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SOUHRN

Urod: Od konce 80. let minulého stoleti jsou organizovany deskriptivni studie na lékaiskych fakultich po celém svété. Jejich
vysledky poskytuji tidaje o znalostech, postojich a kutackém chovani budoucich Iékait a ostatnich zdravotnickych pracovniki jako
vychozi baze pro cilenou vyuku o problematice koufeni.

Metodika: Pomoci dotaznika mezinarodni studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Center pro kontrolu nemocf a pre-
vence (CDC) Global Health Professions Student Survey (GHPSS) bylo po slozeni statni rigorézni zkousky vysetfeno 220 medikt
6. ro¢niku od zaff 2011 do ¢ervna 2012.

Visledky: Témet ctvrtina studentd nikdy nezkousela koufit cigarety, 5,5 % studentt se pokladd za kufdky, v poslednim mesici
pravidelné koufilo 2,8 % medikd. Ojedinélé zkusenosti s koufenim ostatnich druht tabakovych vyrobki udava 45 %, s koufenim
vodni dymky 80 % studentd. Expozice pasivnimu koufenf je velmi casta ve vefejnych prostorach, témet 40 % studentd popisovalo
nedodrzovani zakazu koufeni v prostorach fakulty a klinik. Studenti posledniho ro¢niku LF MU jsou vyznamné lépe informovani
o specifické uloze 1ékatt a ostatnich zdravotnikt v motivaci kufakd, aby zanechali koufeni, a tuto roli plné akceptuji. Praktické
dovednosti pii poradenstvi o zanechani koufeni u hospitalizovanych pacientua ziskala bechem pregradualniho studia vice nez tietina
posluchaca.

Zdvér: Trend pregradudlni vyuky mediki nastaveny na Lékatské fakulte Masarykovy univerzity v Brné v 90. letech dspésné pokra-
Cuje; naprosta vétsina absolventa LF MU povazuje nekoufeni za samoziejmost a je si védoma i specifické tlohy Iékait v omezovani
kufacké epidemie. Urcité rezervy jsou v nedodrzovani zakazu koufeni na Lékafské fakulté MU a v nutnosti rozsifeni poradenské
praxe studentt béhem pregradualniho studia.

Klitova slova: kouteni medika, Global Health Professions Student Survey (GHPSS)

SUMMARY

Backronnd: From the end of the 1980s worldwide descriptive studies concerned about medical students have been organized.
Their results gave data about knowledge, attitudes and smoking behaviour among future physicians and other health professionals
as a basis for their future target education about smoking,

Methods: From September 2011 to June 2012 220 medical students attending the 6th year filled the World Health Organization
(WHO) and Centres for Disease Control and Prevention (CDC) Global Health Professions Student Survey (GHPSS) questionnaire
at the end of their State examinations.

Results: Almost one quarter of students never tried to smoke cigarettes, 5.5% of students reported themselves as smokers, 2.8%
of students smoked regularly during the last month. Single attempts with smoking other tobacco products described 45% and the
same frequency of attempts with water pipe reported 80% of students. They are often exposed to passive smoking in public places,
almost 40% of students described non-compliance with the ban of smoking within the faculty premises and clinics. Students in the
last year of studies are significantly better informed about the specific role of physicians and health professionals in the motivations
of smokers to quit and fully accept it. During their pre-gradual studies more than one third of students have obtained practical
skills with advice and support patients with smoking cessation.

Conclusions: The trend of pre-gradual medical study developed at Medical Faculty, Masaryk University, Brno in the 1990s continues
successfully: the majority of graduated students accept non-smoking as an obvious part of life style and understand the specific
role of health professionals in the reduction of the smoking epidemic. There are some reserves in the complete approach: non-
compliance of the smoking ban on Medical faculty premises and the necessity of wider practical skills in counselling,

Key words: smoking in medical students, Global Health Professions Student Survey (GHPSS)
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Uvod

Mnoho lid{ zastava nazor, ze zivotni styl zdravot-
nika by mél byt vzorem pro ostatni. Koufici 1ékafi ¢i
zdravotn{ sestry vysilaji vefejnosti signaly, Ze zdravotni
rizika koufeni nejsou vyznamnd a ze neni nutné, aby
kufaci vazne pfemysleli o zanechani koufeni (1). Ackoliv
v fadeé vyspélych zemi kouff zdravotnici jen v ojediné-
lych piipadech, v jinych zemich je prevalence kouficich
zdravotniki extrémné vysoka: napt. v Italii je mezi zdra-
votniky dvojnasobny pocet kutakt nez v populaci (44 %
vs. 21 %) (2). Kutacké chovani zdravotniku je jednim
z faktoru, které ovliviuji prevalenci kutakt v populaci.
Podle Eurobarometru z r. 2012 je pramérny pocet kuta-
ka starsich 15 let v Evropské populaci 28 %; maximum
v Recku (40 %), minimum ve Svédsku (13 %) (2).

Kouftici pacienti jsou svymi lékafi motivovani k zane-
chanf koufen{ spise vyjimecné nez rutinné. Jako davod
tohoto pasivnfho pfistupu lékafi nejcastéji uvadéji, ze
kuraci nechtéjf prestat koufit, intervenci pro zanechani
koufeni nepokladajf za svoji prioritu, poradenstvi kufa-
kuam je ¢asove narocné, pacient doporuceni vnima jako
obtézovani. Tyto argumenty sveédci o tom, ze je véno-
vana nizka pozornost vyuce o problematice koufen{
v pregradualni vyuce studentu (3).

Od konce 80. let minulého stoleti jsou organizovany
studie za ucelem vyhodnoceni trovné pregradualni vy-
uky o koufen{; v poslednich letech se pravidelné opakuje
mezinarodn{ studie WHO a CDC Global Health Profes-
sions Student Survey (GHPSS). Autofi zadali jednotnou
metodiku pro ziskani udaji o kouteni a uzivani dalsich
druht tabakovych vyrobku, expozici pasivnimu koufeni,
postojich ke koufeni, dmyslech pfestat koufit, specific-
kych znalostech budoucich zdravotnickych odborniku
zejména ve smyslu pomahat kufakim v odvykani koufe-
ni alécébé zavislosti na tabaku. Ve §kolnim roce 2010/11
byly vysetfovani studenti 3. ro¢nikt vseobecného lékat-
stvi, zubniho 1ékafstvi a oSetfovatelstvi na 1ékafskych
fakultach v zemich, které se do studie pfihlasily. Data
byla zpracovavana v CDC, USA a vysledky doruceny
jednotlivym zemim ve formé deskriptivnich udaji na
celostatni trovni pro jednotlivé obory, nikoliv v8ak pro
jednotlivé zucastnéné fakulty.

V Ceské republice vyplnilo dotazniky celkem 706
medikt 3. ro¢nikt vseobecného sméru ze 7 lékatskych
fakult. Ackoliv to nebylo povinnosti, za Lékatskou fa-
kultu Masarykovy univerzity v Brné se studie ucastnilo
témer 100 % studentt (v ramci zavéreénych cviceni
z farmakologie), s vyjimkou jednotlived, ktefi v den tes-
tu nebyli pfitomni: celkem 264, tj. 37,4 % z celkového
poctu z Ceské republiky. Stejné dotazniky jsme pouzili
u studentt 6. ro¢nfku vSeobecného sméru, kteff je vypl-
fiovali ve skolnim roce 2011/12 po slozeni statni rigordz-
ni zkousky z preventivnich obort (preventivni Iékatstvi,
epidemiologie infek¢nich nemoci, vefejné zdravotnictvi
— Zdravi, prevence, zdravotnictvi).

Metodika

Studenti vyplnovali anonymné vytisténé dotazniky
v diskrétnim prostiedi, odpovédi vybirali z nabizenych
moznosti. Odpovedi byly kédovany pro pocitacové
zpracovani v programu EPI INFO. Vybrané udaje byly

porovnavany s vysledky od 706 posluchacu 3. ro¢nikt
vieobecného sméru ze 7 1ékatskych fakult v CR a rozdi-
ly byly hodnoceny statistickymi testy (Mantel-Haenszel
a Yates).

Vysledky

Udaje poskytlo 220 medika 6. ro¢niku, kteif skladali
SRZ od zat{ 2011 do zacatku ¢ervna 2012; zadny z oslo-
venych studentu tcast v anketé neodmitl.

Témeéf ctvrtina studentt nikdy nezkousela koufit ci-
garety (tab. 1), ti, ktefi zkouseli koufit ¢i kouti, datovali
své prvni kufacké pokusy nejcastéji do druhého stupné
zakladn{ skoly (vek 11-15 let (31 %) a nebo do stfedni
skoly (vek 1617 let, témeft 23 %). Béhem studia na vy-
soké skole vyzkouselo poprvé koufit 9 % studentt.

Mezi pravidelné kutaky se zafadili 3 studenti, ktefi
v poslednim mésici koufili vétsinu dni, resp. denné
(1,4 %). Ostatnich 21 pfilezitostnych kufaku koufilo
v poslednim mésici méné nez 9 dni, 3 dalsi 10-19 dni
(tab. 1). I kdyz jiné formy tabakovych vyrobku (dymky,
doutniky, bezdymny tabak) zkusilo celych 45 % medikd,
slo jen o jednorazové pokusy. Velky zdjem, 1 kdyz opét
jen ve formé ojedinélych pokust, méli studenti o vodni
dymky, které zkusilo koufit vice nez 80 % studentt, nej-
castéji u pratel (38,4 %) nebo v cajovné (36,1 %), spise
vyjimecné doma (6,8 %) (tab. 1).

Prostfedi na Lékatské fakult¢ MU naopak motivuje
mnoho studentt k zanechani kouteni: témef 30 % byva-
lych kutakt abstinuje déle nez rok, dalsi témeét 4 % méné
nez rok. V porovnani s posluchaci 3. ro¢niku Iékatskych
fakult vyznamné vice absolventu 6. ro¢niku abstinuje
delsi dobu a naopak méné jich pokracuje v koufeni a ani
o zanechani koufeni neuvazuje (tab. 2).

Expozice pasivnimu koufenf je velmi ¢asta ve vefej-
nych prostorach, at’ uz v interiérech nebo na volném
prostranstvi. Zda se, ze starsi studenti si castéji dokazi
vyhledat ¢i prosadit nekutacké prostiedi (tab. 3). Jen
necela 3 % medikt z LF MU nevédéla o existenci zaka-
zu koufeni v budovach a klinikach lékafské fakulty, ale
témet 40 % studentd mélo zkuSenosti s tim, ze zdkaz
neni dodrzovan a vymahan.

Tab. 1: Kufactvi studentd 6. ro¢niku LF MU (%)

N %
Nikdy nekoufil b4 245
Zkusil koufit 166 75.5
nekoufil 193 87,7
V poslednim | koufil méné nez 9 dni 21 9,6
mésici koufil Gast&ji 4 1,9
koufil denné 2 0.9
jiné druhy tabaku (dymka,
jiné r’u Yvaa’u(yma 99 450
doutnik, $riupaci)
Koufil
lednil &sici 1-2
v poslednim meésici 10 46
dny
zkousel 180 82,2
Vodni
dymku zkousel v poslednim mési- 13 59
ci 1-2 dny !
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Tab. 2: Zanechani koufeni (%)

Tab. 5. Nazory na specifickou Ulohu zdravotnickych odborniku (%)

Délka abstinence 6. roc. 3. roé. p 6. roc. 3. roé. p
Celkovy pocet respondentl 220 706 Celkovy pocet respondentt 220 706
Nekoufil 61,2 59,9 ialnim Skoleni
ekoufi ns speduakn’m”fli ovem,m 91.4 60.4 0,001
Abstinuje mén& ne rok 3.7 5.5 <0,05 v odvykani kourent
Abstinuje 1-3 roky 29,6 221 <0,01 zdrav’otlnlky jako vzory 68,0 52,8 <0,001
chovani
Nepfrestava koufit 5,5 12,5 <0,05 . i -
[T —— Tt oo 7 Tekareoieh ToowlE CR povinnosti zdravotnikd
oz Udaje 3a 3. roinik json 3 dat pro 7 lékarsych fakuls C 8 | rutinné radit kurakim 99,1 90,1 <0,01
& | k zanechani koufeni
<
=} s ~ v . .y
Tab. 3: Expozice pasivnimu koufeni (%) & | nazorem, ze kuFaci maji
vétsi Sance prestat kou- 80,3 68,3 <0,001
6. roc. 3. rot. P fit po poradé s lékafem
Celkovy pocet respondentt 220 706 nazorem, e koufici
doma, resp. v bydlisti 17.3 26,9 <0,01 zdravotnici méné Casto 90.0 66.1 <0.001
radi kufakaim prestat ’ ’ !
5-7 dni v tydnu 3,6 7.5 KOUFi
ouFit
g v uzavfe‘:‘nych vefejnych 427 471 ns Pozn. Udaje za 3. rocnik json 3 dat pro 7 lékarskych fakult CR
5 | prostorach
o
Z | 5-7dnivtydnu 10 5,2
v otevienych verfejnych v, . o1 . vy
Y n 77.7 86.1 <0,01 hem dalsich 3 let, kdy studenti absolvujf klinické a dalsi
prostorach L " S, v
teoretické predmeéty, ziskavaji na LF MU dalsi informace
5-7 dniv tydnu 10.9 29.7 a poznatky, takze medici v 6. ro¢niku vyznamné ¢astéji

Pozn. Udaje za 3. rocnik _json 3 dat pro 7 lékarskyeh fakult CR

I kdyz vétsina posluchacu 6. 1 3. ro¢nikt souhlasi
s legislativnimi opatfenimi, kterd maji omezit koufeni
a ochranit nekufaky pfed expozici pasivnimu koufent,
jsou postoje studentt 6. ro¢niku LF MU zasadovéjsi
u vétstho poctu respondentt, nez mezi studenty 3. roc-
nikd lékaiskych fakult v CR (tab. 4).

Studenti posledniho ro¢niku LF MU jsou vyznamné
lépe informovani o specifické tloze lékatfu a ostatnich
zdravotnikd v motivaci kufaka, aby zanechali koufeni
a tuto roli — az na ojedinélé vyjimky — plné akceptuji
(tab. 5).

Vyuce studentti o problematice koufeni a 1écbé zavis-
lych kutaku je v dotazniku vénovano nékolik polozek.
Veétsina studentt potvrdila, ze se ucila o zdravotnich
rizicich koufen{ jiz v prvnich tfech rocnicich studia
a ze kufacka anamnéza je rutinni soucasti zdravotni
anamnézy kazdého pacienta. Vétdina z nich je rovnéz
informovana o ptipravcich nahradni nikotinové terapie
podporujici uspésnost snahy o zanechani koufeni. Beé-

Tab. 4: Nazory na legislativni zptisoby kontroly tabaku (%)

6. roc. 3. roc. P
Celkovy pocet respondentt 220 706
4k dei
za az.em,pro eje 99.1 96,5 ns
mladistvim
zakazem reklamy 94,1 721 <0,001
2 zakazem koufeni
3 . 97,7 91,2 <0,01
= | vrestauracich
=3
o
v | zak kouteni
cakazemm Fouren! 89,5 668 | <0,001
na diskotékach
zdkazem koufeni ve
. L., , 92,7 81,2 <0,001
vSech verejnych mistech
Pozn. Udaje za 3. rocnik jsou 3 dat pro 7 lékarskych fakult CR

potvrzovali, ze se setkali s diskusemi o divodech kou-
feni, o vyznamu edukacnich materiali a 0 moznostech
pouziti antidepresivnich lékt pfi mirnéni abstinen¢nich
pfiznaki. Praktické dovednosti pfi poradenstvi o zane-
chani koufeni u hospitalizovanych pacientu ziskala vice
nez tfetina posluchacu 6. ro¢niku Lékatské fakulty MU,
zatimco jen ojedinéli studenti z 3. ro¢niku Iékatskych
fakult v Ceské republice (tab. 0).

Tab. 6: Vyuka studentll o problematice koufeni (%)

6. roc. 3. roé. p
Celkovy pocet respondentt 220 706
béh tudi Gil
ehem studia se uctio 1000 | 952 ns
o rizicich koureni
diskutoval divodech
is| vu olva o se o diivodec 94.1 50.6 <0,001
koureni
ucilo se, Ze kuracka ana-
mnéza je nedilnou soucasti 97,3 96,9 ns
anamnézy pacienta
8 | zkusil/a praktické doved-
% nosti v postupu pfi odvyka- 36,1 2,8 <0,001
O | ni kouFeni u pacientl
vi o vyznamu edukaénich
material pro kuraky v pod- 94,5 36,8 <0,001
pore odvykani koureni
{ 0 nahradni nikoti .
vio n.e.;\ radni nikotinové 99.1 97.7 ns
terapii
i ti ivech -
vi ? an |deplrelswecv vlpod 74,9 18.9 <0,001
pore odvykani kourenti

Pozn. Udaje za 3. rocnik json 3 dat pro 7 lékarskych faknlt CR

Diskuse

Vazny a moderné pojaty védecky vyzkum o zdravot-
nich rizicich koufeni zacal ve 2. poloviné 20. stoleti.



V 50. letech byly publikovany vysledky epidemiologic-
kych studif popisujicich souvislosti mezi vyssi imrtnosti
kurakt na zhoubné nadory plic a pradusek (4, 5), poté
o vyssim riziku dalsich typa nadort, kardiovaskularnich
a jinych nemoci (6—8). Byl vypracovan epidemiologicky
model umoznujici kvalifikovany odhad poctu amrti
vyvolanych koufenim (9) a predikei vyvoje dmrtnosti
za predpokladu, ze se epidemie kufactvi bude dal si-
fit (10, 11). Podafilo se objektivné prokazat, ze 1 tzv.
pasivni koufeni vyvolava zavazné zdravotni poruchy
u exponovanych nekuraka (12, 13) a tyto vysledky byly
ipfes velky odpor tabakovych spole¢nosti zakladem pro
tvorbu a prosazenf legislativnich opatfeni na ochranu ne-
kurakd. V roce 1988 byly shromazdény a publikovany ve-
decké dukazy o schopnosti tabdku vyvolat zavislost (14,
15) a v r. 1991 byly ,,poruchy dusevni a poruchy chovani
v dusledku uzivani tabaku® zahrnuty jako nové onemoc-
nénf do mezinarodniho klasifikacniho seznamu nemoci
pod diagnostickou znackou F 17 (16). Pro zjistén{ stupné
zavislosti byly vyvinuty rtzné dotazniky — nejrozsite-
n¢jsi dotaznik Fagerstrémuv (17) — a rovnéz metodicky
navod pro lékafe a ostatni zdravotniky na postup pfi
motivaci kouficich pacientti k rozhodnuti pfestat koufit
a psychologickou i farmakologickou podporu jejich dsili
(program 4A, pozdéji 5A) (18).

Zavery z vedeckého zkoumani kutactvi ve 2. poloviné
20. stoleti ukazaly, ze koufen{ je nejen zavazny zdravotni
rizikovy faktor, ale ze k omezen{ epidemie koufeni je
nutno pfistupovat komplexné, protoze pouhé znalosti
o této problematice kufické chovani v populaci ne-
ovlivni. V primarni prevenci byla a stale je pozornost
soustfedéna na déti a dospivajici s cflem odvratit je od
pokust s koufenim. V motivaci kufakit k rozhodnuti
pfestat koufit a 1écbé téch, ktefi jsou zavisli, maji neza-
stupitelnou dlohu lékafi a ostatni zdravotnici. Koncem
80. let iniciovala skupina profesort lékatfskych fakult
z Francie a Velké Britanie (19) anketn{ studii na lékaf-
skych fakultach ve 14 evropskych zemich, v niz osloveni
medici anonymné odpovidali na otazky zkoumajici:

- jejich znalosti o zdravotnich rizicich koufeni,

- jejich postoje ke koufen{ obecné a koufeni zdravotniku
specialne,

- jejich pfipravenost pomahat kouticim pacientim pii
odvykani koufteni,

- jejich vlastni kufacké chovani.

Vysledky ukazaly, ze budouci 1ékafi maji sice vétsinou
znalosti o rizicich koufeni pro rakovinu plic a nemoci
stdce a cév, ostatni onemocnéni (napf. chronickou ob-
strukeni plienf nemoc, nadory hlavy a krku, mocového
ustroji, poruchy reprodukce) do souvislost{ s kufdctvim
vsak vétsina studentt nedavala. Velmi rozpacité byly
jejich postoje ke specifickému vyznamu kouficich 1ékaft
a zdravotnikt pro ndzory vefejnosti na problematiku
koufeni, stejné jako pojeti nezastupitelné dlohy 1ékait
v ovliviiovani koufticich pacientt k zanechani koufeni.
Pozdéji byly podobné studie organizovany stejnymi
autory 1 na lékatfskych fakultach v Asii, Africe, USA,
Australii; jejich vysledky byly podobné (20).

Byla zaloZzena European Medical Association on
Smoking or Health (EMASH), jejimz cilem bylo inici-
ovat vétsi zajem lékatft o problematiku koufen{ (21). Na
zakladé vysledkt zminénych studif vypracovala skupina
expertt pfi Svétové zdravotnické organizaci a Interna-
tional Union Against Tuberculosis and Lung Diseases

(IUATLD) doporuceni k vyuce o koufent, které zaslala
dc¢kanuam Iékatskych fakult (22).

Na Lékatské fakult¢ MU jsme organizovali Setfeni
u medika 5. ro¢niku podle metodiky Tessiera a kol.
(19) ve skolnim roce 1990/91; zjistili jsme, ze ve vSech
ohledech jsou studenti nasi fakulty horsi nez medici
v Evropé. Proto byl vypracovan navrh modelu kom-
plexnfho pfistupu ve vyuce o problematice koufenf,
jehoz cilem bylo zainteresovat co nejsirsi okruh ruz-
nych odbornikt jak na teoretickych ustavech, tak na
klinikach, a soucasné vytvofit na fakulté nekufacké
prostiedi. Navrh akceptovalo vedeni fakulty a dékan
doporucil jeho konkrétni provadeéni vSem pracovistim.
V nasledujicich letech se kazdy skolni rok sledovaly
vysledky aplikace tohoto modelu u studentt prvnich,
tfetich, patych a Sestych roénikt. Do Tessierova do-
tazniku jsme pfidali otazku, ve kterych vyucovanych
predmétech byli studenti o koufeni informovani zptso-
bem, ktery vzbudil jejich zdjem a pozornost. Pfehledné
vysledky anket projednavalo kolegium dékana vcetné
navrht na dal$i zlepseni. Jiz ve skolnim roce 1996/97
jsme mohli konstatovat, ze nasi studenti se vyrazné
zlepsili nejen v odbornych znalostech, ale i v postojich
av kufackém chovani (23): az do konce tisicileti, kdy tak-
to $iroka anketni Setfen{ probihala, bylo mezi absolventy
v 6. ro¢niku kazdorocne méne nez 10 % kutaka (24),
tedy vyznamné méné ve srovnani s cca 35 % v populaci
a 15-20 % na ostatnich lékaiskych fakultich v CR.

Soucasné vysledky podle metodiky studie GHPSS
ukazujf, ze nastaveny trend pregradualni vyuky medikt
uspeésne pokracuje: studenti nepochybuji o vyznamné
uloze zdravotniki jako vzort zdravého zptisobu zivota,
podporuji opatfen{ na ochranu nekufdkt. Za kuraky se
oznacilo 5,5 % studentu, v poslednim mésici pravidelné
koufilo 2,8 % absolventu v r. 2012.

Urcité rezervy v komplexnim pfistupu k vychoveé
studentt i celé vefejnosti k nekoufeni je mozno hledat
zejména v nedodrzovani zakazu koufeni v prostorach
klinickych i teoretickych pracovist’ Lékatské fakulty MU.
Porusuif je jak 1ékafi, odborny i pomocny zdravotnicky
personal, tak i pacienti a navstévy. U zdravotnika se
zavislosti na nikotinu je mozno doporucit, aby v dob¢
vykonu sluzby nahradili cigarety nikotinovymi naplast-
mi ¢i jinymi prostfedky nahradni nikotinové terapie.
U hospitalizovanych pacientt je pobyt v nemocnici vy-
znamnou $anci pro zanechani koufen{; zde mohou po-
moci odbornici center a poraden pro odvykani koufent,
dostupnych pfimo v prostorach fakultnich nemocnic i
Masarykova onkologického ustavu.

V motivaci i dal$i péci o odvykajici kutaky by mohli
vyrazné pomahat studenti 5. ro¢nikl v ramci praxe na
Ustavu preventivniho lékafstvi. Praxe je pfipravena tak,
aby simulovala obvyklé situace budoucich 1ékaft: medici
se nejprve seznami s anamnézou a zdravotnim stavem
pacienta, aby se mohli pfedem pfipravit na cilené perso-
nifikovanou radu kazdému individualnimu pacientovi,
pro¢ ma pfestat koufit. K této praxi je nezbytnd spolu-
prace s jednotlivymi klinickymi pracovisti, ktera — bohu-
zel — ne vzdy vyhovi nasf zadosti, 1 kdyz ,,nasi” studenti
nijak nenarokuji ¢as klinikda. Vzhledem k tomu, Ze se
dafi zajistit tuto praxi jen pro tfetinu studentd, bylo by
velmi zadouci pocet téch, ktef{ ziskajf urcité dovednosti
v poradenstvi pfi odvykani koufeni, minimalné zdvoj-
nasobit. Dalsi pfilezitosti by mohla byt pfedpromocni
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praxe u praktickych 1ékatt, do jejiz naplné by se zatadil
ukol oslovit urcity pocet kouficich klientt a vést je
v programu 5A (18).

Zavér

Soucasné vysledky podle metodiky studie GHPSS
ukazuji, ze trend pregradualni vyuky medikt nastaveny
na Lékatské fakult¢ MU v Brné v 90. letech dspésné
pokracuje. Naprosta vétsina absolventi povazuje nekou-
feni za samozfejmost a je si védoma i specifické tlohy
lékatt v omezovani kutacké epidemie. Urcité rezervy je
mozno hledat zejména v nedodrzovani zakazu koufeni
v prostorach klinickych i teoretickych pracovist’ Lékat-
ské fakulty MU a v rozsifeni poradenské praxe studentt
béhem pregradualniho studia.

Podékovini:

Studie byla podporena 3 Evropskych fondii pro regiondlni roz-
voj— projekt FNUSA-ICRC, reg. & CZ.1.05/1.1.00/02.0123,
a grantem IGA MZ CR, NT 13434-4/2012.
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