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Summary

The aim of the study is to monitor the impact of smoking in pregnant women to the fetus, the delivery
and the newborn from geographic (Eastern Slovakia and the city of Brno) and ethnic (majority popula-
tion of women and women from Romany ethnic minority in Eastern Slovakia) point of view.

In 2001-2002, a research was implemented in five district maternity hospitals (Bardejov, Presov,
Roznava, Trebisov and Vranov nad Toplou) in Eastern Slovakia, focused on the topic of smoking in
pregnant women. Low birth weight (lower than 2500 grams), premature delivery (delivery before 37t
gravidity week) and non-physiological condition of the newborn served as indicators of reproduction
damage. The information about the researched topic come from detailed anonymous questionnaires
filled in by mothers, nursing doctors and nurses.

The data were obtained from 1992 pregnant women from the area of Eastern Slovakia (1376 were
from majority population and 616 from Romany ethnic minority) and 262 women from Brno (only from
majority population). There were significantly less never smoking women in the set of Romany women
(30,2%) as in both sets of non-Romany women from Eastern Slovakia (55,2%) and Brno (59,9%). The
women from Brno differed from both Slovak sets significantly in the fact that more of them stopped
smoking during pregnancy.

The set of Romany women differed markedly in dominant representation of women who had
reached only elementary education or apprenticeship, in representation of young mothers under 20 years
(40,2%), they had significantly higher occurrence of non-physiological premature deliveries (Romanies
5,8% versus non-Romanies — 2,4%, p< 0,01) and of newborns with low birth weight (Romanies 28,7%
versus non-Romanies 16,0%, p < 0,001). No significant geographic and ethnic differences in the fre-
quency of those indicators were found among non-smoking women. Significantly higher occurrence of
children with lower birth weight was found in the set of Romany women among smoking mothers
(42,2%) than among non-smoking ones (10,8%), the differences in both other sets not being statistically
significant.
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Sahrn

Ciefom stadie je sledovanie vplyvu fajéenia tehotnych Zien na plod, poérod a novorodenca z hl'adiska
geografického (vychodné Slovensko a mesto Brno) a etnického (majoritna populacia zien a Zeny réomske;
etnickej mensiny vychodného Slovenska).

V obdobi rokov 2001 —2002 bol realizovany vyskum v piatich okresnych poérodniciach (Bardejov,
Presov, Roznava, TrebiSov a Vranov nad Topl'ou) na vychodnom Slovensku zamerany na problematiku
fajéenia tehotnych zien. Ako indikatory reprodukéného poskodenia sluzili nizka p6érodna hmotnost’
(nizsia ako 2500 gramov), predcasny porod (porod pred 37. tyzdnom gravidity) a nefyziologicky stav
novorodenca. Informacie o skimanej problematike pochadzaji z podrobnych anonymnych dotaznikov
vyplnené matkami, o$etrujicimi lekarmi a zdravotnymi sestrami.

Udaje boli ziskané od 1992 gravidnych Zien z oblasti vichodného Slovenska (1376 bolo z majoritnej
populacie a 616 z rémskej etnickej mensiny) a 262 Zien z Brna (len z majoritnej populacie). V subore
rémskych Zien bolo vyznamne menej nikdy nefajéiacich Zien (30,2 %) ako v oboch suboroch nerém-
skych Zien z vjchodného Slovenska (55,2 %) a Brna (59,9 %). Brnenské Zeny sa od oboch slovenskych
stuborov odliSovali vjznamne tym, ze ich viacej prestalo fajéit” pocas tehotenstva.
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Subor rémskych Zien sa vyrazne odliSoval dominantnym zastapenim Zien, ktoré dosiahli len zakladné
vzdelanie, pripadne boli vyucené, zastipenim mladych matiek, mladsie ako 20 rokov (40,2 %), mali sig-
nifikantne vys$si vyskyt nefyziologickych predcasnych pérodov (Rémky 5,8 % versus nerémky - 2,4 %,
p < 0,01) i novorodencov s nizkou pérodnou hmotnost’ou (Rémky 28,7 % versus nerémky 16,0 %,
p < 0,001). Medzi nefajciacimi zenami neboli ndjdené vyznamné geografické a etnické rozdiely vo frek-
vencii tychto ukazovatel'ov. Vyznamne vyssi vyskyt deti s nizkou pérodnou hmotnost’ou bol v sibore
rémskych Zien najdeny medzi faj¢iacimi matkami (42,2 %) ako nefajciacimi (10,8 %), v obidvoch d’alsich

suboroch neboli rozdiely statisticky vyznamné.

Krucové slova: gravidita - fajcenie - novorodenci - Rémky - nerémky

UvoD

Zdravie populacie urcuje komplex vzt'ahov medzi
faktormi genetickymi, medicinsko-biologickymi,
demografickymi, socio-ekonomickymi a environ-
mentalnymi.

V polovici posledného desat’rocia minulého
storoc¢ia na Slovensku fajcilo asi 30 % Zien.
V Eurépskej unii faj¢i tabakové cigarety 28 %
zenskej populacie. V Slovenskej republike, podob-
ne ako i v ostatnych rozvinutych krajinach, je ne-
ziaduci najmi vzostupny trend mladistvych fajcia-
rok. V tejto demografickej skupine fajéi pravidel-
ne alebo prilezitostne 37 % zien, o je nepriaznivé
vzhladom na vznik zavislosti i zavaznejsie poru-
chy zdravia (Urban et al., 2000).

Dnes je vSeobecne uznavany vyznamny pri-
spevok fajcenia tehotnej Zzeny k vyssiemu vyskytu
spontannych potratov, placenta previa, abrupcie
placenty, predc¢asnych pérodov a rastovej retarda-
cie (Hruba a Kachlik, 2000).
vybranych znakov v sibore matick a novoro-
dencov nerémskych Zien z vychodného Sloven-
ska a Brna a rémskych zien z vychodoslovenskej
oblasti.

MATERIAL A METODIKA

Podnetom pre realiziciu nasho vyskumu bola
snaha zmapovat’ jeden zvonkajsich rizikovych
faktorov tehotnych Zien, fajciarske navyky, z hl'a-
diska etnickej a geografickej prislusnosti zien. Za
tymto ucelom sme v rokoch 2001 —2002 realizo-
vali vyskum na gynekologicko-p6rodnickych od-
deleniach nemocnic v Bardejove, Presove, Rozfia-
ve, Trebisove a Vranove nad Toplou.

Informacie o prevalencii fajcenia, reproduke-
nej a zdravotnej histérii, zivotnom $tyle, demogra-
fické charakteristiky Zien r6zneho veku pochadza-
ju z podrobnych anonymnych dotaznifkov, ktoré
boli vyplnené tehotnymi zenami pred pérodom.

Udaje o ukonceni tehotnosti, stav novoroden-
ca u rodiciek s réznym fajéiarskym spravanim,

a nakoniec zdravotné charakteristiky rodiciek pod-
la veku aich novorodencov vyplnili osetrujuci
lekari a zdravotné sestry. K vysetreniu sme Cias-
to¢ne modifikovali dotaznik Ustavu preventivne-
ho lekarstva Lekarskej fakulty Masarykovej uni-
verzity v Brne (Hrubad et al., 1999).

Celkove sme ziskali udaje od 1992 tehotnych
zien, z toho bolo 1376 Zien majoritnej populacie
a 616 zien rémskeho etnika. Uvedena problemati-
ka bola komparovand s vysledkami vyskumu te-
hotnych zien v Brne. V brnenskom subore su
zahrnuté matky oslovené vo fakultnych pérodni-
ciach v ramci programovo riadenej vyucby stu-
dentov LF MU v Brne. Pocet Zien v sabore (232)
bol ziskany tak, aby zber dat odpovedal ¢asovému
obdobiu, v ktorom prebichala stidia na vychod-
nom Slovensku.

Podl'a geografickej lokality a etnickej prislusnosti
boli Zeny rozdelené do 3 suborov:

A = rémske rodicky z vjchodného Slovenska

B = nerémske rodicky z vychodného Slovenska

C = nerémske rodicky v Brne

7 hladiska fajciarskych navykov sme Zeny rozde-
lili na :

Matky, ktoré fajcili pocas tehotnosti, tzv. fajciarky
Matky, ktoré fajcili pred otehotnenim, tzv. exfajciarky
Matky, ktoré nikdy nefajcili, tzv. nefajciarky

Ku statistickému hodnoteniu rozdielov bol pouzi-
ty programu EPI INFO (testy Chi kvadratov,
Mantelov —Haenszelov a Fisherov).

VYSLEDKY

Vo vsetkjch skupinich bola najpocetnejsie
zastupena vekova skupina zien medzi 21. az 30.
rokom (tab. 1). Zeny rémskeho etnika sa vyz-
namne odliSovali od oboch d’alsich siborov za-
stapenim vel'mi mladych matiek. Najmladsia rém-
ska rodicka mala 13, nerémska 16 rokov.

Subor réomskych Zien sa vyrazne odliSoval
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dominantnym zastipenim zien, ktoré dosiahli len
zakladné vzdelanie, pripadne boli vyucené (tab. 1).
Nerémske Zeny z obidvoch $tatov sa nelisili vo
frekvencii matiek so zakladnym a stredoskolskym
vzdelanim, ale medzi brnenskymi Zenami bolo
signifikantne viac Zien s vysokoskolskym vzdela-
nim.

V stbore rémskych zien bolo vyznamne me-
nej nikdy nefajciacich Zien (neceld tretina) ako
v oboch suboroch nerémskych Zien z Presova
a Brna (viac ako polovica). Brnenské Zeny sa od
oboch slovenskych suborov odlisovali vjznamne
tym, ze ich viac prestalo fajcit’, takze pocas teho-
tenstva ich fajcilo len necelych 4 % (3,5 %), kym
na vychodnom Slovensku faj¢ilo takmer 60 %
(59,9 %) réomskych zien a Stvrtina (24,5 %) ne-
réomskych tehotnych Zien (tab. 1). V tejto stvis-
losti je ale nutné zdoraznit’ maly pocet fajciarok
v subore tehotnych Zien z Brna.

Jednou z otazok pre tehotné Zeny bola, aké
dévody ich viedli k tomu, Ze pocas tehotnosti
prestali fajcit’. Najcastejsia bola vybrana odpoved
»jednoducho som prestala®. Takto odpovedalo
55 % rémskych a takmer 77 % nerémskych Zien.
7o zdravotnych dovodov prestalo fajcit’ len vyni-
mocne malo zien (Brno - 3,6 %, Romky - 5,7
%, nerémky 7,6 %). Ekonomické dévody uviedlo
ako pri¢inu ukoncenia fajcenia 33,9 % Roémiek
a 3,9 % nerémiek, z brnenskych Zien ekonomické
doévody neuviedla ani jedna Zena.

V porodnici vicsina nerémskych matiek sa
domnievala, Ze po navrate z nemocnice nebude
fajcit’. Vo fajc¢eni mieni pokracovat’ asi 4 % zien
majoritnej populdcie z oboch regiénov, ale az
takmer 26 % rémskych Zien.

Vo vsetkych suboroch tvori skupinu fajcia-
cich Zien prevazne Zeny so zakladnym vzdelanim:
faj¢i ich takmer polovica (tab. 2). Zeny, ktoré
dosiahli vys$si stupen vzdelania, bud’ nezacali faj-
¢it” (takmer dve tretiny), alebo s fajcenim prestali
v dobe tehotenstva.

Vo vsetkych suboroch bolo vo vekovej kate-
gorii do 20 rokov obdobné zastupenie nefajcia-
cich Zien: viacej ako tretina (tab. 3). V brnenskom
stbore prestalo faj¢it’ vyznamne viacej mladych
matiek ako v oboch slovenskych suboroch.
V  minoritnej skupine rémskych Zien
s pribudajiucim vekom stipal pocet fajciarok,
z 55,2 % v najmladsej vekovej skupine (15-20
rokov) na 73,1 % v skupine vekovo najstarsich
zien, t.j. nad 31 rokov a viac. Medzi nerémskymi
faj¢iarkami bola situdcia opacnd, najvicsie pet-
cento fajciarok bolo v skupine najmladsich Zien,
kym v skupine vekovo najstarsich zien fajcilo len
20,0 %.

Fajc¢iace nerémske rodicky boli v priemere az
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o dva roky mladsie (24,6) ako tie, ktoré nikdy
nefajcili (26,4), rovnako aj v sibore rémskych
zien boli fajciarky v priemere o dva roky mladsie
(21,8) roka ako nefajciarky (23,8 rokov).

Zeny rémskeho etnika mali signifikantne cas-
tejsie predcasny a nefyziologicky porod. Brnen-
skym matkdm sa vyznamne menej ¢asto narodili
deti s nizkou pérodnou hmotnost’ou (tab. 4).

Fajciace rodicky predcasne castejsie rodili
ako nefajciarky, rovnako Zeny rémskeho etnika
mali predc¢asné porody castejsie ako Zeny majorit-
nej populdcie (tab. 5).

Stav novorodenca pokladany za nefyziologic-
ky sa castejsie objavil v skupine faj¢iacich matiek
rémskeho etnika a brnenského suboru, kde bol
priblizne dvakrat castejsi vyskyt nez v suboroch
nefajciarok. V skupine deti narodenych majoritne;
populacie vychodného Slovenska sme tento
vzt'ah nepozorovali (tab. 5).

U rémskych fajciacich zien bolo signifikantne
vyssi vyskyt poérodov novorodencov s nizkou
poérodnou hmotnost’ou: viac nez 40 % (42,2 %)
faj¢iarkam sa narodili deti s retardovanym tele-
snym prenatalnym vyvojom. Medzi nefajciacimi
zenami neboli najdené vyznamné geografické
a etnické rozdiely vo frekvencii tychto ukazovate-
Tov (tab. 5).

Priemerna pérodna hmotnost’ novorodencov
bola vo vsetkych skupinich, sledovana podla
fajciarskeho spravania matiek, signifikantne naj-
nizsia u detf rémskeho etnika (tab. 6). Dokonca
i deti rémskych nefajciarok mali v priemere nizsiu
porodna hmotnost’ nez deti fajciacich matiek
z majoritnych skupin.

Deti narodené fajéiarkam mali v priemere
nizsiu pérodnu hmotnost’ v porovnani s det’mi
nefajé¢iarok v kazdom zo sledovanych siborov:
vsetky rozdiely boli Sstatisticky signifikantné
(p < 0,01), najvicsie v subore deti rémskych ma-
tiek, najnizsie v brnenskom subore.

Zanechanie fajcenia sa pozitivne prejavilo
v subore deti romskych a brnenskych Zien Pah-
kym zvySenim priemernej porodnej hmotnosti
v porovnani s det'mi narodenymi nefajciarkam,
ktoré vsak nebolo Statisticky vjznamné (tab. 6).

DISKUSIA

Fajcenie pocas tehotenstva je dolezita pricina
zhorseného zdravotného stavu ako matky, tak aj
plodu. Vedla vyssicho materského rizika pre po-
tencionalne vazne komplikacie je fajéenie pocas
tehotnosti najvic¢sou preventabilnou pri¢inou
ochorenia, umrtia plodu a novorodenca. Zeny,
ktoré fajcia pocas tehotenstva, maju trikrat vyssie
riziko, Zze porodia diet’a s nizkou pérodnou hmot-
nost’ou (Royal College of Physicians, 2004).



V suvislosti s pérodnou hmotnost’ou novoro-
dencov sa v stucasnosti venuje velkd pozornost’
sledovaniu castosti vyskytu nizkej pérodnej hmot-
nosti (NPH) novorodencov. Pérodni hmotnost’
novorodencov, ktora je nizsia ako 2500 g bez
ohl'adu na gestacny vek, WHO definuje ako nizka
porodna hmotnost’, ktorda moéze byt’ vysledkom
oneskoreného fetalneho rastu, alebo predcasného
porodu. Riziko nizkej pérodnej hmotnosti stipa
s mnozstvom vyfajéenych cigariet. Deti s nizkou
pérodnou hmotnost’ou maju vyssie riziko ochore-
nia. Navyse existuje tesna spojitost’” medzi nizkou
pérodnou hmotnost’ou a umrtim v dojéenskom
veku (Nash a Persaud, 2004).

Vztahy medzi fajcenim a vyskytom nizke;j
porodnej hmotnosti boli ndjdené v mnohych sta-
diach a v roznych populaciach. Autori (Cliver et
al., 1995) sledovali pérodnt hmotnost” 1205 no-
vorodencov fajéiarok, exfajéiarok a nefajéiarok.
Priemernd pérodnd hmotnost’ novorodencov,
ktorych matky prestali fajcit’ po prvom trimestri
gravidity, bola v priemere 3175 g, ¢o je 0 55 g
menej ako novorodencov nefajciarok. Novoro-
denci, ktorych matky pokracovali vo fajceni aj
pocas tehotnosti, mali priemernt pérodnd hmot-
nost’ 3041 g, co je o 189 g menej v porovnani
s novorodencami nefajciarok.

Fajcenie je dolezitejsia determinanta porodnej
hmotnosti a rastu plodu ako telesnd vyska
a hmotnost’ matky, mnozstvo predchadzajucich
tehotenstiev alebo pohlavie diet’at’a (Windsor,
2001).

Podl'a WHO predstavuji deti s hmotnost’ou
nizsou ako 2500 g asi 17 % z celkového poctu
deti narodenych vo svete. V Ocednii ma nizku
pérodna hmotnost’ 20 % detl, v Afrike 15 %,
Latinskej Amerike 11 %, Severnej Amerike 7 %
a Burdpe 6 %. V juznej Azii, kde sa vykona jedna
tretina vsetkych porodov vo svete, jedno z troch
zivonarodenych deti ma nizs$iu hmotnost’ ako
2500 g (Windsor, 2001).

Hoci presné mechanizmy, ktoré stoja za r6z-
nymi u¢inkami fajcenia na tehotenstvo, nie su
zname, niekol’ko podstatnych bolo identifikova-
nych. Rozne sucasti tabakového dymu - najmi
oxid uhol'naty, nikotin, kyanovodik, t'azké kovy
a 1., su zapojené do procesov, ktoré mozu vyustit’
do znizeného rastu plodu a nizkej porodne;j
hmotnosti (Horta te al., 1997).

Randomizované klinické $tadie intervenciou
pre zanechanie fajcenia demonstrovali pozitivny
vplyv zanechania fajéenia na poérodni hmotnost’
(Dolan-Mullwn et al. 1994). Vicsina studif ukazu-
je, ze fajcenie v poslednych troch mesiacoch teho-
tenstva — obdobie rychleho rastu plodu — je zvlast’
rizikové pre nizku pérodni hmotnost’ (Leiberman

et al,, 1994). Niektoré studie (Mc Donald et al,,
1992) ukazali, Ze i znizeny pocet vyfajcenych ciga-
riet méze redukovat’ riziko nizkej pérodnej hmot-
nosti. K podobnym zaverom dospeli i autori $ta-
die (Mitchell et al., 2002), ktorf tak isto nasli vyssie
riziko nizkej poérodnej hmotnosti a predcasnych
poérodov u silnejsich fajciarok, ako u Zien, ktoré
fajcili menej ako 10 cigariet denne alebo boli ex-
ponované pasivne.

Naprick tomu nedavny vyskum zistil, Ze Zeny,
ktoré obmedzili mnozstvo cigariet vyfaj¢enych
pocas tehotenstva, nemaju nizsie triziko pérodu
diet'at’a s nizsou poérodnou hmotnost'ou. Ani
fajcenie cigariet s nizkym obsahom dechtu alebo
nizkym obsahom nikotinu (¢asto zname ako
»light™ alebo ,,mild* cigarety) nema v tomto ohl'a-
du ziadny prinos) (14). V ceskej stadii, ktora regis-
truje 2260 tehotenstiev ukoncenych poérodom
v priemyselnom okrese (Teplice) a polno-
hospodarskom (Prachatice) sa zistilo, ze prevalen-
cia detf s NPH v okrese Teplice bola 8,8 %, kym
v okrese Prachatice len 4,0 % (p<0,001). Treba ale
zdoraznit’, ze v teplickej oblasti bolo 14,1 %
réomskych porodov v Prachaticiach len 2,9 %.
Bola preukazana signifikantna linearna zavislost’
rizika nizkej porodnej hmotnost (p < 0,001)
a predcasného narodenia (p <0,001) od poctu
vyfajéenych cigariet matkou (Dejmek et al., 2004).

Vplyv zlej kvality vzduchu na zdravie bol skua-
many u krakovskych deti: v $tadii bola sledovana
i ich expozicia pasivnemu fajceniu. Pocet deti,
narodenych s nizkou p6rodnou hmotnost'ou bol
u novorodencov faj¢iacich matiek dvojndsobne
vicsi v porovnani s det’'mi nefajciarok. Deti sil-
nych aktivnych fajciarok, fajé¢iace denne 10 a viac
cigariet, mali redukovani po6rodni hmotnost’ az
0 450 gramov (Jendrychowski et al., 1998).

Jednou zo sledovanych uloh nasho vyskumu
bola problematika fajéenia tehotnych Zien rém-
skeho etnika. Rémovia patria medzi najpocetnej-
$iu etnicku skupinu na Slovensku. Kvalitativne sa
Rémovia odlisuju od inych mensin, tak aj od
majority svojim poévodom, jazykom, spésobom
zivota, historicko-spolocenskou uroviou, socidl-
ne-triednou  $truktirou a napokon i antro-
pologicky. Struktira rémskej rodiny sa viaze na
historicky vyvoj rémskeho spolocenstva cez -
rod, kmen az po etnikum. Rémska rodina je vy-
razne patriarchalna. Pre rémsku Zenu je najvy-
$sou hodnotou mat’ deti. Niektoré Zeny, podla
veku este deti, otehotneju hned’, ako si pohlavne
zrelé, niekedy v 13 rokoch. V réomskej spolocnos-
ti ma stale vysokd hodnotu viacclenna rodina.
Mnohodetna Zena ma v komunite vyssie postave-
nie ako Zena s malym poctom det, bezdetna je
takmer bezcennou. Nizky vek prvorodiciek je
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motivovany snahou prediZit’ fertilitu Zeny, a tym

dat’ vicsie sance zachovaniu rodu, spolocenstva.

Zalozenie rodiny rémske Zeny nepovazuji za

délezity zlom vo svojom zivote. Pre Rémov viac

ako pre nerémov plati definicia, Ze: ,,Spojenie otca

a matky vzt'ahom manzelstva (sobasom) nie je

pre konstituovanie rodiny nutné.“ Najmi

v minulosti, ale do znacnej miery aj dnes, sa stre-

tavame u Romov s tym, Ze mlad{ Pudia zacinaju

spolu zit’ pred dosiahnutim plnoletosti na zaklade
schvélenia ich spoluzitia romskym lokdlnym spo-

lo¢enstvom (Matousek, 1999).

V nasej studii najpocetnejsiu  vekovu skupinu
majority tvorili zeny vo veku 21-25 rokov
(41,0 %). Je to obdobie, kedy je zena najlepsie
pripravena na materstvo. Najviac romskych prvo-
rodiciek ( 40,2 %), sme zaregistrovali vo vekovej
skupine 15-20 rokov, nerémskych matiek v tomto
vekovom intervale rodilo 13 %.

Socialna a zdravotna starostlivost’ bola nalie-
havym problémom uz aj v roku 1982, ¢o potvr-
dzuje rozbor podielu rémskych deti na hospitali-
zacii na detskom oddeleni OUNZ v Presove.
V sledovanom obdobi bola priemerna oSetrova-
cia doba 10,7 dna, rémskych pacientov to bolo
15,6 dna. Az 18 % deti rémskych bolo hospitali-
zovanych 5 a viac krit v sledovanom obdobi.
U ostatnych detf to bolo len 1,8 % pripadov ta-
kejto vysokej rehospiztalizacie (Kuchta, 1999).

Citlivym indikatorom zdravia obyvatel'stva je
tzv. otakavana dl’ka Zivota, ktord sa pocita zo
stcasnych umrtnostnych pomerov obyvatelstva.
Ocakivani dlzka Zivota pre muzov na Slovensku
bola vypocitand na 66,5 roka, pre rémskych mu-
zov je o 12 rokov kratsia (54,5). Vyrazny rozdiel
sa odhaduje aj pre ocakavanu dizku Zivota Zien,
ked priemer pre zeny na Slovensku je 76,5 a pre
réomske zeny o 10 rokov kratsi (68,5). Podstatne
vyssia je aj detskda dmrtnost’ oproti umrtnosti
vsetkych detf do piatich rokov na Slovensku.

Za hlavné determinujice faktory ovplyviujace
nizsiu kvalitu zdravotného stavu rémskej popula-
cie st povazované v sucasnosti najmé:

* nizsia vzdelanostna Uroven,

+ nizky Standard osobnej a komunalnej hygieny,

e nezdravé stravovacie navyky, nevyhovujuca
vyZiva,

+ zvySujica sa miera uzivania alkoholu a tabako-
vych vyrobkov aj pocas gravidity,

+ rozrastajica sa zavislost’ od drog a tym zvyse-
né riziko infekcie virusom HIV a hepatitidy
BaC.

V SR chyba systematicky pristup k ochrane repro-

dukéného zdravia. Vzhl'adom na socidlnu a eko-

nomickd exkliziu znacnej cCasti prislusnikov réom-
skej mensiny tento nedostatok vo verejnej politike
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ma este vyznamnejsi dosah prave na tato mensi-
nu. Nedostato¢né je obzvlast vzdelavanie
v oblasti planovaného rodi¢ovstva. Problémom je
aj fakt, ze sexualna vychova je stacast’ou vyucby
vyssich ro¢nikov zakladnych s§kél, do ktorych sa
zna¢né percento romskych ziakov nedostane.
Nedostato¢né je aj poskytovanie informacii, ob-
zvladt rémskym  Zenam v zrozumitelnej
a prijatel'nej forme, tykajacich sa reprodukénych
prav zien. Na dosiahnutie de facto pristupu
k zdravotnej starostlivosti a k zdraviu u Rémov
boli prijaté v pésobnosti MZ SR (Uznesenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 278 z 23. aprila 2003) aj
tieto docasné vyrovnavacie opatrenia strednodo-
bého (2003 — 20006) a dlhodobého (do 2010) cha-
rakteru:

Systém docasnych vyrovnavacich opatreni,
zamerany na dostato¢nd motivaciu lekdrov, najma
lekarov prvého kontaktu, ktori poskytuji zdravot-
nd  starostlivost’, vratane vychovy k repro-
dukénému zdraviu Rémom.

Podporovat’ a rozsirit’ siet’ zdravotnych asis-
tentov, ktori by poskytovali zdravotna starostli-
vost’, najmd pre deti a matky, aj terénnou pracou
v rémskych osadach.

Prijat’ komplexny ndrodny program repro-
dukéného zdravia, pricom osobitntd pozornost’ je
nutné venovat’ Zzendm z marginalizovanych sku-

pin.

ZAVER

Analjzou vysledkov vyskumu o fajceni tehotnjch

zien na vychodnom Slovensku a ich porovnanim

s vysledkami rovnakej problematiky tehotnych

zien z brnenskej aglomericie konstatujeme nasle-

dovné zistenia:

- Pocas tehotenstva faj¢ilo v urcitom obdobi
len necelych 4 % brnenskych zien, kym na
vychodnom Slovensku fajcilo takmer 60 %
réomskych a Stvrtina (24,6 %) nerémskych
tehotnych Zzien.

- Zeny rémskeho etnika sa viznamne odligovali
od oboch dalsich suborov zastipenim vel-
mi mladych matiek (42,2 % Zien rodilo vo
veku mlad$om ako 20 rokov).

- Nerémske, rovnako aj rémske fajciace ro-
dicky, boli v priemere o dva roky mladsie ako
tie, ktoré nikdy nefajcili.

- Stale pretrvava nizka vzdelanostnd udroven
zien rémskeho etnika, s dominantnym zastd-
penim Zien, ktoré dosiahli len zakladné vzde-
lanie.

- Preukédzal sa vyznamny vzt'ah medzi
nou vzdelania a fajé¢iarskymi navykmi tehot-
nych zien. Vo vSetkych siboroch tvoria sku-
pinu fajciacich zien prevazne Zeny so zaklad-

arov-



nym vzdelanim: fajéi ich takmer polovica,
zeny, ktoré dosiahli vyssi stupent vzdelania,
bud’ nezacali fajcit’ (takmer dve tretiny), ale-
bo s fajcenim prestali v dobe tehotenstva.

- Fajciace rodicky predcasne castejsie rodili
ako nefajciarky, rovnako Zeny rémskeho
etnika mali predcasné porody castejsie ako
Zeny majoritnej populacie.

- U rémskych fajciacich Zien bolo signifikantne
vyssi vyskyt porodov novorodencov s nizkou
poérodnou hmotnost’ou (42,2 %).

-  Medzi nefajciacimi zenami neboli nijdené
vyznamné geografické a etnické rozdiely vo
frekvencii tohto ukazovatel'a.

- Deti narodené faj¢iarkam mali v priemere
nizéiu poérodna hmotnost’” v porovnani
s det’mi nefajciarok v kazdom zo sledovanych
stuborov: vsetky rozdiely boli Statisticky signi-
fikantné (p < 0,01), najvdcsi v sibore deti
réomskych matiek, najnizsie v
subore.

- Zanechanie fajcenia v gravidite je viac rozho-
dujice, nez fajcenie pred otehotnenim. Ob-
dobie tehotenstva je preto najvhodnejsim
obdobim pre motivaciu faj¢iarok k zane-
chaniu fajéenia, lebo vicsina Zien akceptuje
zdravotné hl'adiska ochrany svojho materstva.

brnenskom
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Tab. 1: Charakteristika suborov — podl'a veku a dosiahnutého stupna vzdelania (%)

Subory Statisticky vjznamné
A B C
Celkovy pocet 616 1376 232 A:B A:C B:C
n Yo n % n Yo
Vek:
Do 20 rokov 248 | 40,2 | 179 | 129 18 7,8 0,001 | 0,001 NS
21 az 30 rokov 301 | 48,9 | 947 | 68,8 | 175 | 758 | 0,001 | 0,001 NS
Nad 31 rokov 67 10,9 | 250 | 183 39 16,4 | 0,001 0,05 NS
616 | 100,0 | 1376 | 100,0 | 232 | 100,0
Vzdelanie:
Zakladné a vyucena 587 | 953 | 556 | 404 76 32,3 | 0,000 | 0,001 NS
Stredoskolské 28 4,5 697 | 50,7 | 110 | 47,0 | 0,001 | 0,001 NS
Vysokoskolské 1 0,2 123 8,9 467 | 20,7 | 0,001 | 0,001 | 0,001
616 | 100,0 | 1376 | 100,0 | 232 | 100,0
Nefajciarky 186 | 30,2 | 760 | 552 | 139 | 59,9 | 0,001 | 0,001 NS
Exfajciarky 61 9,9 278 | 20,2 85 36,6 | 0,001 | 0,001 | 0,001
Fajciarky 369 | 59,9 | 338 | 24,6 8 3,5 0,001 | 0,001 | 0,001
616 | 100,0 | 1376 | 100,0 | 232 | 100,0
Tab. 2: Dosiahnuté vzdelanie fajciacich a nefajciacich Zien (%)
Vzdelanie Nefajciarky Exfajciarky Fajciarky
Zakladné (Z) 37,7 14,9 474
Stredoskolské (SS) 60,8 24.8 14,4
Vysokoskolské (VS) 66,7 21,6 11,7
Tab. 3: Subory Zien podl'a fajciarskeho spravania vo vekovej kategorii do 20 rokov (%)
Subory Statisticky vjznamné
A B A:B A:C B:C
n % n % n Yo
Nefajciarky 86 34,8 70 38,8 89 38,9 | 38,9 NS NS NS
Exfajciarky 25 10,1 27 152 | 116 | 50,0 50 NS 0,001 0,01
Fajciarky 137 55,1 82 46,0 - - 11,1 NS 0,01 0,05
248 100,0 179 | 100,0 | 232 | 100,0
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Tab. 4: Vyskyt poruch v tehotenstve a vyvin plodu v jednotlivych siboroch (%)

Subony
A B C Statisticky viznamns
516 1376 2
1 o n % n % AR A B:C
Predéasng pézad a2 53 33 2,4 5 21 | o001 | ogs NS
Nefyziologickf pazod 56 a1 0 | 165 2 | 138 | o001 | ms NS
Nefyziologickf novorodenes 70 11,7 | 150 | 105 17 73 NS I I
Eﬂ?ﬁﬁ:ﬁ" ﬂif;';g;zw hractaos- 178 | 287 | 226 | 180 16 9 | o000 | oot | oom

Tab. 5: Vyskyt poruch tehotenstva a vyvin plodu fajciacich a nefajciacich Zien (%)

| ‘ Stboty ‘ Statistickey wjznanané |
| | A B C | AB | A ‘ B.C |
FAJCTARKY 360 338 ]

1 e 1 U 1 e
Preddasny pérod 23 T 13 41 0,0 M5
Mefyziologicky pérod a5 68 48 13,3 z a5 oot | oo 0,01
Nefyziologick| novorodenec 51 13,6 18 5.3 1 12,5 ooot | ms 0,001
}T};‘;ﬁ‘jﬁ’i” s nirkou plrodnou 153 423 70 20,4 1 12,5 0,001 | o001 0,05
NEFA]CIARKY 186 740 139
Predéasnf péeod é 32 13 1,7 4 20 Ns Ns NS
Mefyziologick] pérod 24 129 | 136 | 172 13 12,9 N3 NS NS
Mefyziologick| noworoderes 14 7.5 50 &4 9 &,5 M= M= NS
ﬂ:::;‘j:,ic s nizkou parodnou 18 10,5 136 173 13 93 NS NS NS

Tab. 6: Pérodna hmotnost’ novorodencov matiek s rozdielnym faj¢iarskym spravanim
(priemer a smerodajna odchylka v gramoch)

Subany
A B C Stabisticky viznamng
16 1375 23z
n % 1 o n % AR AT B.C
Predsusng pézad az 3 3 2,4 5 21 | 000 | o005 NS
Nefyziologickf paeod 56 9,1 =00 | 165 sz | 138 |ogo1 | ws NS
Nefyziologickf novorodense 70 | 11,7 | 10 | 108 17 7.3 I N3 N3
E;;;ij;:i" ﬂif;';gg;w heaotaos- 178 | 287 | 228 | 18n 16 9 | ool | opor | o001
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