reprodukci, vytvaii nizsi pocty oocyti, které jsou
mén¢ zralé nez u zen nekuiacek. Pocet vykoufenych cigaret mé na tuto anomalii znacny vliv.

Narusené oocyty kuracek se htife oplodiuji.

5.3 Vliv koureni na téhotenstvi, plod a novorozence

Koufeni je nejrozsifenéjsi zavislosti u ¢eskych téhotnych zen. Dle statistik az jedna pétina
té¢hotnych Zen v prubéhu téhotenstvi a laktace kouii. Koufeni piedstavuje riziko pro vyvoj
plodu v mat¢ing téle.
Nezéadouci ulinky spojené s koufenim jsou zplisobeny oxidem uhelnatym, nikotinem,
¢pavkem, uhlovodiky a kyselinou kyanovodikovou.
Koufeni negativné ovliviiuje ¢innost jednotlivych orgdnt téhotné zeny. Plsobeni nikotinu
vyvolava nebo zhorSuje poruchy spanku, snizuje adaptabilitu na zmény prostiedi, prace a
stravy, zpusobuje buseni a tlak nebo bolesti srdce, bolesti hlavy a zavraté. Déale plisobenim
nikotinu mohou vznikat kiece v lytkach, dochazi i ke zménam schopnosti délozniho svalstva,
coz muze mit za nasledek pired¢asny nebo vaznouci porod. Velmi zavazny je fakt, ze nikotin
naruSuje spravné vytvoreni placenty a tim zhorSuje zakladni pfedpoklad pro dobrou vyzivu a
vyvoj plodu. Nikotin rozrusuje tvorbu cévnich kapilar v ranych stadiich trofoblastu a posléze
placenty. V placenté vznikaji drobné nekrdzy, krvaceni a otoky. V horSim piipadé muze
nastat vétsi retroplacentarni krvaceni, placenta se zacne odluCovat a tim nastava ptredCasny
porod. Nikotin voln¢ prochézi placentou, a tak plisobi na velmi jemnou a nesmirné vnimavou
tkan plodu. Projevuje se zrychlenou srde¢ni akci plodu béhem doby, kdy matka koufi.
Koufeni Zeny v t€hotenstvi snizuje schopnost prenosu kysliku v mateiské i1 fetalni krvi,
snizuje okysliCovaci procesy zvysenou piimesi zilni krve do arterialni krve v plicich a snizuje

tak celkové mnozstvi kysliku, které ma plod k dispozici pro sviij rychly riist a vyvoj.
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Perinatalni komplikace spojené s koufenim:
» spontanni potrat,

ptedcasny odtok plodové vody,

predcasny porod,

nizkéa porodni hmotnost,

intrauterinni ristova retardace,

placenta praevia,

YV V. V V V V

odlouceni placenty,

» syndrom nahlého umrti novorozence.
Koureni dale negativné ovliviiuje srdce a cévni systém. Dochazi ke zvySeni krevniho tlaku,
minutového objemu srde¢niho, vzristd kontraktibilita srdecniho svalu a pratok krve
korondrnimi cévami. U nemocného srdce nastava nebezpeci komorové fibrilace. Poskozuje se
latkova vyména ve sténach cév. Vysledkem mohou byt zavraté, sklon k mdlobam, bolesti
v srdec¢ni krajin€, ale i1 stahy délohy a cév v placenté. U téhotnych zen kufacek nejsou
zanedbatelné ani Castéjsi infekce dychaciho Ustroji.
Koufeni zplsobuje, ze se déti rodi s nizkou porodni hmotnosti, nedonosené¢ nebo mrtveé
narozené (Jarolimkova et al., 2003). NedonoSené déti nebo déti s nizs§i porodni hmotnosti jsou
piedevsim v novorozeneckém a kojeneckém veéku méné odolné vici nakaze, jsou Castéji
nemocné a mirn¢ opozdéné ve vyvoji. Déti kuracek jsou vice ohroZeny tzv. syndromem
nahlého umrti novorozence nez déti nekuracek. Déti kufacek mohou v dal§im vyvoji trpét
tzv. lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami soustiedéni, horSim prospéchem ve skole
(Vavftinkova at al., 2006).

Negativni vliv na t¢hotnou Zenu, jeji plod, a nebo i1 narozené dit€¢ ma samoziejmé 1 pasivni
koufeni. Pobyt t€hotné Zeny v zakoufeném prostoru zvysuje riziko rozvoje atopie u plodu a
rozvoje alergie v raném détském véku. U déti, které vyriastaji v prostiedi rodic¢t kurakt je

v

prokazan vyssi vyskyt zanéti dychacich cest a plic (Novék et al., 1980).

5.3.1 Fetalni tabakovy syndrom (FTS)

Déti kuracek se rodi Casto s nizkou porodni hmotnosti, vétSinou vazi méné nez 2,5 kg.
Jsou celkoveé mensi, maji mén¢ vyvinuté plice. Tento stav se oznacuje jako fetalni tabakovy
syndrom. Pro dité s nizkou porodni hmotnosti jsou prvni dny Zivota ndro¢né&jsi. Tyto déti
byvaji zraniteln¢js$i a méné odolné, vice a vaznéji nemocné a po porodu Castéji umiraji. Tzv.
nahlé aumrti novorozence, tzn., ze déti umiraji bez zjevnych pticin, postihuje dvakrat ¢astéji
déti matek, které v t¢hotenstvi koufily. U déti kutacek je také zvySené riziko vrozenych

vyvojovych vad.
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Plod matek kouficich v t€hotenstvi ma také snizeny vyvoj a funk¢ni schopnosti mozku

(Hrubd, 2007).

5.3.2 Vrozena malformace

Frekvence vrozenych vyvojovych vad u déti narozenym Zendm, které v pribéhu
téhotenstvi kouftily, nebyva zvysena. Je to tim, Ze oocyty jsou v téle zeny zakladany jiz v dobé
jejiho intrauterinniho Zivota a potom jsou ve vajecnicich relativné dobfe chranény pied
mutagennimi ucinky rtiznych xenobiotik (Hruba, 2007). Je zjisténo, Ze na zvySeny vyskyt
vrozenych vyvojovych vad ma vétsi vliv kufdctvi otce. Kufactvi otci miize zvySovat
frekvenci Downova syndromu, miize vést k vrozenym defektlim neuralni trubice, rozs§t€pim

patra, hydrocefalu, defektu komorového septa, k uretralni stendze.

Dal$im negativem koufeni je, ze neptiznivé ovliviiuje kojeni. Nikotin snizuje produkci
prolaktinu, a tim kufacky produkuji mensi mnozstvi mléka. Mnohé¢ latky z cigaretového koute
pronikaji do matefského mléka a krom¢ jeho toxické kontaminace narusuji i jeho chutové
vlastnosti. Proto se mnohdy stava, ze Zeny, které kouii v pribehu laktace, opoustéji tento
zpusob vyzivy svych déti a piechazeji na pouzivani piipravkt umélé vyzivy, které za danych

okolnosti pokladaji za vhodné&jsi (Crha at al, 2000).
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6 Moznosti odvykani koureni v téhotenstvi

Cetné epidemiologické studie prokazuji, Ze zanechanim koufeni se snizuje riziko
poskozeni vyvoje téhotenstvi a plodu. ,, Pokud téhotnd Zena prestane kourit behem prvniho
trimestru, ma riziko patologického pritbéhu tehotenstvi a vyvoje plodu stejné jako Zena, ktera
nikdy nekourila. “ (Crha et al., 2000, s. 50)
preventivnim opatienim. Lékat by mél zeny cilené motivovat a informovat je o programech
zahrnujicich 1 psychologické a pedagogické aspekty prevence. Jen velmi malo Ceskych zen,
nekufacek (kolem 12 %) si pamatuje na rozhovor s lékafem v prenatilni poradné na téma
koufeni v t€hotenstvi (Crha et al., 2000).
Lékarti a dalsi odbornici zajistujici péci v t¢hotenstvi by méli mit negativni postoj ke koufeni,
aktivnimu 1 pasivnimu, v t€hotenstvi. Méli by pfijmout ndzor, Ze 1 izolovany nikotin ohroZuje

plod a méli by zeny piesvédCit o vyvarovani se jeho expozici (Hruba, 2007).

6.1 Program ,,7P*

Kratka, ale opakovand intervence lékate, by méla byt soucasti vSech vySetfeni Zeny.
Jednotlivé kroky je mozno charakterizovat témito Cinnostmi:
PTAT SE pii prvnim vySetieni na kuiactvi Zeny.
POCHVALIT nekutagky a ty, které piestaly koufit. Nekoufici Zena by méla z reakce lékate
poznat, Ze jeji nekoufeni je pro zdarny pribéh téhotenstvi a zdravi ocekavaného ditéte
opravdu podstatné a zZe jeji chovani lékat opravdu ocenuje.
PODPORIT byvalé kuiacky, aby setrvaly v nekouteni, a to nejen b&hem t&hotenstvi, ale i po
porodu a nejlépe po cely sviij Zivot.
POZNAMENAT pozitivni informaci o kouteni do zdravotni dokumentace.
PORADIT téhotnym kutackam, aby koufit ptestaly.
POMOCI nastdvajicim matkdm najit silny motiv pro zanechani koufeni, kterym je
jednoznacné jejich matetstvi.
POKRACOVAT V POZOROVANI chovani matek bshem celého t&hotenstvi a trvale
podporovat jejich Gsili vzdat se kouteni (Crha et al., 2000).

6.2 Nahradni nikotinova terapie v téhotenstvi

Z riiznych 1écebnych postupil patii nejveétsi uspéch nahradni nikotinové terapii. Jedna se o
aplikaci izolovaného nikotinu ve formé zvykacek, naplasti, sprejii a inhalatorti. Pfivod
nikotinu zmirni nebo zcela odstrani abstinen¢ni pfiznaky a umozni kutdkovi 1épe se vyrovnat

s charakteristickym chovanim kufaka.
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Pfi podavani nikotinu v nahradni nikotinové terapii dochazi k jeho pomalému uvolnovani,
hladiny v krvi dosdhnou maxima az béhem ptl hodiny. Jsou vzdy vyrazné nizs§i nez pii
koufeni. Pfi koufeni se nikotin dostane do mozku za 10 sekund a rapidné se zvysi jeho
koncentrace v krvi. Indikace nédhradni nikotinové terapie v té¢hotenstvi se z hlediska moznych
hypoxickych u¢inkl neni nutno obévat (Crha et al., 2000).
,,Odbornici se v soucasné dobé shoduji na nasledujicich zaverech:
» dosud nezname bezpecnou davku nikotinu v obdobi tehotenstvi
» plod by nemél byt exponovan ve svém prenatalnim vyvoji zadnému nikotinu, zejména
ve druhé poloviné téhotenstvi
» odvykani koureni v téhotenstvi by mélo byt podporovano kazdym osetrujicim lékarem,
nebot Zeny jsou v tomto obdobi vysoce motivovany pro zdravy zpusob Zivota
proto je mozno u silné zavislych kuracek tuto podpiirnou terapii doporucit
» davky nikotinu v nahradni nikotinové terapii by v zadném pripadé nemély byt vyssi nez

ty, které prijima téhotna zena kourenim. “ (Crha et al., 2000, s. 54)
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II PRAKTICKA CAST

7 CIL A VYZKUMNE UKOLY

Na zacatku své vyzkumné Casti jsem si stanovila cile a vyzkumné ukoly.

CIL: Zjistit nazory, znalosti a stav informovanosti t€éhotnych Zen o vlivu koufeni na
vyvoj jejich plodu a mozna rizika, které ma koureni na reprodukci.
Presvédcit se, zda se 1ékari a ostatni zdravotnicky personal zajima o to, zda téhotna Zena

kouri. Zjistit skute¢né chovani Zen v priitbéhu téhotenstvi v souvislosti s kourenim.

1. VYZKUMNY UKOL: Domnivam se, Ze t&hotné Zzeny vi, jak miize koufeni v téhotenstvi

poskodit vyvoj a zdravi jejich plodu.

2. VYZKUMNY UKOL: Domnivam se, Ze vice jak 50% Zen ziskava informace o rizicich a

negativnim vlivu koufeni na organismus Zeny a ditéte pouze z internetu.

3. VYZKUMNY UKOL: Domnivam se, Ze t&hotné Zeny neznaji pojem ..fetalni tabakovy

syndrom.*

4. VYZKUMNY UKOL: Domnivam se, 7e t&hotné Zeny nevi, 7e koufeni jejich partnera

muze mit vliv na zdravi budouciho ditéte.

5. VYZKUMNY UKOL: Domnivam se, Ze naprosta vétsina Zen v téhotenstvi nekouii.
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8 Metodika

K ziskani dat jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku. V dotazniku jsem pouzila
otevien¢ a uzaviené¢ otdzky. Dotaznik obsahuje 21 otazek, které byly zaméfeny na
informovanost téhotnych Zen o ucincich a vlivu koufeni na téhotenstvi, vyvoj plodu a zdravi
ditéte. Na zacatek dotazniku jsem zvolila vSeobecné otazky tykajici se véku, rodinného stavu,
vysi dosazeného vzdélani respondentek. Dalsi otdzky byly zaméfeny na koufeni respondentek
pred téhotenstvim a v pribéhu té¢hotenstvi, v kolika letech zacaly koufit, kolik cigaret denné
vykouti, kdy a jakym zplsobem pfestaly koufit. Dile mé zajimala informovanost
respondentek o negativnim vlivu koufeni na organismus jejich i ditéte a odkud ziskaly
informace o této problematice. Dotaznik je pfilozen v Pfiloze €. 1. Otazky jsem se snazila
klast srozumitelné, jednoduse a bez dvojiho vykladu.

Prizkum byl provadén na Gynekologicko-porodnickém oddéleni ve FN Olomouc,
v gynekologické ambulanci u nejmenovaného gynekologa v Olomouci a v nemocnici
v Prostéjoveé na gynekologicko-porodnickém oddéleni v obdobi prosince 2009, ledna a tnora
2010. Jednalo se o Zeny v reprodukénim véku, které byly té¢hotné nebo mély déti ve vékoveé
hranici do 6 let. Rozdano bylo 120 dotaznikii a ndvratnost ¢inila 108 dotazniki, coZ odpovida
90%. Ziskané udaje jsem zpracovala pomoci programu MS Excel. Pro popis zjisténych tdaji

jsem pouzila tabulky a grafy.
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9 Vysledky a zpracovani ziskanych dat

Prizkumu se zacastnilo celkem 108 respondentek.

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 Vék respondentek

Vék respondentek Pocet respondentek Pocet v %
do 20 let 16 14,81
21 -30let 49 45,37
31 -40 let 38 35,19
41 let a vice 5 4,63
Graf é. 1

Vék respondentek

M pied 13 rokem
m14-18let
119-24let

H 25 let a vice

Komentai':

Nejvétsi zastoupeni v pruizkumném vzorku tvotily zeny ve véku 21 — 40 let — 80,56%.

-----

véku 31 —40 let — 35,19%.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka ¢. 2 Rodinny stav respondentek

Rodinny stav Pocet respondentek Pocet v %
Svobodna 30 27,78
Vdana 55 50,93
rozvedena 23 21,29
Graf é. 2
Rodinny stav respondentek
H svobodna
Hvdana
¥ rozvedena

Komentai':

Nejvetsi zastoupeni mezi respondentkami mély vdané zeny 50,93%. Procento mezi

svobodnymi (27,78%) a rozvedenymi (21,29%) Zenami je témer stejné.
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Otazka €. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondentek

DosazZené vzdélani Pocet respondentek Pocet v %
Zakladni 9 8,33
Vyucena bez 25 23,15
maturity
Stredoskolské 49 45,37
s maturitou
Vyssi odborné 7 6,48
Vysokoskolské 18 16,67
Graf ¢. 3

Vzdélani respondentek

m zakladni

M vyucena bez maturity

u stredoskolské s maturitou
M vyssi odborné

m vysokoskolské

Komentai':

Z grafu a tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni bylo Zenami se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou 45,37%. Nejméné respondentek 6,48% mélo vyssi odborné vzdélani.

Se zékladnim vzdélanim bylo 8,33% respondentek.
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Otazka €. 4: Do jaké z niZe uvedenych skupin patrite?

Tabulka ¢. 4 Koureni respondentek

Koureni Pocet respondentek Pocet v %
respondentek
Nekuracka 26 24,07
Byvala kutacka 35 32,41
Kuracka 47 43,52
Graf ¢ 4

Koureni respondentek

m nekuracka
B byvala kuracka

= kuracka

Komentar:

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, Ze ,,pouhych* 24,07% respondentek nikdy diive nekoutilo
a ani nekoufi, to je pouhych 26 Zen ze 108 dotazanych. Déle 32,41% Zen je byvalych kutacek,
to je 35 Zen ze 108 dotdzanych a 43,52% respondentek stile koufi, to je 47 Zen ze 108

dotdzanych, coz je alarmujici tdaj.
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Otazka €. 5: Uvedla jste, Ze koutite nebo jste kourila. V kolika letech jste koutit zacala?

Tabulka ¢. 5 Vék respondentek v zacdtku kouieni

VéEk respondentek Pocet respondentek Pocet v %
Pied 13 rokem 11 13,41%
14 — 18 let 43 52,44%
19 — 24 let 19 23,17%
25 let a vice 9 10,98%
Graf ¢. 5

Vék respondentek

M pied 13 rokem
H14-18let
119-24let

H 25 et a vice

Komentar:

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze 82 Zen (75,93%) z celkového poctu 108 Zen né€kdy
diive koufilo nebo stile koufi. ZjiStovala jsem v kolika-ti letech zacaly tyto Zeny koufit.
Prizkumem jsem zjistila, Ze nejcastéji respondentky zacaly koufit mezi 14 — 18 rokem Zivota

52,44%. Naopak nejméné dotazanych uvedlo, Ze zacali koutit ve 25 letech a vice 10,98%.
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Otazka €. 6: Kolik cigaret denné vykoufrite, nebo jste vykourila?

Tabulka ¢. 6 Denni spotieba cigaret

Denni spotieba Pocet respondentek Pocet v %
cigaret
1 —5 cigaret 35 42,68%
6 — 10 cigaret 29 35,37%
11— 19 cigaret 13 15,85%
Vice naz 20 cigaret 5 6,10%
Graf é. 6

Denni spotreba cigaret

H1-5cigaret
M 6- 10 cigaret
M 11-19cigaret

M vice nez 20 cigaret

Komentar:

Prizkumem jsem zjistila, ze 42,68% zen koutilo 1 — 5 cigaret denné a to jak v t¢hotenstvi, tak
1 pred téhotenstvim. 6 — 10 cigaret denné koufilo 29 Zen (35,37%) z 82 dotazanych. 13

respondentek (15,85%) koufilo béhem svého téhotenstvi 11 — 19 cigaret denné¢.
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Otazka ¢. 7: Koufila jste, nebo kourite béhem téhotenstvi

Tabulka ¢. 7 Koufeni respondentek v téhotenstvi

Pocet respondentek Pocet v %
Nekoufila jsem 51 62,20%
(nekoufim)

Koufila jsem 11 13.41%
(koutfim), ale
nepravidelné

Kouftila jsem kazdy 13 15,85%
den, ale méné

Koufila jsem denné a 7 8,54%

stejné
Graf é. 7

Koureni respondentek v téhotenstvi

® nekourila jsem
m kourila jsem, ale nepravidelné
kourila jsem denné, ale méné

® kourila jsem denné a stejné

Komentar:

V této otazce jsem se zameéfila na koufeni Zen v té¢hotenstvi. Prizkumem jsem zjistila, Ze
z celkového poctu 82 kutacek v t¢hotenstvi kouii 31 Zen (37,80%). A to 7 zen (8,54%)
koufilo kazdy den, stejné jako pred ot€hotnénim, 13 Zen (15,85%) koufilo také kazdy den, ale
méné nez pred ot€hotnénim a 11 Zen (13,41%) koufilo, ale nepravidelné.

Dale byla tato otdzka v kombinaci s otazkou €. 1 diilezitd pro zpracovani vyzkumného tkolu
&. 7. Setfenim jsem zjistila, Ze z 31 Zen kufadek je 23 respondentek (74,19%) mladsi nez 30

let. 8 respondentek (25,81%) je starSich nez 30 let.
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Otazka ¢. 8: Kdy jste prestala koutit? V zavislosti na Vasem téhotenstvi.

Tabulka ¢. 8 Respondentky, které piestaly kouiit v diisledku téhotenstvi

Pocet respondentek

Pocet v %

Jesté pred 13 25,49%
ot¢hotnénim
V 1. Trimestru 19 37,25%
V 2. Trimestru 11 21,57%
Ve 3. Trimestru 8 15,69%
Graf ¢. 8

Respondentky, které prestaly kourit v dobé
téhotenstvi

mi3
m19
w11

3

Komentai':

Tato otdzka mi pomohla zjistit, ve kterém obdobi t€hotenstvi se Zeny rozhodly piestat koufit.
Z poctu 51 zen, které prestaly koufit 13 respondentek (25,49%) ptestalo koufit jest¢ pred
oté¢hotnénim, 19 respondentek (37,25%) prestalo koufit v 1. trimestru, tj. v obdobi prvnich
ttech mésict od zjisténi gravidity. 11 respondentek (21,57%) prestalo koufit ve 3. trimestru a

8 respondetntek (15,69%) ukoncilo své kouteni ve 3. trimestru.
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Otazka ¢. 9: Jakym zpiisobem jste prestala kourit?

Tabulka ¢ 9 Zpiisob jakym respondenty piestaly koufit

Pocet respondentek Pocet v %
Sama, bez dalsi 29 56,86%
pomoci
Navstivila jsem 7 13,73%
poradnu pro

odvykani koufeni

Poradila jsem se 15 29,41%

v 1ékarné.
jiné 0 0%
Graf ¢. 9

Zpusob, jakym respondentky prestaly
kourit

B sama, bez dalsi pomoci
B poradna pro odvykani koureni
" poradila jsem se v Iékarné

Hjiné

Komentar:
Touto otazkou jsem méla zjistit, jakym zpisobem se zenam podaftilo ptestat koufit. Vice nez
polovina respondentek 29 (56,86%) z 51 dotazanych odpovédéla, ze se jim podafilo piestat

koufit samotnym — svou vili, bez dalsi pomoci.
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Otazka ¢. 10: Vite, jaka onemocnéni miZe kouFeni zpiisobit VaSemu organismu?

Tabulka ¢. 10a Znalost respondentek o onemocnéni zpiisobené kouienim

Pocet respondentek Pocet v %
Ano, vim 81 75%
Ne, nevim 9 8,33%
Nezajimam se o to 18 16,67%
Graf ¢. 10

Znalost respondentek o onemocnéni
zptisobené kourenim

M ano, vim
H ne, nevim

" nezajimam se o to
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Tabulka ¢ 10b Konkrétni znalosti respondentek

Konkrétni znalosti respondentek

Rakovina plic

Infarkt myokardu

Viedové onemocnéni Zaludku a dvanacterniku

Dychaci potize (zanéty hornich cest dychacich)

Rakovina hrtanu

Vyssi hladina cholesterolu

Koufeni zvySuje riziko cukrovky

Komentar:
Otéazka ¢. 10 zjistovala znalost respondentek o nemocich spojenych s koutenim. 75% zen
znaly nemoci, které koufeni mize zpiisobit. NejCastéjsi odpovedi byla rakovina plic a infarkt

myokardu (viz. tabulka ¢. 10b).
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze kdyZ Zena béhem svého téhotenstvi koufi, ohrozZuje tim zdravi

svého ditéte?

Tabulka ¢. 11 Znalost respondentek o ohroZeni zdravi ditéte Zenou koufici v téhotenstvi

Pocet respondentek Pocet v %

Ne, myslim si, Ze 12 11,11%
koufeni nema zadny
vliv na zdravi ditéte

Ano, ale jen 27 25%
minimalné
Ano, koufeni muze 69 63.89%
zpusobit ditéti velké
zdravotni problémy
Graf ¢ 11

Znalost respondentek o ohrozeni zdravi
ditéte Zzenou koufici v téhotenstvi

H ne, myslim si, ze koureni
nema zadny vliv na zdravi
ditéte

H ano, ale jen minimalné

m ano, koufeni mize zphQsobit
ditéti velké zdravotni
problémy

Komentar:

Touto otdzkou jsem zjistila, Ze ze 108 dotdzanych Zen si 69 Zen (63,89%) mysli, Ze koufeni
v dobé t&hotenstvi mlze zplsobit ditéti velké zdravotni potize. 27 zen (25%) si mysli, Ze
koufeni na zdravi ditéte plsobi jen minimalné a dokonce 12 Zen (11,11%) odpovédélo, ze si

nemysli, Ze by koufeni mé¢lo néjaky vliv na zdravi ditéte.
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Otazka ¢. 12: V této otazce mate uvedeny nékteré negativni dopady koureni v téhotenstvi
na zdravi ditéte. Zakrouzkujte prosim ty, o kterych jste slySela v souvislosti s koufenim.

(moznost vice odpoveédi)

Tabulka & 12 Konkrétni znalosti respondentek o negativnim vlivu kouieni v téhotenstvi na

zdravi ditéte.
Konkrétni znalosti Pocet odpovédi Pocet v %
Zvyseny vyskyt 99 91,67%
syndromu nahlého amrti
Zvyseny vyskyt 80 74,07%
respira¢nich onemocnéni
Nizka porodni hmotnost 74 68,52%
Alergie, atopické ekzémy 62 57,41%
Fetalni tabdkovy syndrom 53 49,07%
Poruchy mentélniho 37 34,26%
vyvoje (napf.
hyperaktivita)
Zanét stredniho ucha 35 32,41%
Souvislost s nékterymi 28 25,93%
nadory u déti
NedonosSené déti 21 19,44%
Zvyseny vyskyt 19 17,60%
vrozenych vyvojovych
vad
Poruchy §titné zlazy 7 6.,48%
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Graf ¢ 12

Konkrétni znalosti respondentek o
negativnim vlivu koureni v téhotenstvi na
zdravi ditéte

B zvyseny vysky syndromu
nahlého amrti

B zvyseny vyskyt respiracnich
onemocnéni

M nizka porodni hmotnost
19y, 18% 6%
26% M alergie, atopické ekzémy
m fetalni tabakovy syndrom

m poruchy mentalniho vyvoje

W zanét stredniho ucha

m souvislost s nékterymi nadory
u deéti

nedonosené déti

m zvySeny vyskytvrozenych
vyvojovychvad

poruchy stitné zlazy

Komentar:
V této otazce se ukdzalo, Ze nejvice respondentek slySelo, v souvislosti s koufenim
v téhotenstvi, o syndromu nahlého umrti 99 Zen (91,67%) ze 108 dotazanych.

Dalsi vysledky viz tabulka ¢. 12.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze ma koufeni vliv na reprodukei?

Tabulka ¢. 13 Znalost respondentek o vlivu koureni na reprodukci

Pocet respondentek Pocet v %
Ne, koufeni nema 30 27,78%
zadny vliv na
reprodukci

Ano, kutacky htie 43 39,81%

ot¢hotni
Ano, kuracky 1épe 0 0%

ot¢hotni

Nevim 35 32,41%

Graf ¢. 13

Znalost respondentek o vlivu koureni na
reprodukci

M ne, koufeni nema zadny vlivna
reprodukci
m ano, kufacky hife otéhotni

M ano, kuracky lépe otéhotni

W nevim

Komentar:

V této otdzce jsem zjiStovala, jak velkou maji respondentky znalost o vlivu koufeni na
reprodukci. Vysledky tohoto Setfeni jsou velmi vyrovnané. Ze 108 dotdzanych si 43 Zen
(39,81%) mysli, ze koufeni ma vliv na reprodukci, a ze kuracky otéhotni hlife nez nekuracky.
30 zen (27,78%) si mysli, ze koufeni nema vibec zadny vliv na schopnost ot¢hotnét a 35 Zen

(32,41%) nema o této problematice znalosti.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze koufeni partnera ma negativni vliv na zdravi budouciho
ditéte?

Tabulka ¢. 14 Kouieni partnera a jeho vliv na zdravi ditéte

Pocet respondentek Pocet v %

Ne, koufeni muze 24 22.22%
nema zadny negativni
vliv na zdravi ditéte,
dualezité je, aby

nekoufila zena

Ano, nemél by koufit 31 28,70%

ani jeden z partnert

Ano, ale pouze koufti- 53 49,10%
li muz v pfitomnosti
t¢hotné  Zeny a
vystavuje ji tak vlivu

cigaretového koure

Graf ¢. 14

Koureni partnera a jeho vliv na zdravi ditéte

| 1. ¢tvrt.ne, koureni muie nema
zadny negativnivliv na zdravi
ditéte, dulezité je, aby
nekoufila zena

H ano, nemél by koufit ani jeden
z partnert

M ano, ale pouze koufi-li muz v
pfitomnostitéhotné zeny a
vystavujeji tak vlivu
cigaretového koure

Komentar:

Vyzkumem jsem zjistila, ze témét polovina respondentek 49,10% si mysli, ze koufeni
partnera méa na zdravi ditéte vliv pouze tehdy, koufi-li muz v pfitomnosti t¢hotné zeny a
vystavuje ji tak cigaretovému koufi. 22,22% dotdzanych uvedlo, Ze koufeni partnera nema
zadny vliv na zdravi ditéte, dalezité je, aby nekoufila Zena. 28,70% Zen si mysli, Ze by nemél

koufit ani jeden z partnerd.
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Otazka ¢. 15: Ktera ze skupin je dle VaSeho nazoru vice, ze zdravotniho hlediska,

ohroZena koufenim (pii stejném mnozstvi vykoufenych cigaret)?

Tabulka ¢. 15 Rizikova skupina

Rizikova skupina Pocet respondentek Pocet v %
Zeny 15 13,89%
Muzi 17 15,74%
Obé& pohlavi stejné 47 43,52%
Nevim 29 26,85%
Graf ¢. 15

Rizikova skupina

W zeny
B muzi
I obé pohlavi stejné

H nevim

Komentar:

V této otazce Zeny odpovidaly na otdzku, kterd ze skupin je vice, ze zdravotniho hlediska,
ohroZena koufenim. Témér polovina dotdzanych 43,52% uvedla, Ze jsou na tom ob¢& pohlavi
stejn€. 13,89% Zen odpovédelo, ze vice ohroZeny jsou zZeny a 15,74% Zen si naopak mysli, Ze

vice ohroZeni jsou muzi. 29 respondentek 26,85% odpovédélo, ze nevi.
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Otazka ¢. 16: Zajimal se lékai nebo sestra pii VaSich pravidelnych téhotenskych

prohlidkach v gynekologické ambulanci jestli kourite?

Tabulka ¢. 16 Zajem zdravotnického persondlu o koureni u téhotnych Zen

Pocet respondentek Pocet v %
Ano 85 78,70%
Ne 23 21,30%
Graf ¢ 16

Zajem zdravotnického personalu o
koureni u téhotnych Zen

W ano

M ne

Komentar:
Prizkum prokézal, ze u 85 Zen (78,70%) z celkového poctu 108 se zdravotnicky personal

zajimal o kufackou anamnézu.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste odpovédéla na predchazejici otazku ano, tak jak jste

zareagovala?
Tabulka ¢. 17 Reakce na otazku, zda-li respondentky kouii
Pocet respondentek Pocet v %
Nekoufila jsem a 54 63,53%
uvedla jsem, ze
nekoufim
Kouftila jsem, ale 5 5,88%
nepfiznala jsem to
Koufila jsem a 26 30,59%
uvedla jsem to
Graf¢. 17

Reakce respondentek na otazku, zda-li
kouri

m nekoufilajsem a uvedla
jsem, ze nekoufim

M koufila jsem, ale nepfiznala
jsem to

m kourila jsem a uvedla jsem
to

Komentar:
Pouze 5 respondentek (5,88%), které v téhotenstvi koutily, se za svilj zlozvyk stydély a
nepiiznalo tuto skute¢nost zdravotnickému personalu. 63,53% respondentek uvedlo, ze

v t¢hotenstvi viibec nekoufilo a tuto skutecnost také sdélily zdravotnickému personalu.
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Otazka ¢. 18: Uzivala jste v prubéhu téhotenstvi néjaké dopliiky stravy, jako jsou napfr.

mineraly a vitaminy?

Tabulka ¢. 18 UZivani vitaminii, mineralii a jinych dopliiki stravy Zen v téhotenstvi

Pocet respondentek Pocet v %
Ano 87 80,56%
Ne 21 19,44%
Graf ¢. 18

UzZivani vitamintl, mineralt a jinych
doplnki stravy Zen v téhotenstvi

M ano

M ne

Komentari:
Vyzkumem jsem zjistila, Ze naprostd vétSina dotazovanych Zen 80,56% wuzivala néjaké

vitaminy, mineraly ¢i jiné dopliiky stravy ur¢ené t€hotnym zenam.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze je informovanost a propagace o problematice koufeni

v téhotenstvi dostate¢na?

Tabulka ¢. 19 Informovanost respondentek

Pocet respondentek Pocet %
Ano 30 27,78%
Ne 60 55,55%
Nevim, nezajimam 18 16,67%
se o to
Graf ¢ 19

Informovanost respondentek

Hano
Hne

H nevim, nezajimam se o
to

Komentai':

55,55% dotazanych Zen si mysli, Ze informovanost a propagace problematiky koufeni
v t¢hotenstvi je nedostate¢na. 27,78% dotazanych zen je opacného ndzoru a 16,67%

dotazanych zen nevi a je jim to jedno.
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Otazka ¢. 20: Uved’te prosim, kde jste ziskala informace o problematice Skodlivosti a

rizicich spjatych s koufenim v téhotenstvi. (moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 20 Zdroje informaci

Zdroje Pocet odpovédi Pocet v %
informaci
Radio, televize 75 18,61%
Internet 91 22,58%
Knihy 12 2,98%
Noviny, ¢asopisy 78 19,36%
Od svého 12 2,98%
gynekologa
Ptedporodni kurz 32 7,94%
Rodina a pratelé 69 17,12%
Letaky, plakaty a 25 6,20%
informacni
material
v ordinacich
1ékatt
Nikde, 0 0%
nezajimam se
Jiné... 9 2,23%
Graf ¢. 20

zdroje informaci

2%

M radio, televize

M internet

u knihy

H noviny, ¢asopisy

B od svého gynekologa
H pfedporodni kurz

W rodina a pratelé

3% m letaky, plakaty
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Tabulka ¢. 20a Podil zdroji

Typ zdroje Pocet odpovédi Pocet v %
Média 256 63,52%
Jiné zdroje 147 36,48%

Graf ¢. 20a

Podil zdroju

m média

B ostatni zdroje

Komentar:

Nejcastéji ziskavaly respondentky informace prostiednictvim internetu 91 odpovédi (22,58%)
z celkového poctu odpovédi 403 (100%). Na druhém misté se umistily noviny a casopisy
19,36%, za nimi v tésné blizkosti stoji radio a televize 18,61%. Pouze 12 Zen ziskalo své

informace od gynekologa 2,98%.

Prizkum ukézal, Ze médiim pattilo 256 odpovédi z celkovych 403 odpovédi, to je 63,52%.
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Otazka ¢. 21: Jak hodnotite VaSe znalosti tykajici se ,,koufeni a téhotenstvi?*

Tabulka ¢. 21 Znalosti respondentek tykajici se ,,kouieni a téhotenstvi“

Pocet respondentek Pocet v %

Mam Siroké 14 12,96%
znalosti, tato
problematika mé

zajima

Mam okrajové 79 73,15%

znalosti

Ne, nemam v této 9 8,33%
oblasti znalosti, ale
chtéla bych znat
vice informaci,

zajima mé to

Ne, nemam o této 6 5,56%
oblasti piehled, a

ani m¢ to nezajima

Graf ¢ 21

Znalosti respondentek tykajici se
"koureni a téhotenstvi"

B mam siroké znalosti, tato
problematika mé zajima

B mam okrajové znalosti

¥ ne, nemam v této oblasti
znalosti, ale chtéla bych
znat vice informaci

H ne, nemam o této oblasti
pfehled, a ani mé to
nezajima
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Komentar:

Pouze 14 respondentek (12,96%) se o problematiku kouteni v t€hotenstvi zajimé a mysli si, ze
maji Siroké znalosti o této problematice. Drtiva vétSina respondentek 79 odpovédéla, Ze ma
pouze okrajové znalosti o dané problematice — z celkového poctu 108 dotazanych (100%)
Cinily tyto respondentky (73,15%). K mému uspokojeni pouze 6 dotazanych Zen tj. 5,56%

nema v této oblasti pfehled a ani je tato problematika nezajima.
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10 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH UKOLU

Vyzkumny ukol ¢. 1

Domnivam se, ze téhotné Zeny vi, jak mize koufeni v téhotenstvi poskodit vyvoj a zdravi
jejich plodu.

Vyzkum mou domnénku potvrdil.

Vyhodnoceni: Z vyzkumu je ziejmé, ze ze 108 dotazovanych zen 69 Zen (63,89%) véd¢lo, ze
koufeni béhem t¢hotenstvi miize ditéti zpusobit velké zdravotni problémy. 27 Zen (25%)
védélo o negativnim vlivu na zdravi ditéte, ale domnivaly se, ze tento vliv je pouze
minimalni. 12 dotazanych (11,11%) si mysli, Ze koufeni v t€hotenstvi nema viibec Zadny vliv

na vyvoj a zdravi ditéte. Viz. tabulka a graf ¢. 11.

Vyzkumny kol €. 2

Domnivam se, ze vice jak 50% Zen ziskava informace o rizicich a negativnim vlivu koufeni
na organismus zeny a ditéte pouze z internetu.

Vyzkum mou domnénku nepotvrdil.

Vyhodnoceni: K tomuto vyzkumnému ukolu se vztahuje otazka ¢. 20 z dotazniku. V této
otazce byla moZnost vice odpovédi. Z celkového poctu 108 respondentek 91 Zen (84,26%) v
dotazniku zatrhlo moznost b) internet. 78 respondentek (72,2%) si také vybralo moznost d)
noviny, ¢asopisy, 75 respondentek (69,44%) se rozhodlo i pro moZnost a) radio a televize, 69
zen (63,89%) ziskalo své informace také od rodiny a ptatel — v dotazniku moZnost g).
Moznost f) ptedporodni kurz si vybralo 32 dotdzanych zen (29,63%). Pouze 12 respondnetek
(11,11%) zatrhlo moznost e) od svého gynekologa.

Nejvice informaci ziskavaly respondentky o dané problematice z médii - ze 403 odpoveédi
(100%) médiim pattilo 256 odpovédi (63,52%), z ostatnich zdroji Cerpalo 36,48% tj. 147
zakrouzkovanych odpovédi. Z médii to byl nejCastji internet 22,58% (91 zakrouzkovanych
odpovédi z celkovych 403) zostatnich zdroji to bylo od rodiny a pratel 17,12% (69
zakrouzkovanych odpovédi). Viz. grafy a tabulky ¢. 20 a 20a.

Vyzkumny ukol €. 3

Domnivam se, Ze t¢hotné Zeny neznaji pojem ,,fetalni tabakovy syndrom.*

Vyzkum mou domnénku nepotvrdil.

Vyhodnoceni: Ze 108 dotazovanych respondentek 53 (49,07%), coz odpovida t€mét poloviné
respondentek, véd€lo o spojitosti pojmu ,.fetalni tabdkovy syndrom* s té¢hotenstvim. Viz.

tabulka a graf ¢. 12.
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Vyzkumny ukol ¢. 4

Domnivam se, ze t¢hotné Zeny nevi, ze koufeni jejich partnera miize mit vliv na zdravi
budouciho ditéte.

Vyzkum mou domnénku potvrdil.

Vyhodnoceni: Vysoké procento dotazanych zen 49,10% tj. 53 Zen ze 108 si mysli, ze koufeni
ma negativni vliv na zdravi budouciho ditéte pouze v ptipad€, koufi-li muz v pfitomnosti
téhotné zeny. 24 zen (22,22%) se domniva, ze je dulezité, aby nekoutila pouze budouci
matka, domnivaji se, ze koufeni jejich partnera nema viibec zadny vliv na zdravi ditéte. 31
respondentek (28,70%) uvedlo, Ze koufeni muze ma vliv na zdravi ditéte — nemél by koufit

ani jeden z partnert (budoucich rodi¢it). Viz tabulka agraf ¢. 14.

Vyzkumny ukol €. §

Domnivam se, Ze naprosta vétSina Zen v téhotenstvi nekouii.

Vyzkum mou domnénku potvrdil.

Vyhodnoceni: Vysoké procento dotdzanych zen 62,20% tj. 51 z celkového poctu 82 Zen
(100%) uvedlo, ze v dobé t€hotenstvi nekoufi, a nebo prestalo koufit v pribéhu téhotenstvi.
11 dotazanych Zen (13,41%) v t€hotenstvi koufilo, ale pouze nepravidelné. Kazdy den, ale
méné nez pred oté¢hotnénim koufilo 13 respondentek (15,85%). 7 zen (8,54%) uvedlo, ze

v te¢hotenstvi koufilo denng, stejné jako pred ot€hotnénim. Viz. tabulka a graf €. 7.

Jaka feseni Ci opatfeni 1ze navrhnout vzhledem ke zjisténym skute¢nostem?

Zlepsit informovanost ZzZen, zvlasté téhotnych Zen, o Skodlivosti koufeni a ostatnich
navykovych latek v obdobi téhotenstvi v pfedporodnich kurzech, v poradnach pro zeny, v
klubech Zen, ale i u gynekologii a jinych lékait.

Zaméfit se na dostateCnou prevenci a informovanost mladych divek napt. formou seminafti,

pfednasek, exkurzi do 1écebnych zatizeni atd.
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ZAVER

Patologické zavislosti patfi mezi rizikové faktory ovlivitujici tehotenstvi. Uzivanim
navykovych latek béhem téhotenstvi si Zeny samy sniZuji Sance na klidny a spravny pritb¢h
t€hotenstvi. V dusledku uzivani drog dochazi ke spousté abnormalit v téhotenstvi. Mezi ty
nejvyznamnéjsi patii naptiklad nespravny vyvoj plodu, rizné malformace zivotné dilezitych
organt, abrupce placenty, hypoxie.

V teoretick¢ c¢asti své bakaldiské prace popisuji organismus téhotné Zzeny, pribch
téhotenstvi a vyvoj plodu. Zabyvam se kratce historii drogovych zéavislosti, pficinami vzniku
zavislosti a druhy zavislosti. Dale zde popisuji jednotlivé skupiny navykovych latek, jejich
vliv na téhotenstvi, plod a novorozence. Piedevs§im jsem se zamétila na koufeni.

Mezi drogy nepatii pouze kokain, heroin, pervitin atd., i koufeni je patologickd zavislost.
Bylo by détinské domnivat se, ze koufenim béhem téhotenstvi matka plodu neuskodi. Je na
kazdém kutdkovi, zda si dobrovolné zni¢i zdravi koutfenim. Od nastdvajicich matek je ale
velmi nezodpovédné ohrozovat zdravi jesté nenarozeného ditéte.

Cilem prace bylo zjistit, ve zvoleném vzorku Zen, znalosti a nazory na koufeni v
téhotenstvi. Zajimala mé& informovanost zen o Skodlivych ucincich koufeni na organismus
téhotné Zeny 1 organismus jejiho plodu. Dale mé zajimaly jejich znalosti a ndzory na koufeni
v souvislosti s moznym vlivem na reprodukci a moznymi negativnimi nasledky na spravny
vyvoj ditéte v prenatdlnim a postnatalnim obdobi. Soucasné jsem chtéla ovéfit, zda znalosti o
vlivu koutfeni béhem téhotenstvi na spravny vyvoj ditéte ovlivituje rodinny stav, vek, vzdélani
nebo kutfackd anamnéza zen. Dale jsem se také chtéla presvédcit, zda se zdravotnici v
prenatalnich poradnach zajimaji o kufacké chovani t€hotnych Zen a jak se tyto Zeny v pribchu
téhotenstvi v souvislosti s koufenim skute¢né chovaly. Jako metodu vyzkumu jsem pouZzila
dotaznik, ktery obsahoval 21 otazek. Zpracovala jsem 108 vyplnénych dotaznikl, které mi
umoznily vyhodnotit stanovené vyzkumné tkoly, které jsem podrobné popsala v kapitole €.
10.

At uz Zeny koufi marihuanu, $nupaji pervitin, piji alkohol nebo koufi cigarety, mély by si
uvédomit, Ze po otéhotnéni nenesou zodpoveédnost pouze za sviyj Zivot, ale také za Zivot svého
nenarozené¢ho ditéte. Abstinence je jist¢ fyzicky i psychicky velmi ndro¢nd, ale za zdravi

vlastniho ditéte jisté stoji.
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Prilohy

Ptiloha ¢&. 1: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Martina Veselikovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Palackého
v Olomouci, oboru Pedagogika — vefejna sprava. Zadam Vas o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé zavérecné bakalaiské prace. Tento dotaznik se tyka problematiky koufeni
v téhotenstvi.

Ptedpoklad pro vyplnéni — matka s ditétem (détmi) do 6 let véku, vztazeno k poslednimu
t€hotenstvi, nebo téhotna zena.

Dotaznik je zcela ANONYMNI a Vase odpovédi nebudou nijak zneuZity.

Hodici odpovéd’(i) zakrouzkujte, ptipadné dopliite odpoved.

Mate dité ve véku do 6 let nebo jste téhotna? ANO - NE

1. Kolik je Vam let?

a) do 20 let
b) 21 — 30 let
c) 31 —40 let

d) 41 let a vice

2. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana

c¢) rozvedena

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucena bez maturity

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Do jaké z niZe uvedenych skupin patrite?

a) jsem nekuracka, nikdy jsem nekoufila (prejdeéte k otazce ¢. 10)
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b) jsem byvala kuracka, nyni jiz nekoufim

¢) jsem kutacka

5. Uvedla jste, Ze kouFite nebo jste kourila. V kolika letech jste kourit zacala?
a) pred 13 rokem

b) 14 — 18 let

c) 19 —24 let

d) 25 let a vice

6. Kolik cigaret denné vykourite, nebo jste vykouftila?
a) 1 — 5 cigaret

b) 6 — 10 cigaret

c) 11 — 19 cigaret

d) vice nez 20 cigaret

7. Koufila jste, nebo kourite béhem téhotenstvi?

a) nekoufila jsem (nekoufim), prestala jsem v pribéhu t€hotenstvi (nasleduje otdzka ¢. §)

b) kouftila jsem (kouiim), ale nepravidelné (ndsleduje otazka ¢. 10)

¢) kouftila jsem kazdy den (koufim kazdy den), ale méné nez pred otéhotnénim (ndsleduje
otazka ¢. 10)

d) koutila jsem denné (koutim denng), stejné jako pred otéhotnénim (ndsleduje otazka ¢. 10)

8. Kdy jste prestala koufit? V zavislosti k Vasemu téhotenstvi.
a) jesté pred otéhotnénim

b) v 1. trimestru

¢) ve 2. trimestru

d) ve 3. trimestru

9. Jakym zpiisobem jste prestal kourit?

a) sama, bez dalsi pomoci

b) navstivila jsem poradnu pro odvykani kuteni

c) poradila jsem se v 1ékarné€ a poté si zakoupila podplrné prostiedky (inhalator, Zvykacky,
naplasti)

d) Jiné (Prosim uvedte) ..........c.ooiueiiiiiii i
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10. Vite, jaka onemocnéni miiZe koureni zpiisobit Vasemu organismu?

a) ano, vim (uvedte prosim konkrétné)

b) ne, nevim

¢) nezajimam se o to

11. Myslite si, Ze kdyZ Zena béhem svého téhotenstvi koufi, ohroZuje tim zdravi svého
ditéte?

a) ne, myslim si, Ze koufeni nema Zadny vliv na zdravi ditéte

b) ano, ale jen minimaln¢

¢) ano, koufeni muze zptlsobit ditéti velké zdravotni problémy

12. 'V této otazce mate uvedeny nékteré negativni dopady koureni v t€hotenstvi na zdravi
ditéte. Zakrouzkujte prosim ty, o kterych jste slySela v souvislosti s kourenim. (moznost
vice odpovedi)

a) fetalni tabakovy syndrom

b) zanét stiedniho ucha

¢) nizka porodni hmotnost

d)souvislost s nékterymi naddory u déti

¢) nedonosené déti

f) zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad

g) zvyseny vyskyt respira¢nich onemocnéni

h) zvySeny vyskyt syndromu néhlého umrti

ch) poruchy §titné zlazy

1) alergie, atopické ekzémy

j) poruchy mentalniho vyvoje (napf. hyperaktivita)

13. Myslite si, Ze ma koureni vliv na reprodukei?
a) ne, koufeni nemé zadny vliv na reprodukci

b) ano, kufacky htife ot¢hotni

¢) ano, kufracky lépe otéhotni

d) nevim
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14. Myslite si, Ze koufFeni partnera ma negativni vliv na zdravi budouciho ditéte?

a) ne, koufeni muze nema zadny negativni vliv na zdravi ditéte, dilezité je, aby nekoutila
zena

b) ano, nemél by koufit ani jeden z partnerti (budoucich rodici)

¢) ano, ale pouze koufi-li muz v pfitomnosti t¢hotné Zeny a vystavuje ji tak vlivu cigaretového

koure

15. Ktera ze skupin je dle VaSeho nazoru vice, ze zdravotniho hlediska, ohroZena
kouftenim (pfi stejném mnozstvi vykoutenych cigaret)?

a) zeny

b) muzi

c) obé pohlavi stejné

d) nevim

16. Zajimal se lékai nebo sestra pri VaSich pravidelnych téhotenskych prohlidkach
v gynekologické ambulanci jestli kourite?
a) ano

b) ne (prejdeéte na otazku ¢. 18)

17. Pokud jste odpovédéla na predchazejici otazku ano, tak jak jste zareagovala?
a) nekouftila jsem a uvedla jsem, ze nekouiim
b) koufila jsem, ale nepfiznala jsem to

¢) koufila jsem a uvedla jsem to

18. Uzivala jste v prubéhu téhotenstvi néjaké dopliiky stravy, jako jsou napr. mineraly
a vitaminy?
a) ano

b) ne

19. Myslite si, Ze je informovanost a propagace o problematice koureni v téhotenstvi
dostateéna?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nezajimam se o to
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20. Uved’te prosim, kde jste ziskala informace o problematice Skodlivosti a rizicich
spjatych s kourenim v téhotenstvi (mozno vice odpovédi)

a) radio, televize

b) internet

¢) knihy

d) noviny, ¢asopisy

e) od svého gynekologa, ptipadné jiného zdravotnického personélu
f) ptedporodni kurz

g) rodina a pratelé

h) letaky, plakaty a informac¢ni materidl v ordinacich Iékait

ch) nikde, nezajimam se

1) Jiné (uved'te prosim jake) ................ccocoee o iiiiiiiiie e ee e e e

21. Jak hodnotite VaSe znalosti tykajici se ,,koureni a téhotenstvi*“?

a) mam Siroké znalosti, tato problematika mé zajima

b) mam okrajové znalosti

¢) ne, nemam Vv této oblasti znalosti, ale chtéla bych znat vice informaci, zajima mé to

d) ne, nemam o této oblasti prehled, a ani m¢ to nezajima
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