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SOUHRN

Práce je zaměřena na problematiku kouření u lékařů a zdravotnických pracovníků a na názory studentů medicíny na tento pro-
blém v souvislosti s jejich budoucí intervencí k zanechání kouření u svých pacientů.

Průzkum na Lékařské fakultě Ostravské univerzity v Ostravě byl proveden pomocí standardizovaného dotazníku mezinárod-
ní studie GHPSS u 255 studentů všeobecného lékařství 1.–4. ročníku. U studentů bylo zjišťováno kuřáctví a to nejen cigaret, ale  
i doutníku, vodní dýmky nebo šňupání tabáku. Byly zjišťovány názory na současnou protikuřáckou politiku a na specifickou úlo-
hu zdravotníků v podpoře odvykání kouření.

Z výsledku průzkumu vyplývá, že kouří 25 % všech studentů. Byl zjištěn statisticky významný rozdíl ve výskytu kuřáctví mezi 
jednotlivými ročníky. Studenti nižších dvou ročníků byli častějšími uživateli tabákových výrobků než studenti vyšších ročníků. Vět-
šina studentů si je vědoma, že je nutné zaznamenávat u pacientů anamnézu kouření jako součást osobní anamnézy.

Klíčová slova: kouření mediků, prevence kouření

SUMMARY

The paper deals with smoking among doctors and medical personnel and the opinions of  medical students regarding this pro-
blem in terms of  their future intervention as doctors in helping their patients to stop smoking.

A questionnaire survey among 255 medical students in the 1st to 4th years of  study was performed at the Faculty of  Medici-
ne, University of  Ostrava using the standardised to GHPSS international study questionnaire. Consumption of  cigarettes water 
pipes, cigars and snuff  was evaluated, as well as opinions on current anti smoking policy and the specific role of  doctors in pre-
vention of  smoking.

Results showed that 25% of  students are smokers with statistically significant differences among individual years of  study. Stu-
dents in the first two yars of  study used tobacco product more often than the highest years. The majority of  students are aware of  
the fact that smoking status should be included in patient anamnesis.

Key words: smoking among medical students, prevention of  smoking
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Úvod

Užívání tabáku usmrtí více než 5 milionů lidí roč-
ně. Kouření patří mezi pět nejzávažnějších rizikových 
faktorů úmrtnosti. Jedná se o celospolečenský zdravot-
nický problém, který způsobuje vážná kardiovaskulár-
ní, onkologická a další onemocnění. Pokud bude sou-
časný stav pokračovat, do roku 2030 zemře na násled-
ky kouření více než 8 milionů lidí ročně. Kromě zdra-
votnických důsledků nelze opomenout ani ekonomic-
ké problémy, které nastávají v důsledku kouření. Užívá-
ní tabákových výrobků je neoddělitelně spjato s chudo-
bou. V zemích s nízkými a středními příjmy mohou vý-
daje na tabákové výrobky představovat až 10 % z celko-
vého příjmu rodiny (1).

Kouření u lékařů a zdravotnických pracovníků hra-
je významnou roli v prevenci užívání tabáku a klíčo-

vé postavení v rozvoji politiky veřejného zdravotnictví.  
V současné době je neustále zastáván názor, že by zdra-
votníci svým chováním a životním stylem měli být pří-
kladem pro své kolegy a širokou veřejnost. Lékaři a ne-
mocnice by měli být tzv. modelem nekuřáckého chová-
ní (2). Některé z prvních rozsáhlých epidemiologických 
studií ukazují, že v USA kouřilo v roce 1959 asi 40 % 
všech lékařů, tato prevalence však měla klesající trend  
a v polovině roku 1970 již kouřilo asi 21 % lékařů (3, 4). 
Podobné klesající trendy byly také pozorovány ve Skan-
dinávii a v Nizozemsku během druhé poloviny minu-
lého století (5, 6). V současné době je užívání tabáko-
vých výrobků velice geograficky různorodé, ve Švédsku 
se celkově odhaduje nejnižší prevalence kuřáctví (13 %), 
naopak v zemích jižní Evropy může prevalence kuřác-
tví v populaci dosahovat až 44 % (7). Vysoká prevalen-
ce kuřáctví u lékařů a dalších zdravotnických pracovní-



103

H
Y

G
IE

N
A

 § 2015 § 60(3)
PŮ

VO
D

N
Í PR

Á
C

E
ků může ohrozit schopnost lékařů účinně léčit své pa-
cienty, kteří kouří.

Obecně platí, že farmakologická léčba a skupinové 
nebo individuální poradenství je účinné při odvykání 
kouření, a stejně tak integrované programy pro odvy-
kání kouření jsou velice úspěšné. Lékaři však své paci-
enty motivují k zanechání kouření spíše výjimečně. Lé-
kaři pokládají intervenci pro zanechání kouření za ča-
sově náročnou a často se domnívají, že pacienti dopo-
ručení vnímají jako obtěžování. Pro mnohé lékaře tato 
intervence nepředstavuje prioritu. Proto by se lékařské 
fakulty měly na tuto problematiku zaměřit v pregradu-
ální výuce studentů všeobecného lékařství. 

Od konce 80. let minulého století jsou prováděny stu-
die za účelem vyhodnocení úrovně pregraduální výu-
ky o kouření. 

Významná studie European Medical Association on 
Smoking or Health (EMASH) byla prováděna formou 
dotazníkového šetření na lékařských fakultách ve 14 ev-
ropských zemích, v níž studenti všeobecného lékařství 
odpovídali na otázky týkající se prevalence kuřáctví, ex-
pozici pasivnímu kouření, kuřáckých návyků, ale také 
postojů těchto studentů k legislativním opatřením, kte-
rá mají účinně bojovat proti kuřáctví. Důležitou součás-
tí byla také analýza znalostí mediků v oblasti léčby a od-
vykání kouření (8).

Na mnoha lékařských fakultách po celém světě se 
opakuje mezinárodní studie Světové zdravotnické orga-
nizace (WHO) a Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) Global Health Professions Student Sur-
vey (GHPSS) (9).

Metodika

V akademickém roce 2013/2014 byl na Lékařské fa-
kultě Ostravské univerzity v Ostravě proveden prů-
zkum, který navazoval na dlouholetou mezinárodní 
studii WHO a CDC Global Health Professions Student 
Survey (GHPSS). Cílem tohoto výzkumu bylo zmapo-
vat míru prevalence kuřáctví cigaret, vodních dýmek  
a dalších tabákových výrobků u studentů LF oboru vše-
obecného lékařství. Dalším cílem bylo analyzovat zna-
losti studentů v problematice kouření a na základě toho 
navrhnout preventivní opatření. Následně by bylo vhod-
né zpracovat návrh témat, která by měla být aktivně za-
řazena do výuky studentů na lékařské fakultě. 

Výzkum byl prováděn pomocí standardizovaného do-
tazníku mezinárodní studie GHPSS, který obsahoval cel-
kem 46 otázek a zaměřoval se na prevalenci užívání ta-
báku mezi zdravotníky a na návyky spojené s kouřením, 
na expozici pasivnímu kouření, dále na postoje mediků 
k problematice kouření a nedílnou součástí bylo také za-
nalyzovat specifické znalosti budoucích zdravotnických 
odborníků a to zejména ve smyslu motivovat kuřáky  
k zanechání kouření a léčit závislost na tabáku. Výzku-

mu se zúčastnili studenti všeobecného lékařství 1.–4. 
ročníku, 5. a 6. ročník v tomto akademickém roce ještě 
nebyl přítomen, protože studijní program všeobecné lé-
kařství vznikl v roce 2010. Dotazníkové šetření probí-
halo anonymně v době povinných cvičení nebo po vy-
konání zápočtů. Takto bylo možné oslovit velké množ-
ství studentů s vysokou návratností. Dotazník vyplni-
lo celkem 255 studentů (71 % všech studentů medicíny) 
s návratností 100 %. Data byla zpracována v programu 
EPI DATA a programu Stata v. 13. Pro vyhodnocení 
údajů byl použit χ2 test s hladinou významnosti 5 %.

Výsledky

Do dotazníkového šetření se zapojilo celkem 255 stu-
dentů všeobecného lékařství. Výzkumu se celkem zúčast-
nilo 67 % žen a 33 % mužů. Rozložení souboru v jed-
notlivých ročnících bylo dostatečně rovnoměrné (tab. 1). 

Za kuřáka byl podle dotazníku považován student, 
který v posledních 30 dnech vykouřil alespoň 1–2 ciga-
rety. V současné době kouří jedna čtvrtina (25 %) stu-
dentů všeobecného lékařství. Byl zjištěn statisticky vý-
znamný rozdíl v prevalenci současného kuřáctví u stu-
dentů v jednotlivých ročnících (p = 0,032). U studentů 
prvních dvou ročníků je vyšší zastoupení kuřáků než u 
studentů vyšší ročníků (obr. 1). Nejvíce kouří studenti 
druhého ročníku (38 %), nejméně studenti třetího roč-
níku (16 %). 

Více než jedna třetina studentů (37 %) poprvé zkou-
šela kouřit cigarety v období druhého stupně povinné 
školní docházky (věk od 11 do 15 let) a téměř čtvrtina 
(23 %) studentů zkoušela kouřit cigarety v období střed-
ní školy (věk od 16 do 17 let). Za úplné nekuřáky, kteří 
nikdy nekouřili cigarety, lze považovat 24 % studentů. 

Kromě kouření cigaret se dotazník zaměřoval také na 
užívání jiných tabákových výrobků, jako je šňupací ta-
bák, doutník a vodní dýmka. V současnosti je zejména 
u mladé populace velice oblíbené kouření vodní dým-

Pohlaví 1. ročník 2. ročník 3. ročník 4. ročník Celkem

Ženy 41 24 % 41 24 % 47 28 % 42 24 % 171 100 %

Muži 21 25 % 23 27 % 27 32 % 13 16 % 84 100 %

Celkem 62 24 % 64 25 % 74 29 % 55 22 % 255 100 %

Tab. 1: Rozložení souboru v ročnících

Obr. 1: Prevalence kuřáků dle ročníků.
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ky. Z výsledků vyplývá, že 87 % studentů alespoň jed-
nou vyzkoušelo kouřit vodní dýmku. Za aktivní kuřáky 
vodních dýmek bylo považováno 22 % studentů, kteří 
užívali vodní dýmku alespoň 1 až 2 dny v uplynulých 30 
dnech. Více než polovina studentů kouří vodní dýmku 
v čajovně a 37 % doma. Pasivnímu kouření bylo v do-
mácnostech vystaveno celkem 29 % studentů v uplynu-
lých sedmi dnech.

Dotazník se zaměřoval také na názory studentů k ak-
tuálním tématům protikuřácké politiky a také na posto-
je studentů vzhledem k intervenci pacientů k zanechá-
ní kouření apod. Většina studentů souhlasí s legislativ-
ními opatřeními, která mají účinně bojovat proti kouře-
ní u mladé populace a proti expozici pasivnímu kouření  
u nekuřáků (tab. 2). Většina studentů (93 %) také sou-
hlasí se zákazem kouření v restauracích, ale jen více než 
polovina z nich (53 %) také souhlasí se zákazem kouře-
ní na diskotékách, barech a hospodách.

Důležitou součástí jsou také názory studentů na spe-
cifickou úlohu zdravotníků v podpoře odvykání kou-
ření (tab. 3). Více než dvě třetiny studentů (69 %) sou-
hlasí s výrokem, že je u zdravotníků, kteří kouří, niž-
ší pravděpodobnost, že budou pacientům radit k zane-
chání kouření. 

Z výsledků výzkumu vyplývá, že znalost problemati-
ky kuřáctví se v průběhu studia výrazně prohlubuje. Stu-
denti 4. ročníku všeobecného lékařství jsou významně 
více informování o nebezpečnosti kouření než studenti 
prvních dvou ročníků (p < 0,001) (obr. 2).

Dotazník se svými otázkami zaměřoval na analýzu 
výuky v problematice kouření, v léčbě a intervenci ku-
řáků jakožto budoucích pacientů (tab. 4). Většina stu-
dentů si je vědoma, že je nutné zaznamenávat u paci-
entů anamnézu kouření jako součást osobní anamnézy. 
Pouze 40 % studentů se během studia učilo, že pacien-
tům, kteří chtějí s kouřením přestat, je důležité poskyto-

vat edukační materiály na podporu zanechání kouření. 
Většina studentů naopak slyšela o používání substituč-
ní nikotinové léčby v programech k zanechání kouření. 

Diskuse

Srovnáním výsledků dosažených u studentů lékařské 
fakulty v Ostravě s výsledky publikovanými ze studie  
v Brně bylo zjištěno, že podíl nekuřáků je přibližně stejný 
(Ostrava 24 %, Brno 25 %), zato počet stávajících kuřáků 
je významně rozdílný (Ostrava 25 %, Brno 2,8–5,5 %). 
Také zkušenosti s kouřením vodní dýmky jsou obdob-
né (Ostrava 87 %, Brno 80 %). Pokud jde o legislativ-
ní opatření tak zákaz kouření v restauracích podpo-
řil přibližně stejný podíl studentů (Ostrava 93 %, Brno 
91,2–97,7 %), zákaz kouření na diskotékách se však li-
šil (Ostrava 53 %, Brno 66,8–89,5 %). Podobné byly  

Názory Ano Ne

Měl by být zakázán prodej tabákových výrobků mladistvým? 95 % 5 %

Měl by platit úplný zákaz reklamy na tabákové výrobky? 66 % 34 %

Mělo by být zakázáno kouření v restauracích? 93 % 7 %

Mělo by být zakázáno kouření na diskotékách, barech a hospodách? 53 % 47 %

Tab. 2: Názory na legislativní opatření k omezování kouření

Názory Ano Ne

Měli by být zdravotníci speciálně školeni v technikách k zanechání kouření? 60 % 40 %

Jsou zdravotníci „vzorem“ pro pacienta a veřejnost? 63 % 37 %

Měli by zdravotníci rutinně radit k zanechání kouření 87 % 13 %

Je větší šance, že pacienti přestanou kouřit, radí-li jim k zanechání zdravotníci? 67 % 33 %

Tab. 3: Názory na specifickou úlohu zdravotníků

Výuka  
Učili jste se během studia o:

Ano Ne

Důležitosti zaznamenávat anamnézu kouření jako součást osobní anamnézy? 84 % 16 %

Poskytování edukačních materiálů pro podporu zanechání kouření? 40 % 60 %

Používání substituční nikotinové léčby v programech k zanechání kouření? 90 % 10 %

Tab. 4: Výuka o problematice kouření, léčba a intervence pacientů

Obr. 2: Výuka o nebezpečnosti kouření v ročnících (Odpověď na otázku: Učili jste 
se během studia o nebezpečnosti kouření?).
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i názory studentů na to, že lékař, který kouří, méně čas-
to radí pacientům, aby nekouřili (Ostrava 69 %, Brno 
66,1–90 %). O významu edukačních materiálů pro pa-
cienty, kteří chtějí přestat kouřit, vědělo v Ostravě 40 % 
studentů a v Brně 36,8–94,5 % studentů. Některé rozdí-
ly mezi situací v Ostravě a v Brně mohly být způsobeny 
tím, že v poslední studii byli v Brně sledováni studen-
ti 6. ročníku lékařské fakulty, kde je obecně informova-
nost o problematice kouření větší (9). 

Ze všech známých návyků je kouření nejzávažnějším 
rizikem pro zdraví (10). Kouření způsobuje a zhoršuje 
kardiovaskulární onemocnění, je kauzálně spojeno se 
zvýšeným rizikem vzniku chronické obstrukční plicní 
nemoci, rakoviny plic, rakoviny slinivky břišní, rakovi-
ny močového měchýře a dalších závažných onemocně-
ní. V 50. letech minulého století první rozsáhlé epidemi-
ologické studie prokázaly, že kouření cigaret způsobuje 
rakovinu plic a byl poprvé popsán vztah mezi dávkou  
a biologickým účinkem na organismus (11). V 90. letech 
minulého století došlo k výraznému rozšíření kouření 
vodní dýmky zejména mezi mladou generací (12). Prove-
dené studie o účincích vodní dýmky prokázaly spojitost 
s rakovinou dýchacích cest, jícnu a žaludku. Z nemalig-
ních onemocnění to je snížení plicních funkcí. Zvýše-
né riziko přenosu infekčních onemocnění je spojeno se 
sdílením jednoho náustku s více kuřáky, ale také i pří-
prava dýmky a tabáku (13). 

V současné době se vyvíjí aktivita zejména v oblasti 
prevence. Cílem světové odborné veřejnosti je postup-
ně snižovat prevalenci výskytu kuřáctví. Klíčovým prv-
kem těchto snah je to, aby si co největší počet součas-
ných i potencionálních kuřáků uvědomilo všechny ne-
gativní důsledky, které kuřáctví přináší (14). Vzhledem 
k tomu, že 75 % všech kuřáků začíná kouřit ve věku 
do 18 let, je zapotřebí aby se účinná prevence zaměřo-
vala právě na tuto věkovou skupinu. Děti však nejsou 
schopny dokonale pochopit zdravotní důsledky kouře-
ní, proto je vhodným opatřením zlepšit zdravotní vý-
chovu jak u dětí samých, tak u jejich rodičů. A samo-
zřejmě také omezit přístup dětí k cigaretám. Je ovšem 
třeba si uvědomit, že děti málokdy reagují na zdravot-
ní výchovu, rodiče vždy nejsou účinní při zákazu kou-
ření u svých dětí a stávající formy omezení prodeje ta-
bákových výrobků mladistvým nefungují ani v rozvi-
nutých zemích (15).

Kromě primární prevence, která je zaměřená zejmé-
na na mladou populaci ještě před počátkem kuřácké-
ho života, je důležitá též sekundární prevence. V této 
prevenci by se mělo uplatňovat aktivní zapojení lékařů, 
kteří by měli motivovat své pacienty kuřáky k zanechá-
ní kouření a to zejména ještě před vznikem onemocně-
ní vzniklé v důsledku kouření.

Zdravotníci hrají významnou roli v modelech odvy-
kání kouření, protože široká veřejnost stále zastává ná-
zor, že by zdravotníci měli jít svým životním stylem pří-
kladem (16). Lékaři jsou neustále vzorem pro své paci-
enty a je tedy významné, zda lékaři a zdravotnický per-
sonál kouří. U lékařů, kteří kouří, je nižší pravděpodob-
nost, že budou aktivně motivovat pacienty k zanechá-
ní kouření. Aby se lékaři nezajímali pouze o léčbu one-
mocnění, která vznikají v důsledku kouření, byla zalo-
žena European Medical Association on Smoking or He-
alth (EMASH), jejímž cílem bylo iniciovat lékaře k vyš-
šímu zájmu o problematiku kouření (17). 

Lékařská fakulta v Ostravě se aktivně zapojila do ak-
tivit směřující k účinné prevenci kouření tabákových vý-
robků. Po úspěšně provedeném šetření GHPSS na Lé-
kařské fakultě v Brně, jehož výsledky byly také před ča-
sem publikovány, se Ústav epidemiologie a ochrany ve-
řejného zdraví na Lékařské fakultě v Ostravě rozhodl 
zapojit také do podobného šetření pomocí dotazníku  
z této studie s cílem vyšetřit stávající studenty všeobec-
ného lékařství. Dotazníkové šetření proběhlo v akade-
mickém roce 2013/2014, ve kterém bylo možné zapojit 
do ankety studenty 1.–4. ročníku.

Z výsledku průzkumu vyplývá, že kouří 25 % všech 
studentů. Současná prevalence kuřáků v České republi-
ce je asi 29 %. Vzhledem k tomu, že častějšími kuřáky 
jsou obvykle lidé s nižším vzděláním a nižšími příjmy, 
očekávala se nízká prevalence kuřáctví u těchto budou-
cích lékařů. Byl zjištěn statisticky významný rozdíl ve vý-
skytu kuřáctví mezi jednotlivými ročníky. Studenti niž-
ších dvou ročníků byli častějšími uživateli tabákových 
výrobků než studenti vyšších ročníků. Obdobné výsled-
ky byly zjištěny ve studii brněnských autorů (9). Jednou 
z úvah může být, že starší studenti již absolvovali před-
měty, jejichž náplní je také problematika kuřáctví. Tito 
studenti se tedy mohou na základě těchto znalostí při-
klonit ke zdravému životnímu stylu bez kouření. V této 
souvislosti byl zjištěn také statisticky významný rozdíl 
v zařazení problematiky kuřáctví do výuky studentů.  
S délkou studia se výrazně prohlubují znalosti v oblasti 
rizik, prevence a léčby kuřáctví. Jedním z témat součas-
nosti je problematika užívání elektronické cigarety. Ta  
v použitém dotazníku dosud nebyla předmětem sledová-
ní. Se zvyšujícím se trendem používání elektronické ciga-
rety vzniká potřeba sledovat i tento způsob kuřáctví (18).

Výsledky z průzkumu naznačují, že pregraduální vý-
uka problematiky kuřáctví nastavená na Lékařské fa-
kultě v Ostravě, je postupně zařazována do výuky. Stu-
denti pravděpodobně dobře znají rizika spojena s kou-
řením cigaret, ale bylo by vhodné rozšířit výuku zejmé-
na o poradenskou praxi studentů s cílem motivovat pa-
cienty k zanechání kouření. S tímto souvisí též znalost 
vhodných metod k zanechání kouření. Lékařská fakulta 
by měla do výuky aktivně zapojit též problematiku kou-
ření vodních dýmek, protože tato forma užívání tabáku 
je v současné době velmi oblíbená. 

Závěr

V současné době probíhá totožné dotazníkové šetře-
ní i na dalších lékařských fakultách jak v České repub-
lice, tak na Slovensku, s cílem zanalyzovat znalosti stu-
dentů a popřípadě nastavit nápravná opatření ve formě 
rozšíření výuky v problematice kuřáctví. Ostravská uni-
verzita bude nadále spolupracovat s dalšími lékařskými 
fakultami s cílem porovnat výsledky z jejich dotazníko-
vých šetření a provést společnou analýzu. 

Tato práce byla podpořena grantem SGS18/LF/2014.
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