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Summary
The target of the research presented was mapping of the occurrence of smoking tobacco and level of
knowledge and standpoints concerning the healthy life style and identification of differences in be-
havioural and risk factors from the viewpoint of the region (Komarno, Nové Zamky, Martin), na-
tionality (Slovak, Hungarian) and achieved level of education (primary school, secondary school,
university).

The group of women examined is a comparative retrospective study from the standpoint of
methodology. We monitored and compared three groups of hospitalized women immediately after
the delivery in regions of Martin (central Slovakia), Komarno and Nové Zamky (south Slovakia).

The study included 240 respondents from Martin, 363 respondents from Nové Zamky and 261
respondents from Komarno.

In Nové Zamky and Komarno bilingual (Slovak and Hungarian) versions of questionnaires were
distributed. In the statistical analysis, the differences were considered at a statistical significance level
p <0.05.

Of the total number of 864 respondents at average age of 26.0 years (SD=4.9; median=25.0
years; modus=25.0 years), 311 were of Hungarian nationality. In Hungarian women, there was a
significantly higher representation of those with primaty education (p<0.001) which was reflected in
a moderately different educational structure of respondents from Nové Zamky and Komarno com-
pared to Martin (Table 1). Before pregnancy, 31.5% respondents were smoking, the rate of smoking
being considerably higher in women with lower degrees of education (p=<0.001) and somewhat
lower rate of smoking in Hungarian women (p=0.03) (Graph 1). 18.3% of them reported smoking in
pregnancy. Similatly as in the preceding item, there was a considerable prevalence of women with the
lowest education (p<<0.001) and of Hungarian women, but this difference was not statistically significant.

There was a clearly high rate of smoking, particularly in subgroups with lower degrees of educa-
tion, which should be first of all addressed within the activity of primary prevention and health sup-
port. The higher risk of smoking in Hungarian women, which is significant even after elimination of
the simultaneously acting factor of education, indicates the existence of differences in factors of the
life style, which are based on different cultural traditions of nations living in Slovakia.

Key words: smoking — pregnancy — midwifery

Sahrn
Ciel'om prezentovaného vyskumu bolo zmapovat’ vyskyt fajcenia tabaku a uroven vedomosti a pos-
tojov vo vztahu k zdravému Zzivotnému stylu. Identifikovat’ rozdiely v behavioralnych rizikovych
faktorov z hladiska regiénu (Komarno, Nové Zamky, Martin), narodnosti (slovenskd, madarska)
a dosiahnutej urovne vzdelania (zakladné, stredné, stredné s maturitou, vysokoskolské).

Sledovany sibor Zien je z metodologického hladiska porovnavacou retrospektivnou stadiou.
Sledovali a porovnavali sme tri subory hospitalizovanych Zien tesne po pérode v regiénoch Martina
(stredné Slovensko), Komarna a Novych Zamkov (juzné Slovensko).
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Do studie bolo zapojenych 240 respondentick z Martina, 363 respondentiek z Novych Zamkoch
a 261 respondentiek z Komarna.

V Novych Zamkoch a Komarne sa distribuovali dvojjazyéné (slovenské a madarské) verzie dotazni-
kov. Pri Statistickej analyze sa ako hladina Statistickej vjznamnosti rozdielov posudzovalo p/ 0,05.

Z celkového poctu 864 ziskanych respondentiek s priemernym vekom 26,0 roka (SD=4,9; me-
dian=25,0 rokov; modus=25,0 rokov) bolo 311 madarskej nirodnosti. U mad'arskej narodnosti,
bolo signifikantne vyssie zastapenie Zien so zakladnym vzdelanim (p<0,001), ¢o sa odrazilo v mierne
odlisnej vzdelanostnej Struktare respondentick z Novych Zamkov a Komarna v porovnani
s Martinom (tab. ¢. 1). Pred tehotenstvom fajc¢ilo 31,5 % respondentick, pricom vo vyrazne vyssej
miere fajcili Zeny s niz$im vzdelanim (p=<0,001) a v nie¢o mensej miere zeny s mad’arskou narod-
nost’ou (p=0,03) (graf ¢. 1). Z nich udavalo fajcenie pocas tehotnosti 18,3 %. Podobne ako u pred-
narodnosti, hoci tato nedosahovala sStatisticku vyznamnost’.

Jasne sa ukazal vysoky vyskyt faj¢enia najmd u podskupin s niz$im vzdelanim, na ktoré treba
predovietkym zameriavat’ aktivity primarnej prevencie a podpory zdravia. Vyssie riziko fajcenia
u zien mad’arskej narodnosti, signifikantné aj po vyluceni spolup6sobiaceho vplyvu vzdelania, pouka-
zuje na existenciu rozdielov vo faktoroch zivotného S$tylu, ktoré maji svoju podstatu v odlisnych

kulturnych tradicidch narodnosti Zijacich na Slovensku.

KTacové slova: fajcenie — tehotenstvo — porodna asistencia

TEORETICKE VYCHODISKA

Fajcenie predstavuje dokazané zdravotné riziko,
napriek tomu vs$ak ostiva rozsirené v populacii
ako rozsirené navykové spravanie. Odhaduje sa,
ze priblizne jedna tretina Zien v reprodukénom
veku faj¢i. Epidemiologické stadie potvrdzuja
negatfvny ucinok fajcenia na reprodukéné funk-
cie — pocnuc problémami s pocatim, cez kom-
plikdcie v tehotenstve, zvyseny vyskyt potratov,
zhotseny vyvoj plodu, az po skorsi nastup me-
nopauzy (Baska, 2008).

Hoci sa nezistili priame teratogénne acinky
uzivania tabaku, viaceré stadie poukazali na
suvislosti medzi fajcenim a viacerymi nepriazni-
vymi zmenami pocas tehotenstva ako aj po po-
rode. Fajcenie tchotnej Zeny zvysuje riziko
spontanneho potratu az o 28 %, ako aj predcas-
ného porodu (Pavik, 2001; Lumley, 2001; Hut-
tova et al., 2001). Deti faj¢iacich matiek maju
nizsiu pérodnu hmotnost’ (Hutovd, Jurkovico-
va, 2001; Kukla et al. 1999a), pricom existuje
negatfvna korelacia s intenzitou fajcenia. V prie-
mere jedna cigareta denne znizuje hmotnost’
novorodenca asi o 12 gramov (Wald a Hac-
kshaw, 1990), t.j. fajéenie 16 cigariet denne vedie
k znizeniu pérodnej hmotnosti diet’at’a asi
0 200 gramov. V tomto smere je najskodlivejsie
fajcenie v druhom a tret’om trimestri, co pouka-
zuje na vyznam ukoncenia fajcenia este na za-
ciatku tehotenstva (Baska, 2008; Chatrlton, 1990).

Nepriaznivy ucinok faj¢enia na vyvoj plodu

potvedili aj prace vykonavané na Slovensku,
ked’ sa u fajciarok zistil vyssi pocet predcasnych
poérodov a vyssi vyskyt nizkej poérodnej hmot-
nosti (Pavik, 2001). Avsak vzhl'adom na to, ze
fajcenie pocas tehotenstva sa vyskytovalo castej-
sie u rémskych Zien, treba brat’ do tvahy mozny
vplyv d’alsich spolupdsobiach faktorov ako nea-
dekvatna vyziva, konzumacia alkoholu a pod.

V Eurépskom regiéne Svetovej zdravotnic-
kej organizacie sa oficialne odhaduje prevalencia
fajcenia zien na 18,2 % (na Slovensku 15,5 %)
(WHO, 2007). Kym v krajinach strednej
a vychodnej Eurépy dominuje fajcenie muzov,
v zapadnej casti Eurdpy sa rozdiely medzi po-
hlaviami vyrovnavaju, a to najmd na vrub vyssie-
ho vyskytu fajcenia zien. Ako naznacuja vysled-
ky prieskumu Global Youth Tobacco Survey,
ktoré zistili u 13—15 rocnej skolskej mladeze len
velmi malé rozdiely medzi chlapcami
a dievéatami, narastajuci trend fajcenia Zien
a stratu tradicnej dominancie muzov moézeme
ocakavat’ aj u nds (Baska et al., 2007).

Podla viacerych autorov v rozvinutych
krajinach faj¢f asi pdtina tehotnych, pricom pre-
vazuji najmd zeny s nizkym vzdelanim (Persival,
2005; Jaakkola et al., 2001).

Situacia na Slovensku je obdobna. Podla
stadie vykonanej na vychodnom Slovensku vsak
z tohto pohladu predstavuje problém najmi
fajcenie  tehotnych rémskych  zien. Kym
u nerémskych tehotnych Zien fajcilo len 15,8 %,
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fajcenie pocas tehotenstva udavalo az 54,9 %
rémskych Zien (Pavik, 2001). Podla vysledkov
stadie ELSPAC (European Longitudinal Study
of the Pregnancy and Childhood) vykonavanej
v Ceskej republike udavalo pred tehotnost'ou
fajcenie 41,6 % zien, pricom viac ako polovica
z nich boli slabé fajc¢iarky (fajciace menej ako 10
cig./den). Este pred tehotnost’ou a v jej priebe-
hu sa znizil tento pocet a v prvom trimestri faj-
cilo 20,5 %. Ku koncu tehotnosti faj¢ilo uz len
8,2 % zien. Najvyraznejsi pokles bol pritom
u slabych fajciarok. Zo zien, ktoré neprestali
fajcit’, vicsina pocas tehotenstva znizila spotre-
bu cigariet (Kukla et al., 1999b).

Bezprostredne po zisteni svojho tehoten-
stva prestava fajcit’ bez osobitnej intervencie asi
stvrtina fajciacich zien. Mensia cast’ prestiva
v neskorsich $tadiach gravidity (Hakansson et
al.,, 1999). Uspesné st najmi tie Zeny, ktoré za-
cali fajcit’ v relativne starsom veku, ¢akaja prvé
diet’a, maji vyssie vzdelanie atie, u ktorych
fajciarsky navyk nebol velmi intenzivny
(Persival, 2005; Lindqvist, Aberg, 2001).

CIELE PRACE
Ciele prace mozno zhrnat’ do troch hlavnych
oblast:
1. v cielovej skupine tehotnych Zien zmapovat™
a) vyskyt behavioralnych rizikovych faktorov
b) uroven vedomosti a postojov vo vzt’ahu
k zdravému Zivotnému Stylu
2. v cielovej skupine tehotnych Zien identifi-
kovat’ rozdiely v behavioralnych rizikovych
faktorov:
a) z hladiska regionu (Komarno, Nové
Zamky, Martin),
b) narodnosti (slovenska, mad’arska)
c) dosiahnutej drovne vzdelania (zdkladné,
stredné, stredné s maturitou, vysokoskolské)
3. urcit’ problémové oblasti a priotity vo vy-
konavanych intervencnych preventfvnych
opatreniach z hladiska regiénu a narodnosti.

MATERIAL A METODIKA
Sledovany subor Zien je 2z metodologického
hladiska porovnavacou retrospektivnou studiou.
Sledovali a porovnavali sme tri sibory hospitali-
zovanych zien tesne po porode v regiénoch
Martina  (sttedné  Slovensko), Komarna
a Novych Zamkov (juzné Slovensko) v priebehu
pét’ mesiacov.

Zber dat sa vykonaval na Zenskej klinike
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Martinskej fakultnej nemocnice (240 responden-
tick) a na Gynekologicko-pérodnickom oddele-
ni Nemocnice s poliklinikou v Novych Zam-
koch (363 respondentick) a Komarne (261 res-
pondentiek). Respondentky predstavovali hospi-
talizované zeny tesne po fyziologickom porode,
ktoré oslovovali priamo vykonavatelia Studie,
alebo vybrani pracovnici danych pracovisk, pou-
cenf o sposobe zberu dat a zmysle Stadie.
V Novych Zamkoch a Komarne sa distribuovali
dvojjazy¢éné (slovenské a madarské) verzie do-
taznikov.

Dotaznik pozostaval z 21 otazok tykajucich
sa niektorych osobnych udajov (telesna vyska,
telesna hmotnost’ pred tehotenstvom a pocas
Sestonedelia, vek, vzdelanie a zamestnanie). Da-
lej boli poziadané, aby vypisali najvyznamnejsie
rizikové faktory srdcovocievnych chorob ako aj
skladby stravy, zmien v stravovani pocas teho-
tenstva, vykonavanych telesnych aktivit pred
a pocas tehotenstva a subjektivneho hodnotenia
svojich vedomosti o zdravej Zivotosprave.
V dalsich otazkach respondentky hodnotili svo-
ju zivotospravu a postoj k zmenam zivotospravy
(rozhodnutie zlepsit’ Zivotospravu v porovnani
s obdobim pred tehotenstvom). Posledné otaz-
ky boli zamerané na fajcenie, konzumdciu alko-
holu (pred tehotenstvom, pocas tehotenstva).

Na ziklade dosiahnutého vzdelania sme
rozdelili respondentky na 4 skupiny: zakladné,
stredné, stredné s maturitou a vysokoskolské.
7 hladiska regionov sme delili a hodnotili res-
pondentky na dve skupiny: oblast’” Komarna
a Novych Zamkov (juzné Slovensko) a oblast’
Martina (stredné Slovensko). V ramci oblasti
Komirna a Novych Zamkov sme porovnavali aj
podstbory Zien slovenskej a mad’arskej narod-
nosti.

V ramci deskriptivnej statistiky sa u kvalita-
tivnych premennych vypocitali jednotlivé per-
centualne hodnoty s prislusnymi intervalmi spo-
Pahlivosti 95 %.

Statisticky sa analyzovali medzi sibormi
rozdiely kvalitativnych premennych prostrednic-
tvom logistickej regresie, pricom ako zavisla
premenna sa posudzoval vyskyt daného riziko-
vého faktora, pricom sa bral do Gvahy vzajomny
vplyv regiénu, narodnosti a vzdelania. Pri po-
rovnavani kvantitativnych (Ciselnych) premen-
nych sme pouzili metédy hodnotenia priemerov:
v pripade dvoch premennych Studentov t-test
a v pripade troch premennych jednocestnd ana-



lyzu rozptylu. Ak prostrednictvom analyzy roz-
ptylu vysiel rozdiel medzi provnavanymi pre-
mennymi, nasledne sa hodnotli pomocou Bon-
ferroniho metddy, ktora odlisila vzajomne hete-
rogénne skupiny premennych, tj. urcila, ktoré
z porovnavanych priemerov sa od ostatnych
signifikantne odlisovali.

Pri Statistickej analyze sa ako hladina Statistic-
kej vyznamnosti rozdielov posudzovalo p,£0,05.

Data sa spracovali a analyzovali tabulko-
vym editorom Microsoft Excel. Statistické funk-
cie, ktoré nie si v Standardnej vybave tohto
editora, sa pouzili prostrednictvom programu
Statistix.

VYSLEDKY

7 celkového poctu 864 ziskanych respondentiek
s priemernym vekom 26,0 roka (SD=4,9; me-
dian=25,0 rokov; modus=25,0 rokov) bolo 311
madarskej narodnosti pochadzajucich z Komar-
na a Novych Zamkov. U mad’arskej narodnosti,
ktord tvorila v Novych Ziamkoch 352 %

av Komarne az 71,1 % respondentiek, bolo
signifikantne vyssie zastipenie zien so zaklad-
nym vzdelanim (p<0,001), ¢o sa odrazilo
v mierne odlisnej vzdelanostnej Struktire res-
pondentick z Novych Zamkov a Komarna
v porovnani s Martinom (tab. ¢. 1). Skupiny
respondentiek z jednotlivych regionov ako aj
respondentky so slovenskou a madarskou na-
rodnost’ou sa len v minimalnej, nesignifikantnej
miere navzdjom odliSovali vo svojej vekovej
struktuare.

Pred tehotenstvom fajcilo 31,5 % respon-
dentiek, pricom vo vyrazne vyssej miere fajéili
zeny s niz$im vzdelanim (p=<0,001) a v nieco
mens$ej miere zeny s madarskou nirodnost’ou
(P=0,03) (graf ¢. 1). Z nich udavalo fajcenie
pocas tehotnosti 18,3 %. Podobne ako
u predchadzajiceho udaja bola vyraznd prevaha
zien s najnizsim vzdelanim (p<<0,001) a Zien
mad’arskej narodnosti, hoci tito nedosahovala
statisticku vyznamnost’ (graf ¢. 2.).

Tab. ¢. 1 Rozdelenie respondentick v jednotlivych mestach podla dosiahnutého vzdelania

dosiahnuté vzdelanie (%)

Mesto zakladné stredné . r:;fjrtiltéou vysoif:kol— !
Nové Zamky 0,5 30,4 49,7 9,4 363
Komiérno 5,8 32,4 419 9,9 261
Martin 7,0 26,0 52,4 14,5 240
spolu 11,2 29,8 48,1 10,9 804

EHslovenska nar.
B madarska nar.

T

stredné

zakladné

str. s maturitou

vysokoskol. spolu

vzdelanie

Graf ¢. 1 Rozdelenie vyskytu fajcenia respondentick slovenskej a mad’arskej narodnosti pred teho-
tenstvom podl'a ich vzdelania (percento £ CI195%)
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Graf ¢. 2 Rozdelenie vyskytu fajc¢enia pocas tehotenstva u respondentiek slovenskej a mad’arske;j
narodnosti, ktoré fajcili pred tehotenstvom, podla ich vzdelania (percento £ CI95%)

DISKUSIA

Stadia je z metodologického hPadiska retrospek-
tivnou analyzou. Pri dotaznikovej stddie sme sa
zameriavali predovsetkym na zrozumitelnost’,
jednoduchost’ a jednoznac¢nost’ moznych odpo-
vedi, ¢o minimalizovalo nespriavne, pripadne
nejednozna¢né pochopenie otizok. Napriek
tomu, Ze sa zfskalo menej informacii, mozno ich
preto povazovat’ za pomerne kvalitné z hl'adiska
objektivity vypovedi.

Podobne sa pri urcovani rozsahu dotaznika
brala do zretel'a ochota respondentick vypliiovat’
ho. Preto bol jeho obsah zredukovany do tej
miery, aby ho bolo mozné vyplnit’ v priebehu
niekol'kych minut. Predpokladali sme, Ze to zvysi
responzibilitu (navratnost’), cize pomer poctu
vratenych (vyhodnotitelnych) dotaznikov k poc-
tu distribuovanych dotaznikov. Pozadovanym
minimalnym percentom navratnosti je podla
literarnych zdrojov okolo 60-75 %. Pri vysokej
motivacii respondentov to byva okolo 50-70 %,
vo vyskume nezainteresovanych osob je to ¢asto
len okolo 20 % (Ziakova, 2003). Navratnost’
dosiahnuta v nasej stadif 83 % z tohto hladiska
spifia tieto kritérid a je porovnatelnd s inymi
publikovanymi pracami (Belizan et al, 1995;
Czeizel et al., 1997). Predpokladame, Zze na dob-
rej responzibilte mala podiel aj jasne deklarovana
anonymita vSetkych poskytovanych dat.
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Stadia sa zostavovala na Zenskej klinike
Martinskej fakultnej nemocnice, ktora je zaroven
spadovou nemocnicou pre regién Turiec
av Nemocnici s poliklinkkou v Komarne
a v Novych Zamkoch. Vzhladom na to, ze ok-
rem vynimiek vsetky tehotné Zeny z daného
regiénu rodia v tychto nemocniciach, mozno
povazovat’ populdciu hospitalizovanych rodiciek
za reprezentativnu cast’ danej cielovej skupiny.
Z tohto dovodu hodnotime vysledky stadie ako
externe validne pre celkova populiciu danej
vekovej skupiny v regiénoch Turiec, Komarno
aNové Zamky. Z hladiska dolezitosti a vyz-
namu mozno konstatovat’ niektoré skutocnosti
tykajuce sa sledovanych rizikovych faktorov.

Zisteny vyskyt fajéenia pred tehotenstvom
(31,5 %) v sledovanom subore je v porovnani
s inymi udajmi o rozsireni fajciarskeho navyku
na Slovensku zvlast’ vysoky. Podla oficialnych
odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie
denne fajcf na Slovensku 15,5 % zien vo veku 15
rokov a viac (WHO, 2007). Na zdklade pravidel-
nych zistovani Statistického uradu v roku 2006
fajcilo denne 30 % populacie vo vekovej skupine
25 a2 29 rokov (Statisticky drad SR, 2006). Tento
rozdiel nasvedcuje pre relativne vysoky vyskyt
fajcenia u mladsich Zien v porovnani s ostatnymi
vekovymi skupinami, ¢o poukazuje na dolezitost’
zametiavania pozornosti na tato cast’ populacie.



Jasne sa ukazal vysoky vyskyt fajcenia najmi
u podskupin s nizsim vzdelanim, na ktoré treba
predovsetkym zameriavat’ aktivity primarnej
prevencie a podpory zdravia. Vyssie riziko fajce-
nia u zien mad’arskej ndrodnosti, signifikantné aj
po vylaceni spolupésobiaceho vplyvu vzdelania,
poukazuje na existenciu rozdielov vo faktoroch
zivotného $tylu, ktoré maji svoju podstatu
v odlisnych kultarnych a regionalnych tradiciach
tychto narodnosti Zijucich na Slovensku. Toto
zistenie je konzistentné aj s udajmi Statistického
uradu SR, ktoré tiez poukazuji na relativne vy-
soky vyskyt fajcenia v tejto ndrodnostnej mensi-
ne vo vekovej skupine 25 az 29ro¢nych. Pocet
zien, ktoré neprestavaju fajcit’ pocas tehoten-
stva, zodpoveda udajom zo zahranicia, pricom
sa opit’ ukazuje vysoka rizikovost’ u skupin
s niz$im vzdelanim. Nase vysledky premietnuté
do praxe znamenajd, ze takmer pitina gravid-
nych Zien so zikladnym vzdelanim vystavuje
svoje nenarodené diet’a s$kodlivym dcinkom
fajcenia, ¢o je relativne znepokojujici udaj pou-
kazujici na nedostato¢nd ucinnost’ preventiv-
nych opatreni a osvety v tejto Casti populacie.
Na druhej strane je pozitivne, ze ani jedna vyso-
koskolsky vzdelana respondentka neudavala
fajcenie pocas tehotenstva.

Vzhladom na to, Ze pocit zdravej Zivoto-
spravy a fajciarsky navyk savisi vzajomne len
u respondentiek mad'arskej narodnosti, ktoré
paradoxne fajcili castejsie, mozno konstatovat’
podcenovanie tlohy fajéenia ako vel'mi dolezité-
ho rizikového faktora zivotného stylu. Poukazu-
je to tiez na potrebu lepsej informovanosti, kto-
ré by mali u cielovych skupin zniZit’ pocit seba-
uspokojenia do tej miery, aby ich motivoval
k zlepsovaniu tejto stranky Zivotospravy. Okrem
vhodnych vedomosti je pre potrebni motivaciu
ddlezité aj ovplyviiovat’ hodnotovy systém, pos-
toje a zodpovednost’ k vlastnému zdraviu.

V tejto savislosti sa zda byt necelych 36 %
respondentiek, ktoré uviedli faj¢enie ako riziko-
vy faktor, velmi malé, najma ak sa berie do Gva-
hy to, zZe jeho skodlivost’ je v odbornej ako aj
laickej verejnosti uz len velmi zriedka spochyb-
flovana a venuje sa mu pomerne dost’ priestoru
v masmédiach, informac¢nych materialoch a pod.
Vysledok vsak naznacuje, ze napriek relativne
vysokému mnozstvu informacii zauzivané for-
my ich podavania nedostato¢ne oslovuju reci-
pientov a treba hladat’ iné, ucinnejsie metody
zlepSovania informovanosti.

Najvyznamnej$im determinantom vyskytu
fajcenia pocas tehotenstva je celkovy vyskyt
fajcenia zien — s jeho poklesom klesd zaroven aj
fajcenie pocas tehotenstva, pricom podiel tych,
ktoré prestand fajéit” pocas tehotnosti, z celko-
vého poctu fajciacich Zien zostiva priblizne
rovnaky (Ebrahim et al., 2000). Preto prevencia
fajcenia pocas techotenstva spociva predovset-
kym v aktivitich zameranych na celkové znize-
nie fajéenia v populdcif, tj. vratane Zien. Ide
o ucinné opatrenia, napr. zvysovanie spotrebnej
dane a tym zvySovanie koncovej ceny tabako-
vych vyrobkov. Stidie vykonavané vo viacerjch
krajinach konstantne poukazali na to, ze 10 %
zvySenie ceny tabakovych vyrobkov vedie pri-
blizne k 5% poklesu ich spotreby, pricom najcit-
livejsie reaguji na tieto opatrenia nizsie socioe-
konomické skupiny, kde sa pokles spotreby po
takomto zvyseni cien odhaduje az na 8 %, vyz-
nam maju aj opatrenia na ochranu nefajciarov
a kampane na zvySovanie povedomia o negativ-
nom vyzname fajcenia tabaku. Okrem toho je
vel'mi dolezité zabezpecit’ dostupnost’ kvalifiko-
vanych sluzieb zameranych na pomoc pri odvy-
kani od fajcenia a liecbu nikotinovej zavislosti
(Baska, 2008; WHO, 2007).

Najvyznamnej$im problémom v stvislosti
s odvykanim od fajcenia pocas tehotenstva je
vsak to, ze velka cast’ Zien sa po pérode znovu
vracia k fajé¢iarskemu navyku (Hughes et al,
2000; Lumley et al., 2001).

Pri odvykani od fajcenia pocas tehotenstva
sa  vyuzivaja  predovsetkym  kognitivno-
behaviordlne metédy zamerané na zvySovanie
motivacie, prekonavanie psychickych a spolo-
censkych vizieb na fajciarsky navyk ako aj ne-
farmakologickym metédam zmierfiovania absti-
nenénych priznakov (Kavcova et al, 2006). Cas-
to sa diskutuji moznosti pouzitia nikotinovej
nahradnej liecby — jednak z pohladu mozného
poskodenia plodu ako aj zvysenia pravdepodob-
nosti dosiahnutia dspesnej abstinencie, najmi
v pripadoch silnej zavislosti, ked’ nefarmakolo-
gické metddy zlyhali. Viaceré klinické randomi-
zované Studie zamerané na tito problematiku
zistili, Ze v porovnani s placebom sa u liecenych
matiek dosahovala vyssia priemernd pérodna
hmotnost’ deti a nepriaznivé ucinky sa u nich
neprejavili (Coleman, 2005). Z toho vyplyva, ze
nie nikotin nesie zodpovednost’ za skodlivé
ucinky fajcenia na plod, a hoci je neurotoxinom,
v danej aplikacii sam o sebe nevedie k jeho zna-
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tefnému poskodeniu. Problémom vsak zostava,
ze nikotinova nahradna lie¢ba pocas tehotenstva
nepreukazala nedostatocny efekt na trvalé ukon-
Cenie fajcenia a velkd cast’ Zien, podobne ako
u placeba, sa po porode opit’ vritila k fajceniu.
Preto sa prijima casto tzv. filozofia mensieho
zla: aj ked nikotinova nahradna liecba nie je
ucinna v tejto cielovej skupine z hladiska trvalej
abstinencie, pre nenarodené diet’a je lepsie, ak je
vystavované len samotnému nikotinu v jeho
Cistej forme a nie spolu so zmesou niekolkych
tisicok chemickych latok obsiahnutych v tabako-
vom dyme. Preto badat’ v tomto smere medzi
odbornikmi nazorovy posun. Kym v minulosti
sa tehotenstvo oznacovalo za kontraindikaciu
nikotinovej nahradnej liecby, dnes sa hovori
skor o potrebe opatrnosti pri uzivani pocas toh-
to obdobia (Hughes et al., 2000).

Inym problémom, ktory treba brat’ do tva-
hy, je pomerne nizka validita subjektivnych vy-
povedi tehotnych zien ohladne svojho fajciar-
skeho navyku. Zistilo sa, ze az priblizne jedna
tretina tehotnych Zien sa nepriznava k svojmu
fajceniu (Persival, 2005; Ford et al, 1997). Avsak
aj objektivna validizacia vypovedi, najcastejsie
prostrednictvom merania obsahu oxidu uhol'na-
tého vo vydychovanom vzduchu, alebo merania
cotininu v mo¢i, nemusi davat’ vzdy presné uda-
je vzhfadom na ich mozné ovplyvnenie pasiv-
nym fajéenim (Bernadi¢ et al, 2008). Tento
problém treba brat’ do tvahy aj pri hodnoteni
ucinnosti odvykacej liecby (Persival, 2005)

ZAVER

V porovnavacej retrospektivnej studii 864 Zien
pozostavajucich geograficky z oblasti juzného
Slovenska  (Komarno  aNové  Zamky)
a stredného Slovenska (Martin) sa zist'oval
v dotaznikovej $tadii okrem iného aj fajciarsky
navyk ako rizikovy faktor Zivotného stylu pocas
tehotenstva a pred tehotenstvom v suvislosti
s aroviiou  vzdelania, regiénu, narodnosti
(slovenska a mad’arska).

Zistil sa pomerne vysoky vyskyt fajcenia
pred tehotenstvom (31,5 %), pricom priblizne
pitina z nich uviedla fajcenie aj pocas tehoten-
stva.

V praxi vysokoskolského vzdelivania nie
len u porodnych asistentiek, ale na vsetkych
zdravotnickych fakultach je dolezité sa zamerat’
na pregradualne vzdelavanie, by mala byt’ prob-
lematika fajéenia a s faj¢enim asociovanych
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ochorenf samostatnym predmetom. Taktiez
poradne zdravia a odvykacie programy by mali
byt  napliiou  prace  vSetkych  lekarov
a zdravotnickych pracovnikov amali by byt
zahrnuté do legislativheho rimca prislusnych
kompetencii aj porodnych asistentiek ako aj
vicsieho zainteresovania zdravotnjch poist’ovni
do preventfvnej prace.

Edukacné aktivity je dolezité nasmerovat’
k cielovej populacii Zien zamerané na ziskanie
potrebnych vedomost{ a zruc¢nosti ako aj vhod-
nych postojov k zdravému Zivotnému stylu.
Treba viac pozornosti venovat’ praci s médiami
ako hlavného informacného zdroja laickej popu-
lacie.

V oblasti vyskumu sa treba zamerat’ na
podrobni analyzu sledovanych ukazovatelov,
najmi vzhladom na spolocenské faktory, ako aj
intervencné studie a ekonomické analyzy v danej
oblasti.
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