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SOUHRN

Prace je zaméfena na problematiku koufeni u lékatti a zdravotnickych pracovnikd a na nazory studentd mediciny na tento pro-
blém v souvislosti s jejich budouci intervenci k zanechani koufeni u svych pacientt.

Prazkum na Lékatské fakult¢ Ostravské univerzity v Ostrave byl proveden pomoci standardizovaného dotaznfku mezinarod-
ni studie GHPSS u 255 studentt vSeobecného lékatstvi 1.—4. ro¢niku. U studentd bylo zjist'ovano kufictvi a to nejen cigaret, ale
i doutniku, vodni dymky nebo $nupani tabaku. Byly zjist ovany nazory na soucasnou protikufackou politiku a na specifickou tlo-

hu zdravotnikd v podpote odvykani koufeni.

Z vysledku prazkumu vyplyva, ze kouif 25 % vSech studentd. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu kufactvi mezi
jednotlivymi ro¢niky. Studenti nizsich dvou ro¢nikd byli ¢astéjsimi uzivateli tabakovych vyrobkua nez studenti vyssich ro¢niki. Veét-
Sina studentu si je védoma, ze je nutné zaznamenavat u pacientl anamnézu koufeni jako sou¢ist osobni anamnézy.

Klitova slova: kouteni mediku, prevence koufeni

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

Uvod

Uzivani tabdku usmrti vice nez 5 miliona lidi roc-
né. Koufeni patif mezi pét nejzavaznéjsich rizikovych
faktorti umrtnosti. Jednd se o celospolecensky zdravot-
nicky problém, ktery zptisobuje vazna kardiovaskular-
ni, onkologicka a dalsi onemocnéni. Pokud bude sou-
¢asny stav pokracovat, do roku 2030 zemfe na nasled-
ky koufen{ vice nez 8 miliont lid{ ro¢né. Kromé zdra-
votnickych dusledkt nelze opomenout ani ekonomic-
ké problémy, které nastavaji v dusledku koufeni. Uziva-
ni tabakovych vyrobki je neoddélitelné spjato s chudo-
bou. V zemich s nizkymi a stfednimi pf{jmy mohou vy-
daje na tabakové vyrobky pfedstavovat az 10 % z celko-
vého piijmu rodiny (1).

Koufen{ u lékaft a zdravotnickych pracovnikt hra-
je vyznamnou roli v prevenci uzivan{ tabaku a klico-

vé postaveni v rozvoji politiky vefejného zdravotnictvi.
V soucasné dobé je neustale zastavan nazor, ze by zdra-
votnici svym chovanim a zivotnim stylem méli byt pfi-
kladem pro své kolegy a sirokou vefejnost. Lékafi a ne-
mocnice by méli byt tzv. modelem nekutackého chova-
ni (2). Nekteré z prvnich rozsahlych epidemiologickych
studif ukazuji, Ze v USA koufilo v roce 1959 asi 40 %
vsech 1ékaft, tato prevalence vSak méla klesajici trend
a v poloviné roku 1970 jiz koufilo asi 21 % lékatu (3, 4).
Podobné klesajici trendy byly také pozorovany ve Skan-
dinavii a v Nizozemsku bé¢hem druhé poloviny minu-
lého stoleti (5, 6). V soucasné dobé¢ je uzivani tabako-
vych vyrobku velice geograficky riiznorodé, ve Svédsku
se celkoveé odhaduje nejnizsi prevalence kutactvi (13 %),
naopak v zemich jizni Evropy mtize prevalence kuféac-
tvi v populaci dosahovat az 44 % (7). Vysoka prevalen-
ce kufactvi u lékatt a dalsich zdravotnickych pracovni-



ka muze ohrozit schopnost 1ékaft ucinné 1écit své pa-
cienty, ktef{ koufi.

Obecné plati, ze farmakologicka 1é¢ba a skupinové
nebo individualni poradenstvi je Gc¢inné pfi odvykani
koufeni, a stejné tak integrované programy pro odvy-
kani koufenf jsou velice aspésné. Lékafi vSak své paci-
enty motivuji k zanechan{ koufeni spise vyjimecné. Lé-
kati pokladaji intervenci pro zanechan{ koufeni za ca-
soveé naroc¢nou a casto se domnivaji, ze pacienti dopo-
ruceni vnimaji jako obtézovani. Pro mnohé Iékate tato
intervence nepfedstavuje prioritu. Proto by se lékatské
fakulty meély na tuto problematiku zaméfit v pregradu-
alnf vyuce studentt vSeobecného lékafstvi.

Od konce 80. let minulého stoleti jsou provadény stu-
die za dcelem vyhodnoceni drovné pregradudlni vyu-
ky o koufeni.

Vyznamna studie European Medical Association on
Smoking or Health (EMASH) byla provadéna formou
dotaznikového Setfeni na Iékatskych fakultach ve 14 ev-
ropskych zemich, v niZ studenti v§eobecného 1ékafstvi
odpovidali na otazky tykajici se prevalence kufactvi, ex-
pozici pasivnimu koufeni, kufdckych navyku, ale také
postoju téchto studentt k legislativnim opatfenim, kte-
ra maji G¢inné bojovat proti kufactvi. Dulezitou soucas-
ti byla také analyza znalosti medikt v oblasti 1é¢by a od-
vykani kouteni (8).

Na mnoha lékafskych fakultich po celém svéte se
opakuje mezinarodn{ studie Svétové 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 Lékatské fa-
kulté Ostravské univerzity v Ostravé proveden pru-
zkum, ktery navazoval na dlouholetou mezinarodni
studii WHO a CDC Global Health Professions Student
Survey (GHPSS). Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapo-
vat miru prevalence kufactvi cigaret, vodnich dymek
a dalsich tabakovych vyrobku u studentt LF oboru vse-
obecného lékatstvi. Dalsim cilem bylo analyzovat zna-
losti studentt v problematice koufeni a na zakladé toho
navrhnout preventivni opatfeni. Nasledné by bylo vhod-
né zpracovat navrh témat, ktera by méla byt aktivne za-
fazena do vyuky studentt na lékafské fakulte.

Vyzkum byl provadén pomoci standardizovaného do-
tazniku mezinarodni studie GHPSS, ktery obsahoval cel-
kem 46 otazek a zaméfoval se na prevalenci uzivani ta-
baku mezi zdravotniky a na navyky spojené s koutenim,
na expozici pasivnimu koufenf, dile na postoje mediki

mu se zucastnili studenti v§eobecného 1ékafstvi 1.—4.
ro¢niku, 5. a 6. ro¢nik v tomto akademickém roce jeste
nebyl pfitomen, protoze studijni program vSeobecné 1é-
kafstvi vznikl v roce 2010. Dotaznikové Setfeni probi-
halo anonymné v dobé povinnych cviceni nebo po vy-
konani zapoctt. Takto bylo mozné oslovit velké mnoz-
stvi studentt s vysokou navratnosti. Dotaznik vyplni-
lo celkem 255 studentu (71 % vsech studentt mediciny)
s navratnosti 100 %. Data byla zpracovana v programu
EPI DATA a programu Stata v. 13. Pro vyhodnoceni
udajt byl pouzit ¥* test s hladinou vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Do dotaznikového $etfeni se zapojilo celkem 255 stu-
dentt vseobecného lékatstvi. Vyzkumu se celkem zuicast-
nilo 67 % zen a 33 % muzu. Rozlozeni souboru v jed-
notlivych ro¢nicich bylo dostatecné rovnomerné (tab. 1).

Za kufaka byl podle dotazniku povazovan student,
ktery v poslednich 30 dnech vykoufil alespon 1-2 ciga-
rety. V soucasné dob¢ koufi jedna ctvrtina (25 %) stu-
dentt v8eobecného Iékatstvi. Byl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil v prevalenci soucasného kufactvi u stu-
dentt v jednotlivych roc¢nicich (p = 0,032). U studentt
prvaich dvou ro¢nik je vyssi zastoupeni kutaki nez u
studentt vys$si ro¢nikt (obr. 1). Nejvice koufi studenti
druhého ro¢niku (38 %), nejméné studenti tfetiho roc-
niku (16 %).

Vice nez jedna tfetina studentua (37 %) poprvé zkou-
sela kouftit cigarety v obdobi druhého stupné povinné
skolni dochazky (vék od 11 do 15 let) a téméf ctvrtina
(23 %) studentti zkousela koufit cigarety v obdob{ stfed-
ni skoly (vék od 16 do 17 let). Za uplné nekuraky, ktefi
nikdy nekoufili cigarety, lze povazovat 24 % studentt.

Kromé koufen{ cigaret se dotaznik zaméfoval také na
uzivani jinych tabakovych vyrobku, jako je snupaci ta-
bak, doutnik a vodni dymka. V soucasnosti je zejména
u mladé populace velice oblibené koufeni vodni dym-
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nalyzovat specifické znalosti budoucich zdravotnickych u Nekufak mKurak

odbornikt a to zejména ve smyslu motivovat kutaky

k zanechani koufen{ a 1é¢it zavislost na tabaku. Vyzku-  Obr 1: Prevalence kutikii die rocniki.

Tab. 1: RozloZeni souboru v ro¢nicich
Pohlavi 1. rocnik 2. roénik 3. roénik 4. rocnik Celkem
Zeny 41 24 % 41 24 % a7 28 % 42 24 % 171 100 %
Muzi 21 25 % 23 27 % 27 32% 13 16 % 84 100 %
Celkem 62 24 % 64 25 % 74 29 % 55 22% 255 100 %
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ky. Z vysledkt vyplyva, ze 87 % studentt alespon jed-
nou vyzkouselo koufit vodni dymku. Za aktivni kutaky
vodnich dymek bylo povazovano 22 % studentu, ktefi
uzivali vodni dymku alespon 1 az 2 dny v uplynulych 30
dnech. Vice nez polovina studentt koufi vodni dymku
v ¢ajovné a 37 % doma. Pasivnimu koufeni bylo v do-
macnostech vystaveno celkem 29 % studentt v uplynu-
lych sedmi dnech.

Dotaznik se zamétoval také na nazory studentu k ak-
tualnim tématam protikufdcké politiky a také na posto-
je studentt vzhledem k intervenci pacientt k zanecha-
ni koufeni apod. Vétsina studentt souhlasi s legislativ-
nimi opatfenimi, kterd maji u¢inné bojovat proti koufe-
niumladé populace a proti expozici pasivnimu koufeni
u nekufaku (tab. 2). Vétsina studentt (93 %) také sou-
hlasf se zakazem koufeni v restauracich, ale jen vice nez
polovina z nich (53 %) také souhlasi se zakazem koufe-
ni na diskotékach, barech a hospodach.

Dulezitou soucasti jsou také nazory studentt na spe-
cifickou tlohu zdravotnikti v podpofe odvykani kou-
feni (tab. 3). Vice nez dve tfetiny studentt (69 %) sou-
hlasi s vyrokem, zZe je u zdravotnika, kteff kouti, niz-
§f pravdépodobnost, ze budou pacientum radit k zane-
chani koufeni.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze znalost problemati-
ky kufactvi se v prabéhu studia vyrazné prohlubuje. Stu-
denti 4. ro¢niku vieobecného lékafstvi jsou vyznamné
vice informovan{ o nebezpecnosti koufeni nez studenti
prvaich dvou roénika (p <0,001) (obr. 2).

Dotaznik se svymi otazkami zaméfoval na analyzu
vyuky v problematice koufeni, v lé¢b¢ a intervenci ku-
raku jakozto budoucich pacientd (tab. 4). Vétsina stu-
dentu si je védoma, ze je nutné zaznamendavat u paci-
entt anamnézu koufeni jako soucast osobni anamnézy.
Pouze 40 % studentt se béhem studia ucilo, Ze pacien-
tam, kteff chtéji s koufenim piestat, je dilezité poskyto-

Tab. 2: Nazory na legislativni opatfeni k omezovani koureni
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Obr. 2: Viyjuka o nebegpecnosti kourent v rocnicich (Odpovéd na otazkn: Ulili jste
se béhem studia o nebegpecnosti kourent?).

vat edukacni materialy na podporu zanechani koufeni.
Veétsina studentt naopak slysSela o pouzivani substituc-
ni nikotinové 1é¢by v programech k zanechan{ koufeni.

Diskuse

Srovnanim vysledkt dosazenych u studentt lékatské
fakulty v Ostrave s vysledky publikovanymi ze studie
v Brné bylo zjisténo, ze podil nekurak je ptiblizné stejny
(Ostrava 24 %, Brno 25 %), zato pocet stavajicich kuraka
je vyznamné rozdilny (Ostrava 25 %, Brno 2,8-5,5 %).
Také zkusenosti s koufenim vodni dymky jsou obdob-
né (Ostrava 87 %, Brno 80 %). Pokud jde o legislativ-
ni opatfeni tak zakaz koufeni v restauracich podpo-
fil ptiblizné stejny podil studentt (Ostrava 93 %, Brno
91,2-97,7 %), zakaz koufeni na diskotékach se vsak li-
sil (Ostrava 53 %, Brno 66,8—89,5 %). Podobné byly

Nazory Ano Ne
MEél by byt zakazan prodej tabakovych vyrobk( mladistvym? 95 % 5 %
Meél by platit uplny zakaz reklamy na tabakové vyrobky? 66 % 34 %
Meélo by byt zakdzano koureni v restauracich? 93 % 7 %
Meélo by byt zakazano koureni na diskotékach, barech a hospodach? 53 % 47 %
Tab. 3: Nazory na specifickou Glohu zdravotnikud
Nazory Ano Ne
Meéli by byt zdravotnici specialné skoleni v technikach k zanechani koureni? 60 % 40 %
Jsou zdravotnici ,vzorem” pro pacienta a vefejnost? 63 % 37 %
MEéli by zdravotnici rutinné radit k zanechani koureni 87 % 13 %
Je vétsi Sance, ze pacienti prestanou koufit, radi-li jim k zanechani zdravotnici? 67 % 33%
Tab. 4: Vyuka o problematice koufeni, IéCba a intervence pacient(
Vyuk
U:“gjli jaste se béhem studia o: Ano Ne
DuleZitosti zaznamendavat anamnézu koufeni jako souéast osobni anamnézy? 84 % 16 %
Poskytovani edukacénich materialt pro podporu zanechani koufeni? 40 % 60 %
Pouzivani substitu¢ni nikotinové |é¢by v programech k zanechani koufeni? 90 % 10 %




i nazory studentu na to, ze 1ékat, ktery koufti, mén¢ ¢as-
to radi pacientim, aby nekoufili (Ostrava 69 %, Brno
66,1-90 %). O vyznamu edukacnich materilti pro pa-
cienty, ktefi chtéjf pfestat koufit, vedélo v Ostrave 40 %
studentt a v Brné 36,8-94,5 % studentt. Nekteré rozdi-
ly mezi situaci v Ostravé a v Brné mohly byt zptisobeny
tim, Ze v posledni studii byli v Brn¢ sledovani studen-
ti 0. ro¢niku lékafské fakulty, kde je obecné informova-
nost o problematice koufen{ vétsi (9).

Ze vsech znamych navyku je koufen{ nejzavaznéjsim
rizikem pro zdravi (10). Koufeni zpusobuje a zhorsuje
kardiovaskuldarni onemocnéni, je kauzalné spojeno se
zvysenym rizikem vzniku chronické obstrukeni plicni
nemoci, rakoviny plic, rakoviny slinivky bfi$ni, rakovi-
ny mocového méchyite a dalsich zavaznych onemocne-
ni. V 50. letech minulého stoleti prvni rozsahlé epidemi-
ologické studie prokazaly, ze koufeni cigaret zpusobuje
rakovinu plic a byl poprvé popsan vztah mezi davkou
a biologickym tcinkem na organismus (11). V 90. letech
minulého stoleti doslo k vyraznému rozsifeni koufeni
vodni dymky zejména mezi mladou generaci (12). Prove-
dené studie o ucincich vodni dymky prokézaly spojitost
s rakovinou dychacich cest, jichu a zaludku. Z nemalig-
nich onemocnéni to je snizeni plicnich funkei. Zvyse-
né riziko pfenosu infekénich onemocnéni je spojeno se
sdilenim jednoho naustku s vice kufaky, ale také i pii-
prava dymky a tabaku (13).

V soucasné dobé se vyviji aktivita zejména v oblasti
prevence. Cilem svétové odborné vefejnosti je postup-
né snizovat prevalenci vyskytu kufactvi. Klicovym prv-
kem téchto snah je to, aby si co nejvétsi pocet soucas-
nych i potencionalnich kutakt uvédomilo vsechny ne-
gativn{ dasledky, které kutactvi pfinasi (14). Vzhledem
k tomu, ze 75 % vsSech kufika zacina koufit ve véku
do 18 let, je zapotiebi aby se tcinna prevence zaméfo-
vala pravé na tuto vékovou skupinu. Déti vsak nejsou
schopny dokonale pochopit zdravotni disledky koufe-
ni, proto je vhodnym opatfenim zlepsit zdravotni vy-
chovu jak u détf samych, tak u jejich rodi¢a. A samo-
zfejmé také omezit piistup déti k cigaretaim. Je ovSem
tfeba si uvédomit, ze déti malokdy reaguji na zdravot-
ni vjchovu, rodice vzdy nejsou ucinni pfi zakazu kou-
fen{ u svych déti a stavajici formy omezeni prodeje ta-
bakovych vyrobkt mladistvym nefungujf ani v rozvi-
nutych zemich (15).

Kromé primarn{ prevence, ktera je zaméfena zejmé-
na na mladou populaci jesté pred pocatkem kuracké-
ho zivota, je dulezita téz sekundarn{ prevence. V této
prevenci by se mélo uplatnovat aktivni zapojeni 1ékat,
kteff by méli motivovat své pacienty kufaky k zanecha-
ni koufeni a to zejména jesté pred vznikem onemocné-
ni vzniklé v dusledku koufeni.

Zdravotnici hraji vyznamnou roli v modelech odvy-
kan{ koufeni, protoze Siroka vefejnost stale zastava na-
zoft, ze by zdravotnici méli jit svym zivotnim stylem pfi-
kladem (16). Lékafi jsou neustale vzorem pro své paci-
enty a je tedy vyznamné, zda lékafi a zdravotnicky per-
sonal koufi. U lékatt, ktef{ koufi, je nizs{ pravdépodob-
nost, ze budou aktivné motivovat pacienty k zanecha-
ni koufeni. Aby se lékafi nezajimali pouze o 1écbu one-
mocnéni, kterd vznikaji v dusledku koufeni, byla zalo-
zena Huropean Medical Association on Smoking or He-
alth (EMASH), jejimz cilem bylo iniciovat l1ékafe k vys-
$imu z4jmu o problematiku koufeni (17).

Lékartska fakulta v Ostrave se aktivné zapojila do ak-
tivit sméfujici k uc¢inné prevenci koufen{ tabakovych vy-
robkt. Po Gspéiné provedeném setfeni GHPSS na Lé-
katské fakulte v Brng, jehoz vysledky byly také pred ca-
sem publikovany, se Ustav epidemiologie a ochrany ve-
fejného zdravi na Lékafské fakulté v Ostravé rozhodl
zapojit také do podobného setfeni pomoci dotazniku
z této studie s cilem vysetfit stavajici studenty vseobec-
ného lékaftstvi. Dotaznikové Setfeni probé¢hlo v akade-
mickém roce 2013/2014, ve kterém bylo mozné zapojit
do ankety studenty 1.—4. roc¢niku.

Z vysledku prazkumu vyplyva, ze koufi 25 % vsech
studentt. Souc¢asna prevalence kutaki v Ceské republi-
ce je asi 29 %. Vzhledem k tomu, Ze castéjsimi kutaky
jsou obvykle lidé s niz$im vzdélanim a nizsimi piijmy,
ocekavala se nizka prevalence kufactvi u téchto budou-
cich lékatt. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vy-
skytu kufactvi mezi jednotlivymi ro¢niky. Studenti niz-
sich dvou ro¢niku byli ¢astéjsimi uzivateli tabakovych
vyrobku nez studenti vyssich roénika. Obdobné vysled-
ky byly zjistény ve studii brnénskych autort (9). Jednou
z uvah muze byt, Ze starsi studenti jiz absolvovali pfed-
méty, jejichz naplni je také problematika kufactvi. Tito
studenti se tedy mohou na zakladé téchto znalost{ pfi-
klonit ke zdravému Zivotnimu stylu bez koufeni. V této
souvislosti byl zjistén také statisticky vyznamny rozdil
v zafazen{ problematiky kufictvi do vyuky studentu.
S délkou studia se vyrazné prohlubuji znalosti v oblasti
rizik, prevence a lécby kutactvi. Jednim z témat soucas-
nosti je problematika uzivani elektronické cigarety. Ta
v pouzitém dotazniku dosud nebyla pfedmétem sledova-
ni. Se zvysujicim se trendem pouzivani elektronické ciga-
rety vznika potfeba sledovat i tento zptsob kufactvi (18).

Vysledky z prazkumu naznacuji, ze pregradualni vy-
uka problematiky kufactvi nastavena na Lékafské fa-
kulté v Ostrave, je postupné zafazovana do vyuky. Stu-
denti pravdépodobné dobfe znaji rizika spojena s kou-
fenim cigaret, ale bylo by vhodné rozsitit vyuku zejmé-
na o poradenskou praxi studentt s cilem motivovat pa-
cienty k zanechani koufeni. S timto souvis{ téz znalost
vhodnych metod k zanechani kouteni. L.ékafska fakulta
by méla do vyuky aktivné zapojit téz problematiku kou-
fenf vodnich dymek, protoze tato forma uzivan{ tabaku
je v soucasné dobé¢ velmi oblibena.

Zaveér

V soucasné dobé probiha totozné dotaznikové Setfe-
nf i na dal$ich lékafskych fakultach jak v Ceské repub-
lice, tak na Slovensku, s cilem zanalyzovat znalosti stu-
dentt a popfipadé nastavit napravna opatfeni ve forme
roz$ifeni vyuky v problematice kufactvi. Ostravska uni-
verzita bude nadale spolupracovat s dalsimi lékatrskymi
fakultami s cilem porovnat vysledky z jejich dotazniko-
vych Setfeni a provést spolecnou analyzu.

Tato price byla podporena grantem SGS18/1.F/2014.
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