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Uvod

Uzivani tabakovych vyrobkl je rizikem pro lidskou populaci na celém svéte.
Kazdoro¢né zemte na nasledky koufeni vice nez 8 miliont lidi (WHO, 2023). Je to
mnozstvi studii, jejichz vysledky by mély slouzit také k prohlubovani a Sifeni
poveédomi o negativnich dopadech uzivani tabakovych vyrobki na lidské zdravi nejen

aktivnich uzivatelt, ale také na zdravi celé populace.

Prevalence koufeni mezi studenty vSeobecného I€kafstvi je také znepokojivym
problémem. Koufeni nejenze predstavuje vazna zdravotni rizika pro zdravi lidi, ale
také muize mit za nasledek snizeni divéryhodnosti a profesionality budoucich
poskytovatell zdravotni péce. Pravé studenti vSeobecného 1ékarstvi maji maximalni
ptistup k informacim a zdrojim, kde jsou rizika koufeni rozebrana z n€kolika thli
pohledu dle oborii jako napt. epidemiologie, patofyziologie, sociologie a dalSich,
které by mély mit vliv pravé na pfistup studentil ke kouteni. Vysledkem studia na
I¢katiské fakulté¢ by mélo byt nejen kvalitni vzdélani budoucich 1€kait, ale také
schopnost motivovat sebe i pacienty ke zdravému Zivotnimu stylu. Pravé pro pacienty

by totiZ méli byt 1€kati vzorem, kterému mohou divéfovat.

Avsak stabilni prevalence kutrakt mezi studenty mediciny by také mohla naznacovat
nedostatek povédomi nebo vzdélani ohledné nebezpeci spojeného s uzivanim tabaku
a dalsich tabakovych vyrobkl. Studium mediciny je povazovano za jedno
by lékarské fakulty meély piijmout proaktivni opatfeni a co nejvice podporovat
studenty v péci o své dusevni zdravi. Oteviit diskuzi na dané téma, nadale poukazovat
na skodlivé ucinky koufeni, popiipadé poskytnout prostiedky vedouci k sekundarni

prevenci a poskytovat potiebnou podporu praveé studentiim.

Zavérem lze fici, ze feSeni prevalence koufeni mezi studenty vSeobecného 1ékarstvi
je zasadni pro zdravi a psychickou pohodu jednotlivce, ale také pro profesni integritu.
Podporou komplexniho vzdélani o uzivani tabaku muzeme zajistit, aby budouci

poskytovatelé zdravotni péce byli vybaveni znalostmi a dovednostmi nezbytnymi k



podpofte zdravého zivotniho stylu u svych pacientd, ale také u sebe samych a tim sami

podporili vetejné zdravi populace.



1. Cil prace a reSersni strategie

Cil prace

Analyzovat prevalenci kufakt mezi studenty vSeobecného lékaistvi na LF MU.

Popis vyzkumného problému

Kufactvi je stale jednou z nejrozsifenéjsich zavislosti U Siroké spole¢nosti, ale také
mezi zdravotnickym personalem (WHO, 2019). Pravé kufaci z tad 1ékait
a zdravotnickych pracovniku, a tudiz také 1ékaii budouci, zastavaji vyznamnou roli
v politice vetejného zdravi a tak by méli byt svym chovanim vzorem pro Sirokou

vefejnost. (Povova J., Dalecka A., Tomaskova H., et. al., 2015).

PICO

» P —studenti v§eobecného 1ékaistvi 1ékatské fakulty Masarykovy univerzity

* | — vybrané otazky ze standardizovaného dotazniku WHO a CDC Global
Health Professions Student Survey (GHPSS)

» C- porovnani dat se stejnou studii provedenou na Ostravské 1ékatské fakulté
v roce 2015

* O - na zéklad¢ vysledki ziskanych z dotaznikového Setfeni urcit prevalenci
kufactvi u studentti LF MU

Resersni strategie

Veskeré zdroje k problematice diplomové prace byly vyhledany prostiednictvim
elektronickych databazi EBSCO, Google Scholar, PubMed a Web of Science. Pro
vyhledavani byla stanovena vybérovy kritéria pomoci kli¢ovych slov, ktera byla
definovana na zakladé¢ vyzkumného problému a PICO. Klicova slova byla zadana
do databazi v anglickém nebo ¢eském jazyce a byla doplnéna 0 Booleovsky operator
AND. Ve vSech databazich bylo vyhledavani specifikovano ¢asovym obdobim 2018
—2024.



Byla také stanovena vylucovaci kritéria jako duplicitni ¢lanky, ¢lanky bez plného

textu, clanky, které nespliovaly zadana kritéria a neodpovidaly danému tématu.
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Schéma reSersni strategie

Uzité databaze:
EBSCO, Google Scholar, Pubmed, Web of Science
Jazyk: Cestina, angliGtina

Casové obdobi: 2018 — 2024

¥

Cesky: ,kouteni“ AND ,,student mediciny*“ AND prevalence
Google Scholar: 568

Anglicky: ,,smoking*“ AND ,,medical student AND prevalence
EBSCO: 32

PubMed: 864

Web of Science: 1617

¥

Pocet vysledku:

3081

¥

Pocet vytazenych vysledkii z diivodu neodpovidajicich

parametrl, duplikaci ¢i vyuZitelnosti:

3070

¥

Pocet relevantnich zdroju:
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2. Tabakismus

Tabakismus tj. uzivani tabakovych vyrobkl je jednou z nejrozsifenéjsi zavislosti
soucasnosti. Tabdk mize byt konzumovan riznymi zplsoby vcetné kouieni
(cigarety, dymky atd.) a bezdymnych metod oralné (Zvykaci nebo porcovany tabak)
nebo nasalné (Siupaci tabak). U ¢eské populace jsou nejoblibenéjsi produktem praveé
cigarety (NZIP, 2023).

U koufeni se jedna o akt vdechovani koute, ktery vznika pii spalovani a to pii teploté
az 400 °C. Pii koufeni se uvoliuji tisice latek, které jsou mnohdy toxické
a karcinogenni. Dale obsahuji stovky aditiv, ktera maji slouzit k potlaceni drazdivosti
a zapachu a k urychleni vstiebani nikotinu. Tato aditiva mohou téz podporovat vznik
zavislosti na koufeni (NZIP, 2023). U bezdymného tabaku neni produktem kout, ale
jedna se o tabak, ktery je zpracovany bud’ do praskové konzistence (Siiupaci tabak)
nebo jsou susené tabakové listy zabalené do specialniho sacku (Zvykaci tabak)
(Vavrinc¢ikova, 2012). V tomto piipadé dochazi k resorbci nikotinu ptes sliznice. To
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) (2021) urychluje jeho vsttebavani

a ma za nasledek zvyseni rizika vzniku zavislosti.

No data 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
| | I

Data source: World Health Organization (via World Bank) OurWorldInData.org/smoking | CC BY

Obrazek 1 - Prevalence kutactvi ve svété (populace nad 15 let) (OurWorldInData,
2020)
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Prvni zminky o0 tabaku ptisly na evropsky kontinent v obdobi objeveni Nového svéta
Krystofem Kolumbem. V 16. a 17. stoleti doslo K rozsiteni uzivani tabaku mezi
vSechny socialni skupiny obyvatelstva (NZIP, 2023), avSak jiz Vv pribéhu téchto
stoleti dochazelo k postupnym zakazim koufeni po celém starém kontinentu
(Gilman, 2006).

2.1. Koureni ve svété

Kouteni je hlavnim rizikovym faktorem vétSiny pii¢in amrti (Pesce, Marcon,
zavislost (Priji¢ a Igi¢, 2021) a i pies jiz dobie znamé skodlivé ucinky koufeni v roce

2020 podle WHO (2023) uzivalo tabakové vyrobky az 22,4 % svétové populace.

Ro¢né zemie na dusledky koufeni ptes 8 miliont lidi po celém svété a z toho pies
1,3 milionu jsou umrti nekufakd vystavenych tzv. second-hand koufi. Jedna se
0 pasivni kufaky (WHO, 2023), u kterych se mohou v pribéhu Zivota objevovat
stejna onemocnéni jako u kutakt, ale v mensi mite (NZIP, 2023). U kufakd je
nasobné vyssi riziko vzniku rakoviny jazyka, hrtanu, plic, prsu, kolorekta aj. A pravé

98 % umrti na rakovinu plic se tyka kurakt (Priji¢ a Igi¢, 2021).

No data 0% 4% a% 12% 16% 20%

[ 1 —

Obrazek 2 - Vsechna umrti, kdy kouteni bylo rizikovym faktorem, data z roku 2019
(OurWorldInData, 2023)
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Koufteni je v Evropé hlavnim rizikovym faktorem Gmrtnosti, kterému lze predchazet
(Janssen, Gewilly, Bardoutsos, 2021). Kazdy rok zemfte v disledku koufeni ptiblizné
1,6 milionu evropskych obyvatel, coz z ni ¢ini region s nejvétsim podilem umrti
(16 %) zptisobenych uzivanim tabaku na celém svété. Koureni tabaku je také finan¢ni
zatézi pro evropské zdravotnické systémy a ekonomiky (Pesce, Marcon, Calciano,
etal., 2019).

Evropské zemé v poslednich desetiletich zavedly rizna opatfeni na kontrolu tabaku
(napf. vys$si zdanéni tabakovych vyrobkd, zony se zakazem koufeni, zakaz reklamy,
graficka varovani na krabickach a programy na odvykani koufeni) (Pesce, Marcon,
Calciano, et al., 2019). Ta byla navrzena také a predevsim kvuli sniZzeni po¢tu kutaka
mezi adolescenty (Leao, Perelman, Clancy, Hoffmann, et al., 2020). Navzdory
v§eobecnému poklesu spotieby tabaku a prevalence koufeni je stale vice nez ¢tvrtina
evropské populace starsi 14 let aktivnimi kuiaky (Pesce, Marcon, Calciano, et al.,
2019).

2.2. Kouteni v Ceské republice

Podle Statniho zdravotniho tfadu (SZU) (2023) byl v Ceské republice (CR) podil
kutakt v populaci celkem 24,4 %. Statistika v sobé zahrnuje koufeni riznych druhii
tabakovych vyrobkd, jako jsou cigarety, dymky, doutniky, doutnicky a vodni dymky.
Stale na vétsi popularité, predev§im mezi mladymi kufaky okolo 15. roku nabyvaji
elektronické cigarety a nikotinové saéky. Podle ministra zdravotnictvi CR Vlastimila
Valka se podil kufaki v CR snizuje, ale jinak se piistup ke koufeni nijak pozitivné
neméni (MZCR, 2022).

Znatelny rozdil mezi dennimi kutaky je z pohledu pohlavi. Denné kouii piiblizné
20,6 % muzi a 12 % zen. V CR pievazuji jako kufivo cigarety, avsak v roce 2022
podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vzrostl podil dennich

uzivatelu elektronickych cigaret na 5,1 % z celkového poctu kurakd.

12
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No data 0% 5% 1c|:% 15%  20%  25%  30%  35%
[ \

Obrazek 3 — Prevalence kazdodennich kutakt z roku 2019 (OurWorldInData, 2023)

Koufeni vyznamné ovliviiuje zdravi a ekonomiku evropskych statd. | pies jiz
existujici zakazy kouteni v Evropské Unii (EU) a v CR, je stale jesté mnoho lidi
vystaveno pasivnimu koufeni. Zavedeni zakona ¢. 65/2017 Sb. 0 ochrané zdravi pted
Skodlivymi G¢inky navykovych latek, tzv. protikurackého zakona v roce 2017, vedlo
k poklesu expozice tabakovému koufi na pracovistich a v restauraénich zafizenich
(Kralikova, Pankova, 2020) a to vedlo dle MZCR (2018) ke snizeni hospitalizaci
a lékarskych vykont z pohledu kardiologie. Koufeni bylo vroce 2019 tietim
nejzasadngjsim rizikovym faktorem vsech umrti v CR (IHME, 2019).

High blood pressure 24817
High blood sugar 23,555
Smoking
Obesity

High cholesterol

Diet high in sodium

Alcohol use

Air pollution {outdoor & indoor)
QOutdoor particulate matter pollution
Diet low in whole grains

Low physical activity

Diet low in fruits

Secondhand smoke

Diet low in nuts and seeds

Diet low in vegetables

Low bone mineral density

Drug use

Unsafe sex

Child wasting

Low birth weight

Indoor air pollution

Unsafe water source

Mo access to handwashing facility
Unsafe sanitation
Non-exclusive breastfeeding
Child stunting

Iron deficiency

Vitamin A deficiency

Obrazek 4 — Smrt zplsobena urditymi rizikovymi faktory v CR, 2019
(OurWorldinData, 2023)
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2.3. Koufreni na lékarskych fakultach

Psychoaktivni drogy jsou latky, které po poziti nebo podani do organismu ovliviuji
psychické procesy napf. vnimani, védomi, poznadvani, naladu nebo emoce.
Psychoaktivni drogy patii do Sirsi kategorie psychoaktivnich latek, kam patii také
alkohol a nikotin (WHO, 2023).

Uzivani psychoaktivnich latek je mezi studenty mediciny bézné. Opakované
a dlouhodobé uzivani mize vSak v kone¢ném disledku vést k naduzivani a zavislosti.
To mize mit negativni dopad na zdravi a studijni vysledky studenti a zaroven

I medicinsko-pravni a etické dusledky (Sapkota, Silvanus, et al.,2021).

Univerzitni arealy a vysokos§kolska prostiedi jsou kli¢ovym mistem pro implementaci
opatieni primarni a sekundarni prevence koufteni, zejména mezi mladymi dospélymi.
Existuji dikazy, které naznacuji, ze zavedeni politiky v oblasti kontroly koufeni na
téchto institucich, mize snizit prevalenci koufeni mezi studenty a zaméstnanci. Tato
opatfeni mohou rovnéz prispét ke snizeni expozice pasivnimu koufeni a kK omezeni

odhazovani nedopalkt cigaret (Campo, Lumia a Fustinoni, 2022).

Minimalizace casného vystaveni mladistvych koufeni a omezeni jejich pfistupu
k tabakovym vyrobkim jsou dvé hlavni intervence, které podporuji instituce
vefejného zdravi s cilem snizit koufeni a jeho zdravotni dasledky (Harvey a Chadi,
2016). Zakazy koufeni na vefejnych mistech (vCetné Skol), zakazy prodeje
mladistvym, zakazy reklamy na prodejnich mistech a skolni vzdélavaci programy
jsou n¢které ze strategii provadénych na mistni a narodni urovni, které mohou snizit

koufeni mezi mladistvymi (MZCR, 2023).

Protikufacky zakon, ktery byl v CR zaveden v roce 2017, zakazuje koufeni ve
vetejnych prostorach véetné 1ékatskych fakult. Podle Kolaie (UPOL, 2017) na ptdu
instituce, ktera pfipravuje mladé lékafe a budouci zdravotniky na praxi ve

zdravotnictvi, cigarety nepatfi.
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ZdravotniCti pracovnici, véetn¢ budoucich lékafa, hraji dilezitou roli v prevenci
uzivani tabaku a maji také klicové postaveni ve formovani politiky vefejného
zdravotnictvi (Povova, Dalecka, Tomaskova, Varechova, Janout, 2015). Soucasti
prevence je informovani pacientu 0 rizicich koufeni tabaku, poskytovani rad, podpory
a motivace pacientim, aby prestali koufit a tim zmensili vliv jednoho z hlavnich
rizikovych faktor na vznik riznych civilizaénich onemocnéni (Al-Hagwi, Tamim,
Asery, 2010).

No data No ban TV, radio, print ban Direct + some indirect ban Complete ban
[ ] I

Data source: World Health Organization Global Health Cbservatory (GHO) QurWorldIinData.org/smaking | CC BY

Obrazek 3 — Omezeni reklamy na tabakové vyrobky Vv Evropé zroku 2022
(OurWorldInData, 2023)
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3. Civiliza¢ni onemocnéni souvisejici S kourenim

Civiliza¢ni onemocnéni spojena s koufenim, jako jsou kardiovaskularni choroby,
nemoci plic (CHOPN), cukrovka, rakovina a dalsi, predstavuji hlavni pfi¢inu umrti
po celém svéteé (Kopp, 2022). Faktory zivotniho stylu, zejména nezdrava strava
a koufeni, jsou klicovymi ovliviiujicimi faktory v rozvoji téchto onemocnéni
(Ndubuisi, 2021). Védecké dikazy naznacuji, ze expozice cigaretovému koufi
a nikotinu vyvolava komplexni dysregulaci fyziologie, ktera je spojena s narusenim
riznych systémi Vv téle. Toto naruseni fyziologické rovnovahy je povazovano za
zakladni sadu nastroji pro potencialni rozvoj Sirokého spektra nemoci spojenych
S koufenim (Kopp, 2022). Kouieni tabaku je jednim z nejvyznamnéjsich
preventabilnich rizikovych faktort, ktery se podili na vzniku KVO (Shrestha,
Shrestha, Bhusal, Neupane, Pandey, Lohala, 2020).

3.1. Kardiovaskularni onemocnéni

Koufeni a obecné cigaretovy kouf je stale velkym zdravotnim rizikem a vyznamné
ptispiva ke kardiovaskularni morbidit¢ a mortalité. Aktivni i pasivni expozice
cigaretovému kouii signifikantné zvysuje predispozice ke vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni (Ambrose a Barua, 2004).

Podle Koppa (2022) jsou kardiovaskularni onemocnéni (KVO) obecnym terminem
pro Sirokou $kalu nemoci, mezi néz patii napt. onemocnéni srde¢niho svalu a cévniho
systému, ktery zasobuje srdce, mozek a dalsi zivotné dilezité organy. KVO jsou
nejéastéjsi pri¢inou morbidity a mortality v rozvinutych zemich. Pro vznik KVO ma
veliky vyznam aterosklerdza, jejiz hlavnim rizikovym faktorem je diabetes mellitus,
ale dale také naptiklad hypertenze, kouteni aj. (Karasek, 2018).

Ateroskleroza (kornaténi tepen) je cévni onemocnéni, pti némz kvili vice
patogennim faktorim dochézi K vyvoji zmén a postupnému poskozeni cévni stény
(Zatloukalova, Roubec, Skoloudik, Ambroz, Machaczka, Janoutova, Janout, 2020).
Dusledkem patologickych zmén pak tepny zuzuji svij prusvit a ztraceji elasticitu
(gesundheit.gv.at, 2021). Celkové ale patogeneze aterosklerdzy zahrnuje minimalné
tii klicové aspekty: dysfunkci endotelu, zanét a zmény v lipidovém metabolismu

(Park a Park, 2015). Ateroskler6za zpisobuje dvé hlavni onemocnéni: ischemickou
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chorobu srde¢ni (ICHS) a cerebrovaskularni onemocnéni (pfedevsim ischemickou
cévni mozkovou piihodu) a dalsi, které jsou mén¢ casté: ateroskleroza aorty
a periferni cévni onemocnéni. (Barquera et al., 2015). Mezi hlavni rizikové faktory
pro vznik aterosklerozy patii vysoké hodnoty LDL (low-density lipoprotein)
a triglyceridu, hypertenze, diabetes mellitus, jak jiz bylo zminéno dfive, koufeni aj.
(Karasek, 2018).

Patogeneze aterosklerdozy

Proces vzniku aterosklerézy zacina produkci adhezivnich molekul v reakci na
endotelidlni poskozeni, coz umoznuje zachyceni T lymfocyti a monocyti, které
migruji do subendotelidlniho prostoru. Zde makrofagy pohlcuji oxidované
lipoproteiny, ptedev§im LDL cholesterol, coz vede k tvorbé pénovych bunék a jejich
akumulaci. To dale vede ke vzniku tukovych prouzku. Tyto léze mohou dale
degenerovat, coz mize vést k tvorbé komplikovanych aterosklerotickych platd, které
jsou mistem vzniku trombozy v cévnim lumen. Tyto trombotické 1éze mohou pak
vést k akutnim cévnim piihodam, jako je infarkt myokardu, ischemicka cévni
mozkova piihoda, nebo ischemie konéetin. Aterosklerotické platy mohou byt déleny
na stabilni a nestabilni, pficemZ nestabilni 1éze maji vySs$i obsah tukd a jsou

nachylngjsi k ruptufe a nasledné tromboze (Pliva, 2023).

Pénové Tukovée Prechodné Aterom Fibroaterom  Komplikované
burky prouzky léze

s Endotelidlni dysfunkce sy

Hladky sval Tromboza,

Progresivni rist akumulace lipidd
a kolagen hematom

Obrazek 4 — Patogeneze aterosklerozy (www.profimedicina.cz, 2023)
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3.2. Respira¢ni onemocnéni

Plice jsou organem piimo postizenym kouienim cigaret. To zptsobuje a zhorSuje
rizna respiracni onemocnéni v¢etné rakoviny plic, chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), intersticialniho plicniho onemocnéni a bronchialniho astmatu a to
nejen v piipad¢ aktivniho koufeni, ale i v piipadé koutfeni pasivniho (Thirion-

Romero, Pérez-Padilla, Zabert, Barrientos-Gutiérrez, 2019).

80
60
40

Men

20

w Women

0
1986 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Data source: WHO Mortality Database (2022) OurWorldIinData.org/smoking | CC BY

Obrazek 5 — Umrti na rakovinu plic u muzii a Zen mezi lety 1986 az 2020
(OurWorldInData, 2023)

CHOPN je zavaznym celosvétovym zdravotnim problémem vzhledem Kk jeji vysoké
prevalenci (asi 10 % dosp€lé populace) a rostouci incidenci (¢aste¢né souvisejici se

starnutim populace) (Agusti, Vogelmeier, Faner, 2020).

Jedna se heterogenni nemoc, ktera je doprovazena chronickym zanétem. Ten je
zpusoben oxidativnim stresem, nerovnovéhou protedz a antiprotedz a zvysenou
aktivaci protizanétlivych bunék (uréitych druht leukocytt). Konsekvence
chronického zanétu je postupné rozkladani elastickych vlaken, peribronchidlni
fibroza, destrukce stén alveold, mikrovaskulatury a malych bronchid, remodelace
dychacich cest a trvala hypersekrec hlent. Dusledkem téchto funkénich zmén je

obstrukce dychacich cest, air trapping, hyperinflace, poruchy vymény plyna
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a omezeni jak vykonnosti, tak funkéni kapacity. Systémové ucinky zahrnuji zvySené
riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, osteoporozy, sarkopenie, deprese,
kachexie, diabetes mellitus, syndromu spankové apnoe a karcinomu plic (Brat,

Zatloukal, Neumannova, Volakova, Kudela, Kopecky, et al., 2021).

3.3. Onkologicka onemocnéni

Rakovina je komplexni a multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podileji
genetické, environmentalni faktory, ale také faktory zivotniho stylu (Sung et al.,
2021). Koufeni je jednou z pii¢in incidence a mortality na rakovinu po celém svéte
(Khani, et al., 2018). Mezi rGzné formy rakoviny patii karcinom plic, ktery
predstavuje praveé nejcastéjsi pfi¢inu umrti na rakovinu na celém svété (Sung, et al.,
2021).

Existuje dostatek dtikazi 0 kauzalni souvislosti mezi koufenim tabaku a zvySenym
rizikem vzniku karcinomut nejen v plicich, ale také v horni ¢asti traviciho traktu,
jicnu, Zaludku, mo¢ovém méchyii, ledvinach, tlustém stievé, prostaté, slinivce biisni
a akutni myeloidni leukémii (Khani, et al., 2018). Ale pravé karcinom plic
predstavuje nejéastéjsi pri¢inu umrti na rakovinu po celém svéte (Sung, et al., 2021).
Odhaduje se, ze az 90 % umrti zpusobenych rakovinou plic je spojeno s koufenim
tabaku (Khani, et al., 2018).

No data 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
1o I I [ |

Obrazek 6 — Umrti na rakovinu v souvislosti s koufenim v Evropé, data z roku 2019
(OurWorldInData, 2023)
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Prestoze existuji rozporuplné tdaje 0 souvislosti mezi koufenim tabaku a nékterymi
malignitami, je zfejma silnd pozitivni zavislost mezi davkou tabaku a odpovédi
organismu, stejn¢ jako vztah mezi délkou a intenzitou koufeni cigaret a riznymi typy
rakoviny (Inoue-Choi, et al., 2018).

20



4. Faktory ovliviiujici studium mediciny

Podle WHO (2023) je zdravi stav tiplné télesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo slabosti. A pravé u Iékaiti a studentl mediciny jsou
problémy s duSevnim zdravim béznou praxi (Khaldoon Hankir, Northall, Zaman,
2014). Nedostateéné well-being a vysoka turoven nepohody, muze studentim
zpusobovat potize béhem studia a mize vést ke vzniku syndromu vyhoteni, deprese,
snizené empatii a neprofesionalnimu chovani. Dalsimi faktory pro vznik téchto potizi
jsou stres, soutézivost, nadmérna zatéz, copingové mechanismy aj. A pravé
S copingovymi mechanismy je spojena napi. zvySena konzumace alkoholu nebo

jinych drog (Haykal, Pereira, Power, Fournier, 2022).

4.1. Stres

Podle WHO (2023) lze stres definovat jako stav obav nebo dusevniho napéti
zpusobeny obtiznou situaci. Je ptirozenou lidskou reakcei, ktera nuti fesit problémy
a hrozby v lidském Zivoté. Zpisob, jakym na stres ¢lovek reaguje, ma vsak velky vliv

na celkovou pohodu (well-being).

Zvysena pozornost je vénovana stresu v akademickém prostiedi (Nechita, Nechita,
Pirlog, Rogoveanu, 2014). Studenti mediciny jsou vystavovani vysoké urovni Stresu
a riznym stresorim jak ve studiu, tak v zivoté a to ma vliv nejen na jejich studijni
vykony (Bahlag, Ramadan, Abalkhail, Mirza, Ahmed, Kadi, 2023), ale také na
dusevni a fyzické zdravi (Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga, Rampal, 2011).

Almojali, et al. vroce 2017 sesbiral data pro prufezovou studii z nékolika
zahrani¢nich studii, ktera probihala v letech 2004 - 2011 a podle kterych se
prevalence stresu mezi studenty vseobecného Iékafstvi pohybovala v rozmezi
42 — 61 %. Dalsi studie z roku 2011 zpracovala data o prevalenci stresu mezi studenty
z 1ékatrskych fakult v Britanii (31 %), v Malaysii (41 %) a v Thajsku
(61 %) (Al- Dubai, Al-Naggar, Alshagga, Rampal, 2011). Tato data potvrzuje studie
z roku 2023 v Omanu, kde prevalence stresu u studentt byla primérné okolo 53 %
(Alkhawaldeh, Al Omari, Al Aldawi, Al Hashmi, Ballad, Al Sabei, et al., 2023).
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Stres je prirozenou a nevyhnutelnou soucasti zivota. Vychazi z kombinace stresoru
(spoustéc) a nedostateCnou schopnosti se se stresovou situaci vyrovnat (Oura,
Moreira, Santos, 2020). Studium mediciny je jednim Zz nejnaro¢néjsich
vysokoskolskych studii viibec a vystavuje studenty dlouhodobému stresu, ktery miize

mit jak mentalni, tak psychické dopady (Abouammoh, Irfan, AlFaris, 2020).

4.2. Deprese

Podle WHO (2023) je depresivni porucha (znama jako deprese) ¢asté duSevni
onemocnéni, které zahrnuje depresivni naladu nebo ztratu potéseni ¢i zajmu 0 ¢innost
po dlouhou dobu. Muze ovlivnit vSechny aspekty Zivota, v¢etné¢ vztaht s rodinou,
prateli a komunitou, ale také mize byt disledkem nebo divodem problémi ve skole

a Vv praci.

Na svété je momentalné pres 300 miliont lidi trpici depresi. Studie dokazuji, zZe
studenti mediciny jsou specialni rizikovou skupinou, u které je primérna prevalence
deprese 27, 2 %. To je o jednu tietinu vice, nez u zbytku populace ve véku od 18 do
29 let. Je to vysledek putisobeni biologickych, ale také enviromentalnich faktort
(Pelzer, Sapalidis, Rabkow, Pukas, Giinther, Watzke, 2022).

Podle Haykala, et al. (2022) az 50 % medikd demonstruje béhem studia psychickou
bezmocnost, odtazitost a nespokojenost. K vyraznému poklesu dusevniho zdravi
u studenttl dochazi po nastupu na lékatskou fakultu a zhorsuje se béhem studia. To je
dusledkem vysoké trovné stresu, ktera je spojena pravé s depresi, vyhofenim,
snizenou empatii, neprofesionalnim chovanim, nartstem chyb v praxi a dal$imi
dopady naro¢ného studia (Alzahrani, Hakami, AlHadi, Al-Maflehi, Aljawadi, et al.,
2023). Obecné¢ depresivni porucha zavisi na vnéjsich a vnittnich faktorech spojenych
se zdravim a pohodou a také na faktorech osobnich a absenci podpory, jejiz
nedostatek souvisi se snizenim psychické pohody u medika (Haykal, Pereira, Power,
Fournier, 2022).

4.3. Nedostatek spanku

Spanek je klicovym aspektem pro zdravi a pohodu (Carley, Farabi, 2016).

Studentiim, stejn¢ jako dospélé populaci obecné, je doporu¢ovana doba spanku 7-9
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hodin denné. Spanek totiz vyrazn¢ ovliviiuje dusevni funkce a tim i vykonnost.
Nedostate¢ny spanek snizuje celkovou bdélost, naruSuje pozornost a zpomaluje
kognitivni funkce (Al-Khani, Sarhandi, Zaghloul, Ewid, Saqulb, 2019). Praveé
studenti mediciny jsou nachylni k problémim se spankem (Alsaggaf, Wali, Merdad,
Merdad, 2016). Ten totiz neni pii studiu hlavni prioritou a studenti maji tendenci jej
omezovat, aby meéli vice c¢asu na studium (Dabrowska-Galas, Ptaszkowski,
Dabrowska, 2021).

Nespavost, nejznadméjsi porucha spanku, predstavuje casty problém ve spankovém
rezimu, ktery postihuje zhruba 30 % dospé€lé populace (Amaral, Soares, Pinto,
Pereira, Madeira, et al., 2018). Tento stav muize byt zvlasté¢ vyrazny u studentt
mediciny, ktefi Celi specifickému akademickému prostiedi, zvySené odpovédnosti
anarocnym zkouSkdm. Studie naznacuji, Ze 40 - 77 % studenti ma problémy
s kvalitou spanku, coz se projevuje Castym buzenim, obtizemi S usinanim
a nedostateénym  celkovym  odpocinkem (Dabrowska-Galas, Ptaszkowski,
Dabrowska, 2021). Prevalence nespavosti u vysokoskolskych studentti se pohybuje
od 9,4 % do 56,7 % (Gaultney, 2010). U student mediciny je to pfiblizné 60 %. Ti
popisuji Spatnou kvalitu spanku, coz mize vyustit v dlouhodobou nespavost a 70 %
studentti udava nedostate¢nou spankovou aktivitu (Dabrowska-Galas, Ptaszkowski,
Dabrowska, 2021).

Nedostatek spanku mize mit za nasledek sniZenou efektivitu prace, Spatné studijni
vysledky, psychické poruchy, zhor§enou funkci imunitniho systému a kumulujici
stres (Menon, Karishma, Mamatha, 2015). Vyzkum prokazal, Ze nespavost souvisi se
Spatnou paméti, podrazdénosti, inavou, potiZzemi se soustiedénim, bolestmi hlavy

a Spatnou kvalitou zivota (Dabrowska-Galas, Ptaszkowski, Dabrowska, 2021).

4.4. Syndrom vyhoieni

WHO (2019) definuje syndrom vyhoteni, tzv. burn-out syndrome, jako dasledek
chronického stresu na pracovisti, ktery se nepodatilo uspésné¢ zvladnout. Studenti
mediciny jSOU V porovnani S ostatnimi vrstevniky studujicimi jiné vysokoskolské
obory populaci siln¢ ohrozenou pravé syndromem vyhoieni (Gil-Calderon, Alonso-

Molero, Dierssen-Sotos, Goméz-Acebo, Llorca, 2021).
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U studentll je syndrom vyhoieni pozorovan jako stav nesoustfedénosti, potize
s uchovavanim informaci, ¢asté bolesti hlavy, nespavost, pocit tnavy a vycerpani,
bezmocnost, neschopnost vyvinout nejlepsi Gsili a pocity beznadéje. Tyto stavy
nejéastéji pochazeji ze studijnich ¢innosti a situaci, které se stavaji pro studenty
stresorem. Béhem studia mediciny dochazi k takovym situacim casto. Pokud nemaji
studenti vhodné copingové strategie k jejich fadnému zvladani, tak se miize projevit
syndrom vyhoteni (Gil-Calderon, Alonso-Molero, Dierssen-Sotos, Goméz-Acebo,
Llorca, 2021).

wevr

Mezi nejéastéjsi stresory a diavody burn-out syndromu u studenti mediciny patii
nadmérnd pracovni zatéz, rovnovaha/nerovnovaha mezi pracovnim a soukromym
zivotem, rodinné i soukromé vztahy, finanéni zatéz v ramci studia, ale také v ramci

osobniho Zivota (Morcos, Awan, 2023).
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5. Copingové mechanismy

Teorie zvladani stresu je definovéana jako neustale se ménici kognitivni a behavioralni
usili, zamétené na zvladani konkrétnich vnéjSich a vnitinich pozadavku, které jsou
pro danou osobu zatézujici nebo presahuji jeji schopnosti se s danym stavem

vypoiadat (Abouammoh, Irfan, AlFaris, 2020).

Copingové strategie jsou klicovym prvkem ve schopnosti vyrovnavat se s velikym
mnozstvim stresu, ale také v ochran¢ duSevniho zdravi mezi studenty mediciny
(Alkhawaldeh, Al Omari, Al Aldawi, Al Hashmi, Ballad, Al Sabei, et al., 2023).
Mezi tyto strategie patii riizné zpusoby, jak se vyrovnat se stresem a tlakem, vcetné
kouteni nebo uzivani jinych navykovych latek (Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga,
Rampal, 2011) astimulantG. U nich si studenti mohou dlouhodobym uZivanim
naopak zpusobovat problémy jiného typu jako napiiklad psychické morbidity, zmény
chovani a zavislost (Bahlag, Ramadan, Abalkhail, Mirza, Ahmed, Kadi, 2023).
Studenti by méli byt podporovani v hledani zdravéjsich copingovych strategii, jako
je cviceni, meditace, komunikace s prateli a rodinou a ve vyhledani profesionalni
pomoci V piipadé nutnosti. Diraz by mél byt kladen na podporu zdravého zivotniho
stylu a rozvoj efektivnich strategii pro zvladani stresu, které neposkozuji zdravi
a které povedou k lepsimu dusevnimu blahu (Tariq A., Tarig N., Jabeen, Naseem,
2022).

5.1. Koufeni jako copingovy mechanismus

Studenti mediciny se béhem svého vzdélavani Casto potykaji S vyznamnymi
stresovymi faktory, coz je vede k rozvoji riznych mechanismu zvladani studijnich
narokt, osobnich problémi a naroc¢nosti 1ékarského vzdélavani. Nékteti studenti se
vsak uprostfed téchto stresori mohou uchylit k maladaptivnim copingovym
strategiim jako je koufeni, jako k prostfedku ke zmirnéni stresu nebo zvladani emoci
(Abouammoh, AlFaris, 2020). Pochopeni prevalence koufeni mezi studenty
mediciny a zkoumani zdravéjsich strategii zvladani stresu mé zasadni vyznam pro

podporu jejich celkové pohody a profesniho rozvoje (Shalaby, Soliman, 2019).

Bylo zjisténo, ze koufeni tabaku je vyznamné Castéjsi U student vysSich ro¢nikd.
Duvodem je pravdépodobné navySovani pozadavka a odpovédnosti studentti béhem
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postupujiciho studia. O rizicich, ktera s sebou kouteni nese, si jsou studenti vétSinou
védomi. Predevsim ve vztahu Kk plicnim onemocnénim, jako je rakovina plic

nebo CHOPN a kardiovaskularnim onemocnénim (Al-Hagwi, Tamim, Asery, 2010).

Copingové strategie, tzv. strategie zvladani stresu, se déli na aktivni a vyhybavé.
U aktivnich je cilem zména povahy samotného stresoru, zatimco u druhého typu
vyhybani, lidé provadéji ¢innosti, které je odrazuji od pfimého feSeni dané stresové
situace. U studentti mediciny to byva velmi Casto pravé kouteni, uzivani alkoholu
nebo jinych navykovych latek. Mnoho studentt uvadi, ze koufeni je pro né ¢innosti,
kterou se snazi prekonat stres, ktery béhem studia zazivaji (Al-Dubai, Al-Naggar,
Alshagga, Rampal, 2011).

5.2. Etické dilema

Medicina je od pradavna povazovana za velmi cenénou profesi a uziva si vysoké
ucty. Vyzaduje nejen zavazek, nadSeni a altruismus, ale také ocekava, ze 1ékafi
projevi péci, soucit a oddanost své profesi (Yousafzai, Ahmer, Syed, Bhutto, Igbal,
Siddiqi, et al., 2009).

Studenti mediciny maji jako budouci 1ékati klicovou postaveni v prevenci a kontrole
kufactvi (Shalaby, Soliman, 2019). Mnoho studii ale potvrzuje, ze prevalence

kufactvi tabaku mezi studenty je stale pomérné vysoka.

Studenti na 1ékaiskych fakultach by méli byt vybaveni informacemi a dovednostmi,
které budou posilovat chovani pfi odvykani koufeni u jejich budoucich pacientt.
Prifezova studie provedena v Australii uvadi, Ze 1 kdyZ doslo k pokroku v oblasti
vyuky problematiky tabaku na lékatskych fakultdch po celém svéte, je zapotiebi
mnohem vétSiho Usili, aby se vzdélavani o tabdku stalo pevnou soucasti I€katskych

sylabu (Shalaby, Soliman, 2019).

Lékati jsou obecné povazovani za jedince, od kterych by rady ohledné koufeni byly
nejvice akceptovany jak kutdky, tak nekutdky. Je naléhavé zapotiebi snizit tento
Skodlivy zvyk prostfednictvim komplexnéjSich iniciativ vetejného zdravi napf.
poskytnuti podpory pro odvykdni kuidkim mezi zdravotnimi pracovniky a

poskytnuti jim Skoleni, které jim umozni poméhat svym pacientim s odvykanim
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(Vrazic, Ljubicic, Schneider, 2005). Protoze jejich nazory a postoje jsou také dulezité
v diskuzi 0 zavadéni jakychkoli opatieni proti tabakovym vyrobktim ale také kouteni
(Al-Hagwi, Tamim, Asery, 2010).
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6. Lécba a prevence zavislosti na tabaku

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letalni onemocnéni, které je
vV Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO (MKN-10) samostatnou diagnozou: F17
(poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené tabakem) (WHO, 2023). Zavislost
na tabaku zahrnuje psychosocialni/behavioralni a fyzickou (drogova zavislost na
tabaku) slozku (Pfizer, spol. s.r.o., 2022). Zavislost na nikotinu je klasickou fyzickou
zavislosti a zavislym je ten kufak, ktery koufi denn¢ a pocit'uje abstinen¢ni ptiznaky

pfi vynechani koufeni (Kralikova, Zvolska, Stépankova, Pankova, 2022).

Zakladni kategorie kuiactvi (Kralikova, Ceska, Pankova, Stépankova, Zvolska,

Felbrova, et al., 2015):

e pravidelny (denni) kurak - kouti v dob¢ Setfeni nejméné jednu cigaretu denné

e prilezitostny kuidk - v dob¢ Setfeni koufi, ale mén¢ nez jednu cigaretu denné

e byvaly kufak - kouftil (vykoufil béhem zivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé&
Setfeni nekoufi

e nekufik - nikdy nevykoutil 100 a vice cigaret

e pokus prestat koufit — abstinence nejméné 24 hodin (Kralikova, Zvolska,
Stépankova, Pankova, 2022)

Abstinenéni ptiznaky, které kufaci pocituji pii vynechani koufeni jsou souborem
fyzickych a psychickych zmén. Tyto zmény zpusobené akutnim nedostatkem

nikotinu jsou do¢asné a po urcité dobé vymizi (Kralikova, 2018).

Abstinen¢ni priznaky (Kralikova, Ceska, Pankova, gtépénkové, Zvolska,

Felbrova, et al., 2015):

e craving — la¢néni, baZeni, touha po cigareté
e Spatna ndlada/smutek

e podrazdénost/zlost/nespokojenost

e uzkost/nervozita

e neschopnost soustfedéni

e neschopnost odpocivat

e nespavost/obtizné usinani/buzeni v noci

e zvySend chut’ k jidlu/hlad/zvySovani hmotnosti
e zavraté

e nevolnost

e 7zicpa
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Podle WHO (2023) ptedstavuje uzivani navykovych latek vyznamny problém
vefejného zdravi po celém svéte€. Béhem poslednich desetileti bylo vyvinuto
obrovské usili ze strany vladnich i nevladnich organizaci s cilem snizit prevalenci
kouteni. Hlavnim cilem tohoto snazeni je snizit pocet kutaki, zabranit mladym lidem

zacinat S koufenim a podpofit odvykani koufeni u stavajicich kuraki WHO (2022).

Kouteni je vSak vysoce navykové kvuli pfitomnosti nikotinu, ktery je silnym
stimulantem a psychoaktivni latkou (Prochaska, Benowitz, 2019). Podle Benowitze
(2010) pozitivni psychoaktivni G¢inky nikotinu zahrnuji potéSeni, stimulaci
a modulaci nalady, s redukci uzkosti a stresu. Kurak casto uvadi pocit potéseni
a stimulace pfi prvni cigareté¢ dne, stimulaci a zvySenou koncentraci pii koufeni
béhem opakujicich se kol béhem dne a relaxaci v dobé stresu a pred spanim
(Prochaska, Benowitz, 2019). Navykové vlastnosti nikotinu, marketingové taktiky
tabakového primyslu a kulturni pfijatelnost koufeni jsou hlavnimi problémy, kterym
¢eli jedinci, ktefi chtéji prestat koutit (Sweileh, 2024). Kufaci, kteti chtéji zanechat
koufeni se mohou obracet na specializovana pracovisté jako jsou centra pro zavislé
na tabaku, ambulantni lékafe, adiktologické ambulance, 1ékarny, mobilni aplikace

nebo poradny 1ékait (Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, 2024).

6.1. Lécba

Lécba zavislosti na kouteni by méla byt poskytovana jako soucast standardni péce
V ramci zdravotnich systémd, stejné jako 1écba jinych nemoci. Tato 1é¢ba zahrnuje
psychosocialni a behavioralni intervence, které vyuzZivaji principy motiva¢niho
rozhovoru, a dale farmakologickou 1é¢bu zamétenou na potlaceni abstinen¢nich
ptiznakl. Mezi 1éky prvni volby patii vareniklin, cytisin, ndhradni terapie nikotinem

a bupropion (Kralikova, Zvolska, Stépankova, Pankova, 2022).

Uspéch 1éeby je obvykle hodnocen dlouhodobou abstinenci po dobu nejméné 6 az 12
mésici, ktera je biochemicky ovéfena. Tolerované mnozstvi cigaret je maximalné do
5 cigaret za celé obdobi 6 nebo 12 mé&sicli. Tato tolerance se nazyva Russelltiv
standard. Pokusy bez odborné pomoci maji nizkou tspésnost (3 — 5 %), zatimco
intenzivni psychobehavioralni intervence miize zvysit Uspésnost pfiblizné na 10 %

(Krélikova, Ceska, Pankova, Stépankova, Zvolska, Felbrova, et al., 2015).
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Farmakoterapie mé vzdy pfidanou hodnotu k psychosocialni intervenci a muze
zdvojnasobit az ztrojnasobit uspésnost 1éCby, pokud je uzivana po dobu nejméné
8 —12 tydnd. Cim intenzivn&jsi je kombinace farmakoterapie s psychosocialni
intervenci, tim je 1écba ucinngjsi. Intenzivni intervence spolu s farmakoterapii mtize
vést k trvalé abstinenci u vice nez 30 % pacientii (Kralikova, Zvolska, gtépénkové,

Pankové, 2022).

U kuiaka, ktefi se snazi prestat s koufenim dochazi velmi ¢asto k relapsu. Praimérné
dochazi béhem Zzivota kutaka k desitkam neuspé&$nych pokust zanechat kouteni. Pro
setrvavajici problémy, které béhem odvykani nastavaji, mize pomoci lékat, ktery
s pacientem nachézi vyhody abstinence a tim pomize predejit moznému relapsu,
zpusobenému  Spatnou naladou, zvySovanim hmotnosti, dlouhotrvajicimi
abstinencnimi pfiznaky, pfitomnosti alkoholu v okoli ¢i kufdkem v domacnosti.
| jedind cigareta totiz muze vést K opétovnému kouieni (Spole¢nost pro 1écbu

zavislosti na tabaku, 2024).

Lékat, ktery se snazi pomoci pacientovi zavislému na nikotinu, by mél byt
nekurakem. Tato skute¢nost pfinasi nékolik dulezitych vyhod. Nekutacky 1ékat by
m¢él poskytovat svym pacientim pozitivni vzor a dat jim najevo, ze je mozné zit
zdravy zivot bez koufeni. Tim muze posilit jejich motivaci k odvykani a vytvofeni
zdravgjSich Zivotnich navykt. Také absence koutfe v 1ékairské ordinaci vytvaii
prostiedi podporujici zdravi, coz muze posilit daveéru pacientl ve svého 1ékare a jeho
doporuceni tykajici se odvykani koufeni a naslednou 1é¢bu. Z tohoto divodu je
dulezité, aby Iékati, ktefi pracuji S pacienty zavislymi na nikotinu, aktivné
prosazovali nekuracky zivotni styl a sami byli ptikladem toho, co v jejich praxi

doporucuji.

6.2. Prevence

Prevence v oblasti koufeni je celostatniho rozsahu a je v zajmu CR, aby prevalence
kuraku byla klesajici. Mezi kroky vedouci ke snizeni prevalence kouteni bylo vydani
protikufackého zakona v roce 2017, zakaz reklam na tabakové vyrobky, ktery vesel
v platnost v roce 2002 (Svobodova, 2015) ¢i zvySovani spotiebni dané na tabakové
vyrobky podle zakona ¢. 353/2003 Sbh., 0 spotiebnich danich (Statni zeméd¢lska
a potravinarska inspekce, 2023).
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6.3. Koureni a zdravotnictvi

Nekuiacky personal a nekufacké prostredi jsou piedpokladem kvalitni zdravotni
péée. Navzdory tomu, ze od roku 2018 jsou nékteré nemocnice v CR soudasti
projektu ,,nekufacké nemocnice®, ktery je zastitovan MZCR a WHO (MZCR, 2020),
je prevalence kutaki mezi zdravotnickych personalem v CR stale signifikantné vyssi,
nez V jinych evropskych, ale i mimoevropskych zemich. V CR je pocet kuiakd mezi
zdravotniky klesajici, ale stale koufi piiblizné 40 % sester a kolem 15 % lékait
(Kralikova, Ceska, Pankova, Stépankova, Zvolska, Felbrova, et al., 2015). V zemich
anglosaskych koufi pfiblizn¢ 5 % lékatt a 10 % sester (Nilan, McKeever, McNeill,
Raw, Murray, 2019), ve Spojenych statech americkych se jedna ptiblizné¢ 0 2 %
1ékart a 7 % sester (Kralikova, Ceska, Pankova, gtépénkové, Zvolska, Felbrova,
etal., 2015).

Pravé 1ékafi, zdravotni sestry a dalsi pracovnici ve zdravotnictvi maji kompetence
informovat vefejnost 0 u¢incich a Skodlivosti koufeni tabaku, at’ uz aktivné tak
i pasivné. Sami mohou byt ptikladem k nekutactvi a kufakim se zanechanim koufeni
pomoct (Kralikova, Ceska, Pankové, Stépankova, Zvolska, Felbrova, et al., 2015).
Avsak pravé aktivita ze strany 1ékaii je spiSe mensi, protoZze pokladaji intervenci pro
zanechani koufeni za ¢asové naro¢nou a ¢asto se domnivaji, ze pro pacienty mohou
byt rady ze strany lékatfe nezadouci az obtézujici. A proto proaktivita na zanechani
koufeni neni V jejich praxi prioritou (Povova, Daleckd, Tomaskova, Varechova,
Janout, 2015). Avsak EU a WHO ma za cil piedchazet a snizovat prevalenci kuraku
také mezi ¢leny fakult a studenty — budoucimi zdravotniky (Schneiderova, Koptivova
Herotova, Sustkova, Hynéica, 2016). Proto by se lékaiské fakulty mély na tuto
problematiku zaméfit v pregradualni vyuce studentd vSeobecného 1ékaistvi (Povova,

Dalecka, Tomaskova, Vatechova, Janout, 2015).

Na lékatskych fakultach se Casto implementuji preventivni programy zamétené na
snizovani prevalence koufeni mezi studenty. Tyto programy obvykle zahrnuji
kombinaci zdravotni vychovy, podpurnych skupin, individualniho poradenstvi
a vytvafeni nekufdckého prostfedi. Jednim z pfistupli je zaclenéni vzdélavacich
aktivit do studijnich plant, kde studenti ziskavaji informace o zdravotnich dopadech

koufeni a strategiich pro odvykani. Tyto aktivity mohou byt soucasti pfedméta jako
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preventivni medicina nebo zéklady vetejného zdravi (Schneiderovéa, Kopfivova

Herotova, Sustkové, Hyn¢ica, 2016).

Dalsi formou prevence je organizace podpurnych skupin nebo workshopti pro
studenty, ktefi chtéji piestat koufit. Tyto skupiny poskytuji prostor pro sdileni
zkuSenosti, vzajemnou podporu a uceni se efektivnim strategiim pro odvykani
kouteni (Sweileh, 2024). Taktéz je dulezité, aby lékaiské fakulty poskytovaly
studentiim individualni poradenstvi od odborniki na odvykani kouieni, kteti mohou
pomoci studentlim v jejich konkrétni situaci a podpofit je v jejich snaze pirestat koufit

(Priji¢ a Igi¢, 2021).

Dals§im preventivnim opatfenim, které vzeslo v platnost s protikufackym zakonem
v roce 2017, je zdkaz kouteni ve vSech prostorach l1ékatskych fakult a zdravotnickych
zatizeni (LF UPOL, 2017). Tim se nejen chrani zdravi studentli a zamé&stnanctl, ale
také se aktivné podporuje odvykani koufeni a vytvaii se prostfedi, které neni
asociovano s koufenim (Schneiderova, Kopiivova Herotova, Sustkova, Hyncica,
2016). Tyto preventivni programy a opatieni maji za cil snizit prevalenci koufeni

mezi studenty mediciny a podporovat zdravi a Zivotni styl budoucich Iékait.

32



7. Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénuje vlastnimu vyzkumu a tim navazuje na
teoretickou cast. V této kapitole je popsan cil prace, hypotézy, metodika a vysledky

vyzkumu.

7.1. Cil vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat prevalenci kufaka mezi studenty vseobecného
Iékaistvi na Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU). Mezi dil¢i
(specifické) cile patiilo zjisténi jejich divodu ke kouteni, védomosti 0 negativnich
ucincich koufeni a jejich nazor na profesni vztah lékaf-pacient a lékaiskou etiku

v oblasti koufeni.

V navaznosti na dotaznikové Setfeni a cile vyzkumu byly stanoveny hypotézy:

1. HI1: Je statisticky vyznamny rozdil mezi kutfdky a exkufdky mezi
studenty.
HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi kutaky a exkufaky mezi
studenty.

2. HI: Je statisticky vyznamny rozdil mezi nazory student, Ze pacienti
ptestanou koufit, radi-li jim k zanechadni koufeni zdravotnici.
HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi nazory studentd, ze
pacienti prestanou koufit, radi-li jim k zanechani koufeni zdravotnici.

3. HI: Je statisticky vyznamny rozdil mezi néazory studentl, ze
zdravotnici kufdci budou méné radit pacientim se zanechdnim
kouteni.
HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi nazory studentl, ze
zdravotnici kufaci budou méné radit pacientim Se zanechanim

koufeni.
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7.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanym souborem byli studenti LF MU 1.- 6. ro¢niku oboru vseobecného
I¢kaistvi. Vyzkum byl proveden online dotaznikem, ktery vyplnilo celkem
122 respondentti z toho 74 Zen a 48 muzt. Dalsi soucasti vyzkumu bylo 67 studentt,
kteti odkaz k dotazniku prokliklo, ale nedoslo k jeho vyplnéni.

7.3. Metodika vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum, béhem kterého byl pouzit
standardizovany dotaznik WHO a CDC Global Health Professions Student Survey
(GHPSS), ze kterého bylo pouzito celkem 38 otazek potiebnych pro dany vyzkum.
Soucasti vyzkumu bylo zjistit prevalenci uzivani tabaku mezi zdravotnickymi
pracovniky, expozici pasivnimu koufeni a postoje kouteni a jejich navyky souvisejici
s koufenim a zanechanim koufeni. Dale byl vyzkum zaméfen na analyzu postoji
budoucich zdravotnickych profesionalt, zejména pokud jde o jejich znalosti
a schopnosti motivovat kutraky k odvykani koufeni a poskytovat jim podporu béhem
1é¢by zavislosti na tabaku. Tato témata jsou v dotazniku rozlozena do Sesti ¢asti:
Prevalence uzivani tabaku mezi zdravotniky — otazka 1-9

Expozice tabakového dymu z okolniho prostiedi — otazka 10-13
Postoje — otazka 14-20

Navyky/zanechani koufeni — otdzka 21-28

Vyuka — otazka 29-35
Demografické udaje — otazka 36-38

ok wdpE

Vyzkum byl schvalen dne 21.8.2023 EK FNOL a LF. Distribuce a vypliovani

dotazniku bylo provedeno online formou pomoci webové stranky www.survio.cz,

ktery byl mezi studenty rozsifen pomoci aktivnich studentti LF MU. Sbér dat probihal
od listopadu 2023 do unora 2024.
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7.4. Vysledky dotaznikového Setieni

Byla analyzovana data 122 respondentt.

Celkem se do dotaznikového Setieni zapojilo 74 Zen a 48 muzi. Nejvice se zapojilo

studentl 3. ro¢niku (47 %), dale 6. ro¢niku (20 %) a u zbylych ro¢nikt se zapojilo

10 a méné procent studentt (viz tabulka 1). Podle grafu 1 se zapojilo nejvice studentt
ve véku 19 az 24 let (82; 67 %) a zbylych 40 studentt bylo ve véku 25 az 29 let
(33 %).

Tabulka 1 — Rozlozeni muzu a zen dle ro¢niku

Pohlavi | 1.rocnik | 2.roc¢nik | 3.roénik | 4.roénik | 5.rocnik 6. rocnik Celkem
2eny 51 7% 5 7% |40 | 54% | 5 7% 4 5% | 151 20% | 74 | 100 %
Muzi 21 4% 7 115% 117 135% | 5 |10% ]| 7 |15% ] 10| 21% | 48 | 100%
Celkem | 71 6% |12 110% | 57 |147% | 10| 8% | 11| 9% | 25| 20% | 122 ]| 100 %
36. Jaky je vas vek

90 82

80

70

60

50 40

40

30

20

10 0 0

0

19 az 24 let 25az 29 let 30 let avice 15az 18 let

Graf 1 — rozdéleni respondentu dle véku
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Prvni ¢ast dotazniku zjisStovala prevalenci a jina souvisejici témata uzivani tabaku
mezi zdravotniky. Podle grafu 1 cigaretu vyzkouselo 69 % medikt a naopak nikdy
koufit nezkouselo 31 % respondentu. Viz graf 2.

1. Zkousel/a jste nékdy koufit cigarety nebo jste s
nimi experimentoval/a, tfeba jen jedno nebo dveé
potahnuti?

= Ano = Ne

Graf 2 — Otéazka ¢.1

Zivota a S rostoucim vékem tento trend postupné klesa. Nejméné respondentti SVoji

prvni cigaretu vyzkouselo, kdyz jim bylo 10 let a méné.

2. Kolik Vam bylo let, kdyz jste poprvé zkousel/a
koufit cigarety?

30 letnebovice | 0
25-29let |0
20-24let N ©
18-19 let I 15
16-17 let I 28
11-15 et  I—— 32
10 letneboméne N 4

Nikdy jsem cigarety nekoufil/a I 37

Graf 3 — otazka &. 2
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Na otazku ¢. 3 z dotazniku upozorfiuje graf 4. Zn¢j vyplyva je velka vétSina
respondentll (98 z 122) nemélo Vv poslednich 30 dnes ani jednu cigaretu. Dalsi
nejéast&jsi odpovédi bylo prileZitostni kouteni v 1 az 2 dnech a 3 az 5 dnech. Ctyfi
respondenti uvedli, Ze koufili 10 az 19 dni v mésici a kazdodenni kufaci z odpovédi

vysli celkem 3.

3. V kolika dnech jste béhem posledniho mésice
(30 dni) koutil/a cigarety?
120
98
100
80
60
40

20 7 7 2 4 1 3
0 [ [ _— — — —
0dni 1az2dny 3az5dni 6-9 dni 10az19dni 20az29dni Vsech 30dni

Graf 4 — otazka ¢. 3 (zdroj: vlastni)

Vysledky v grafu 5 upozoriiuji na koufeni v arealu fakulty Masarykovy univerzity
ato i ptres zakaz uzivani tabakovych vyrobki v prostorach fakulty. | pfes to az 9 %
respondenttt uvadi, Ze Vv uplynulém roce koufilo Vv arealu Skoly a naopak 34 %

studentt tyto aktivity zamita. 57 % udava, Ze jsou nekufaci.

4. Koufil/a jste v uplynulém roce cigarety v arealu
Skoly?

s Ano = Ne = Nikdyjsem cigarety nekoufil/a

Graf 5 — otazka ¢. 4
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Alternativy Kk cigaretam uzivalo 47 % respondentti naopak 53 % studentd udava, ze

nikoliv. Viz graf 6.

5. Uzival/a jste n€kdy zZvykaci nebo Snupaci tabak
nebo koufil/a jste cigarilla, doutniky nebo
dymku?

= Ano = Ne

Graf 6 — otazka &. 5

V navaznosti na otazku €. 5 0 uzivani alternativnich tabakovych vyrobkd byla
stanovena otazka ¢. 6. Podle grafu 7 neuzilo ani v jednom dni za poslednich 30 dni
104 ze 122 respondentii ani zvykaci nebo Snupaci tabak, ani nekoufili cigarilla,
doutniky nebo dymku. Jeden az dva dny béhem posledniho mésice uzilo

6 respondentq, tii az pét dni 4 respondenti, Sest az devét dni 2 respondenti atd.

6. V kolika dnech jste béhem posledniho mésice
(30 dni) uzil/a zvykaci nebo $tiupaci tabak nebo
kouftil/a cigarilla, doutniky nebo dymku?
120
104

100
80
60
40

20
6 4 2 3 2 1

0 | | — — — —

0dni 1az2dny 3az5dni 6az9dni 10az19dni 20az29 dni VSech 30 dni

Graf 7 — otazka &. 6
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Podle vysledki uvedenych v grafu 8 zkusilo alesponn jednou vodni dymku 75 %
medika a naopak 25 % tento druh kouteni nikdy nezkusilo.

7. ZkouSel/a jste nékdy (tieba jen jednou) koufit vodni
dymku?

= Ano = Ne

Graf 8 — otazka &. 7

Avsak Vv poslednim mésici vodni dymku nekouftilo 97 ze 122 respondentti ani jeden
den. Jeden az dva dny vodni dymku koufilo 19 respondentl a vice dni v mésici pouze

6 respondentt. Viz graf 9.

8. V kolika dnech z uplynulych 30 dni jste koutil/a
vodni dymku?
120
100 7
80
60
40

19
20

R R
o e R e —

Odni 1az2dny 3az5dni 6az9dni 10az19dni 20az29dni Vsech 30
dni

Graf 9 — otazka ¢&. 8
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Mistem, kde studenti nejcastéji uzivaji vodni dymku, je dle vysledka v grafu 10
¢ajovna. Tak odpovédé€lo 75 respondentt. Dale je nejcastéj$im mistem uzivani vodni

dymky domov priatel (13 respondenttl) a nejméné ¢asto domov (3) a také restaurace

).

9. Kde obvykle koutite vodni dymku?
80 75
70
60
50
40
30

29
20 13
0 I
V Cajovné Doma V restauraci Domau pratel  Nikdy jsem vodni
dymku nekoufil/a

Graf 10 — otazka &. 9

Vysledky shrnuté v grafu 11 pfedstavuji kufactvi v domacnostech medikid. 103 ze
122 studentl se za posledni tyden nesetkali ani jeden den s kufakem v domacnosti.
Osm respondentt bylo doma v pfitomnosti kufaka jeden az dva dny. Tii az ¢tyfi dny

6 respondenttl a vice dni v tydnu zbylych 5 studentt.

10. Kolik dni béhem minulého tydne (poslednich 7
dni) koutil n€kdo ve Vasi pfitomnosti ve Vasi

domacnosti?
120
103
100
80
60
40
20
8 6 5 3
0 [ | [ ] —
0dni 1az2dny 3az4dni 5az6dni VSech 7 dni

Graf 11 — otazka ¢. 10
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Béhem posledniho tydne pfed vyplnénim dotazniku V pfitomnosti kufdka

V uzavienych prostorach pro vetejnost nevyskytlo 96 respondentti a 1 az 2 dny

v tydnu 21 respondentti. 0 respondenti uvedlo, Ze s nimi v uzavienych prostorach

nikdo béhem posledniho tydne nekoufil (viz graf 12).

120

100

80

60

40

20

11. Kolik dni béhem minulého tydne (poslednich 7 dni)
kouftil n€kdo ve Vasi pfitomnosti v uzavienych
prostorach pro vetejnost?

96

21

m -

0 dni 1az2dny 3az4dni 5az6dni VsSech 7 dni

Graf 12 — otazka ¢. 11

Otazka ¢ 12. odkazuje na koufeni v piitomnosti studentd v nekrytych prostorach pro

vetejnost. 25 respondentt uvedlo, Ze v jejich pfitomnosti nikdo v poslednim tydnu

nekoufil. 1 az 2 dny udava 43 studentt, 3 az 4 dny 24 studentd a zbylych 30 se

s kutaky venku setkava vétsinu dni v tydnu (viz graf 13).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

12. Kolik dni béhem minulého tydne (poslednich 7 dni)
kouftil nékdo ve Vasi pfitomnosti v nekrytych prostorach
pro ygtejnost (ulice, park, apod.)?

25 24
17
I ]
0 dni 1az2dny 3az4dni 5az6dni Vsech 7 dni

Graf 13 — otazka ¢. 12
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Podle vysledka v grafu 14 je zakaz koufeni na fakulté¢ vymahan podle 96 respondentt
(79 %) a 10 % studentii nevédi, Ze Skola ma urcitou politiku v oblasti omezeni koufeni

a 11 % udava, Ze zdkaz neni vymahan.

13. Je ve vasi $kole oficialni zakaz koufeni ve $kolnich
budovéch a klinikdch vyméahan?

= Ano, zakaz je vymahan = Ne, zakaz neni vymahan = Skola nema Zadnou oficialni politiku

Graf 14 — otazka ¢. 13
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Tabulka 2 — otazky 14 - 20

ANO NE

14) M@l by platit tplny zdkaz . i
reklamy na tabékové virobky? 103 84 % 19 16 %

15) Méli by byt zdravotnici
specialné Skoleni v technikach k 103 84 % 19 16 %
zanechani kouteni?

16) Jsou zdravotnici ,,vzorem* 0 .
pro pacienty i vefejnost? 87 71% 35 29 %

17) Méli by zdravotnici b&Zné
radit svym pacientim kufakam, 111 91 % 11 9%
aby s koutenim piestali?

18) Méli by zdravotnici b&Zzné
radit svym pacientim, uzivajicim 110 90 % 12 10 %
jiné tabakové vyrobky, aby s
jejich uzivanim piestali?

19) Je tlohou zdravotnikt davat
pacientim rady nebo informace k 102 84 % 20 16 %

zanechani koufeni?

20) Je vétsi Sance, ze pacienti
pfestanou koufit, radi-li jim k 82 67 % 40 33%
zanechani koufeni zdravotnici?

*pocet respondentti V absolutnich ¢islech a procentech

Otazky 14 — 20 se zamé&fuji na postoje studentt v oblasti koufeni. Dle tabulky 2 je
prevazna vétsina studentd 67 % - 91 % toho nazoru, ze zdravotnicky personal ma

velky vliv na pacienty v oblasti zanechani koufeni.
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Prvni cigaretu vykouti do 10 minut 10 respondentti, do ptl hodiny po probuzeni také
10 respondentti a za vice jak hodinu 11 respondentd. Nejdilezité;si je, ze 46 studenti

nikdy cigaretu nekoufilo a 45 z nich v souc¢asnosti nekoufi (viz graf 15).

21. Za jak dlouho po probuzeni vykoutite svoji
prvni cigaretu?

50 46 45
45
40
35
30
25
20
15 11 10 10
10
s BN B I
0
Nikdy jsem \ Zavicenez60 Za10az30 Do 10minut Za31az60
cigaretu soucasnosti minut minut minut
nekoufil/a cigarety
nekoufim

Graf 15 — otazka ¢. 21

Ctrnact respondentii uvedlo, e by chtélo s koufenim cigaret skon¢it. Je nutno dodat,

ze 92 ze 122 respondentii momentalné nekouti nebo nikdy nekoufilo.

22. Chcete v soucasnosti s kourenim cigaret

prestat?
60
51
50
41
40
30
20 16 14
; . .
0
Nikdy jsem cigarety Nyni nekoufim Ne Ano
nekoufil/a

Graf 16 — otazka ¢. 22
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Sedmnact z nich se béhem posledniho roku pokouselo prestat koufit (viz graf 17).

23. Zkousel/a jste béhem posledniho roku piestat
s koufenim cigaret?

60
50

40

30
20
w 1 B
0

Nikdy jsem cigarety Nyni nekoufim
nekoufil/a

Graf 17 — otazka ¢&. 23

22 respondentl respondentt piestalo koufit pfed 1 mésicem az 1 rokem. 2 roky
nekoufi 9 studentd a 17 znich nekoufi jiz 3 roky. Aktivnimi kufaky je stale
19 respondentt ze 122 a nikdy cigaretu nekoufilo 55 respondentt (viz graf 18).

24. Jak je to dlouho, co jste ptestal/a koufit
cigarety?

60

50

40

30

20 19 17

10 I I ? 8 8 6
. H B B =

Nikdy jsem S koufenim 3 roky a 2 roky 6-11 1-5 mésicl Jeden rok
cigarety cigaret déle mésicl
nekoufil/a jsem dosud
neprestal/a

Graf 18 — otazka ¢. 24
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Pomoc se zanechanim koufeni nebo alespon radu vyhledalo 15 % respondentd. 36 %
(44 ze 122) nepomohl, neporadil nebo pomoc nevyhledalo a nikdy cigaretu nekoufilo
49 % respondentu (viz graf 19).

25. Pomohl nebo poradil Vam nékdo, jak ptestat s
koufenim cigaret?

= Nikdy jsem cigarety nekoufi/a = Ano = Ne

Graf 19 — otazka ¢&. 25

V soucasné dobé nekouti nebo nikdy neuzivalo alternativni tabakové ptipravky 94 ze

122 respondentti. Piestat by chtélo 11 studentd a dalsich 17 nikoliv (viz graf 20).

26. Chtél/a byste v sou€asnosti prestat se zvykanim
nebo $iiupanim tabdku nebo koutenim cigarill,

doutnikti nebo dymky?
60
50
40
30
20 17
11
| ] B
0
Nikdy jsem V soucasné dobé Ano Ne
neuzival/a zvykaci neuzivam zvykaci
nebo Shupacitabak nebo SAupacitabak
ani nekoufril/a ani nekoufim
cigarilla, doutniky cigarilla, doutniky
nebo dymku nebo dymku

Graf 20 — otazka ¢. 26
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32 % tazanych respondentd Se domniva, ze U zdravotniki, ktefi koufi, neni nizsi
pravdépodobnost, ze budou pacientim radit k zanechani koufeni a 68 % z nich se

domniva opac¢né (viz graf 21).

27. Je u zdravotniku, kteti koufi, nizsi
pravdépodobnost, ze budou pacientim radit k
zanechani koufeni?

= Ano = Ne

Graf 21 — otazka ¢&. 27

Vysledky z grafu 22 odpovidaji na stejnou otazku jako otazka 27, avsak nyni se jedna
0 alternativni tabakové vyrobky. Zde ptredpoklada nizsi pravdépodobnost pomoci se

zanechanim koufeni 76 (62 %) respondentti a diveérnéjsich je 46 respondentt (38 %).

28. Je u zdravotnik, kteti uzivaji jiné tabakové
vyrobky (zZvykaci tabak, Siiupaci tabak cigarilla,
doutniky nebo dymku) nizsi pravdépodobnost, ze
budou pacientim radit k zanechéani kouteni?

= Ano = Ne

Graf 22 — otazka ¢. 28
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Tabulka 3 — otazky 29 - 35

ANO

NE

29) Uil jste se béhem
studia (v8eobecného
1ékatstvi) - v kterémkoli
pfedmétu - 0 nebezpecnosti
kouteni?

97

80 %

25

20 %

30) Diskutovali jste nékdy
béhem studia (v8eobecného
1ékarstvi) - v kterémkoli
pfedmétu - 0 divodech,
proc¢ lidé kouii?

79

65 %

43

35%

31) Ugili jste se nékdy
béhem studia (vSeobecného
lékatstvi), ze je dulezité
zaznamenavat U pacientll
anamnézu koufeni a jiného
uzivani tabaku jako soucast
jejich osobni anamnézy?

101

83 %

21

17%

32) Absolvoval/a jste nékdy
béhem studia (vSeobecného
1ékatstvi) fadny vycvik

Vv ptistupech k zanechani
kouteni?

29

24 %

93

76 %

33) Ucili jste se nékdy
béhem studia (v8eobecného
1ékatstvi), ze pacientiim,
ktefi chtéji s koufenim
prestat, je dulezité
poskytovat eduka¢ni
materialy na podporu
zanechani koureni?

64

52 %

58

48 %

34) Slysel/a jste nékdy o
pouzivani substitu¢ni
nikotinové 1éCby

v programech k zanechani
koufeni (napft. nikotinové
naplasti nebo zvykacky)?

102

84 %

20

16 %

35) Slysel/a jste nékdy o
pouzivani antidepresiv

v programech k zanechani
koufeni?

54

44 %

68

56 %

*pocet respondentti V absolutnich ¢islech a procentech
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Otazky 29 — 35 patii do ¢asti dotazniku, ktera pojednava 0 vyuce medikd 0 koufeni
a tabakovych vyrobcich. Dle vysledkti uvedenych v tabulce 3 se studenti ucili nebo
diskutovali 0 koufeni nebo divodech ke kouieni z 65 % - 80 %. O tom, ze koufeni
nebo uzivani tabakovych vyrobki je souéasti osobni anamnézy se ucilo 83 %
respondentt. Podle 76 % nebyl soucasti vyuky aktivni vycvik v oblasti zanechani
kouteni. O dulezitosti eduka¢nich materialti se pozitivné vyjadiilo 52 % respondentu.
O nikotinové substituéni 1é¢bé slyselo 84 % respondent a 0 uzivani antidepresiv

béhem lécby neslyselo 56 % studentt.
Statistika Z-score

Hypotéza 1
H1: Je statisticky vyznamny rozdil mezi kutaky a exkuiaky mezi studenty na fakultg.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi kutaky a exkuraky mezi studenty na
fakulté.

Kufaci — 19 respondentti

Exkufaci — 48 respondentt

Hodnota z je -4,1598.

Hodnota p je < 0.00001.

Vysledek je signifikantni pii p <0 .05

Vysledek statistické analyzy pomoci Z-score potvrzuje hypotézu, ze je statisticky

vyznamny rozdil mezi kutaky a byvalymi kufaky na fakulté.
Hypotéza 2

H1: Je statisticky vyznamny rozdil mezi nazory studenti , ze pacienti piestanou

koutit, radi-li jim k zanechani koufeni zdravotnici.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi nazory studentt, ze pacienti prestanou
koutit, radi-li jim k zanechani koufeni zdravotnici.
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Nazor studentt, ze pacienti prestanou koufit, radi-li jim Kk zanechani koufeni

zdravotnici — 82 respondentil (67 %)

Nazor studentl, Ze pacienti nepiestanou kouftit, radi-li jim k zanechani koufeni

zdravotnici — 40 respondenti (33 %)

Hodnota z je 5,3775.

Hodnota p je < 0.00001.

Vysledek je signifikantni pii p < 0.05.

Vysledek statistické analyzy pomoci Z-score potvrzuje hypotézu, Ze je statisticky
vyznamny rozdil Vv rozlozeni odpovédi, vétSina respondenti je piesvédCena, ze

existuje vétsi Sance piestat koufit, pokud je pacient edukovan ze strany zdravotnikd.
Hypotéza 3

H1: Je statisticky vyznamny rozdil mezi nazory studentil, ze U zdravotniku, ktefi

kouft, je nizs§i pravdépodobnost, ze budou pacientim radit k zanechani kouteni.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi nazory studentil, ze u zdravotniku, ktefi

koufi, je nizs§i pravdépodobnost, ze budou pacientim radit k zanechani koufeni.

Nazor studenttl, ze U zdravotniki, kteti koufi, je niz§i pravdépodobnost, Ze budou

pacientum radit k zanechani koufeni — 39 respondent (32 %)

Nazor studentt, Zze U zdravotniku, kteti koufi, neni nizsi pravdépodobnost, Ze budou

pacientum radit k zanechani koufeni — 83 respondent (68 %)
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Hodnota z je -5,6336.

Hodnota p je < 0.00001.

Vysledek je signifikantni pii p < 0.05.

Vysledek statistické analyzy pomoci Z-score potvrzuje hypotézu, ze je statisticky
vyznamny rozdil Vv rozlozeni odpovédi, ze u zdravotnikt, kteti koufi je nizsi

pravdépodobnost, Ze budou pacientim radit se zanechanim koufeni.
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Diskuze

Predlozena diplomova prace se zabyva problematikou kufactvi u studentd
vSeobecného 1ékarstvi. Byl pouzit standardizovany dotaznik WHO a CDC GHPSS,
ktery je vyuzivan pro analyzu kutfdk na lékaiskych fakultach po celém svété.
Dotaznikového Setieni se zcastnilo 122 studentt LF MU. V souboru bylo 61 % Zen
a 39 % muzu. RozloZeni dle pohlavi bylo porovnano s vysledky studie na 3. LF
Karlovy univerzity v Praze kde se vyzkumu ucastnilo 69,2 % zen a 30,8 % muzt
(Schneiderova, Kopiivova Herotova, Sustkova, Hyn&ica, 2016) z roku 2016, zaroveii
s vysledky z LF Ostravské univerzity zroku 2015, kde se vyzkumu ucastnilo
67 % Zzen a 33 % muzi (Povova, Dalecka, Tomaskova, Varechova, Janout, 2015).
Rozdil mezi pohlavimi muize byt zpusoben vét§im zastoupenim zen mezi studenty

mediciny, nebo také vétsim zajmem medic¢ek 0 danou problematiku.

Dle analyzy studie vyzkouSelo cigaretu nebo s nimi experimentovalo celkem
69 % respondentl a nejcastéjSim vékovych rozmezim, kdy vyzkouseli prvni cigaretu
bylo mezi 11 az 15 rokem véku (26 %) a poté nejcastéji mezi 16 az 17 rokem veku
(23 %). Ve studii z roku 2020 v Italii jsou tato data ptesné opacna. Nejvice studentl
(24 %) bylo mezi 16 az 17 rokem a poté 19 % mezi 11 az 15 rokem (D’Egidio,
Patrissi, De Vivo, Chiarini, Grassi, 2020). Krom¢ cigaret se dotaznik zaméfil také na
koufeni alternativnich tabakovych vyrobku a také vodnich dymek. Tu vyzkouselo
alespon jednou 75 % respondentti LF MU. Na Lékarské fakulté v Ostravé to bylo
v roce 2016 87 % studenti. Tento fakt by mohl byt zptisoben velikou oblibenosti

vodnich dymek u mladych lidi.

Druha cast dotaznikového Setfeni se zaméfovala na studenty exponované
cigaretovému koufi. Pasivnimu koufi bylo v doméacnostech vystaveno 19 ze 122
respondenttl, tedy 16 %. V porovnani s Ostravskou univerzitou, kde to bylo 29 %
studenti v uplynulych sedmi dnech je rozdil v expozici koufi v domdacnostech
znaény. V Ceské republice plati od roku 2017 zékaz kouteni ve vefejnych budovach.
Ze je zakaz koufeni na fakulté vymahan odpovédélo 79 % studentt, 11 % tvrdilo, Ze
vymahan neni a zbylych 10 % nema piehled o protikutacké politice na fakulté. Na
italské 1ékarské fakulté je rozdil v nazorech na zakaz koufeni na fakultach vice
vyrovnany a 41,8 % studentli udava, Ze je zdkaz na jejich fakult¢ vymahan a 30 %
zékaz neudava (D’Egidio, Patrissi, De Vivo, Chiarini, Grassi, 2020).
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V casti, ve které jsou rozebrany postoje studentli jsou vysledky uspokojivé
a jednoznacné. 84 % respondentd LF MU udavé, ze by mél platit Gplny zakaz
reklamy na tabdkové vyrobku a také soudi, ze by Iékaii méli byt specialné skoleni
Vv technikéach k zanechéani koufeni. Témét 71 % studentl si mysli, Zze by 1ékaii méli
byt vzorem pro pacienty a vetejnost. Realitou vSak zlstava, ze témér 15 % Ceskych
1ékart jsou kutaci (Kralikova, Ceska, Pankova, Stépankova, Zvolska, Felbrova, etal.,
2015). Na otazku, zda by méli 1ékafi bézn¢ radit svym pacientiim, aby s koufenim
piestali se pozitivné vyjadiila vétSina respondentt a to 91 %. Bohuzel tento nazor
studentd by mohl byt v rozporu svelkou pracovni vytizenosti 1ékait. Edukace
pacient se o¢ekava predevsim od praktickych 1ékait. Ve srovnani s daty Organizace
pro hospodatskou spolupraci a rozvoj je pocet praktickych lékaiti v CR pod svétovym
primérem a zaroven stoupa primémy vék (MZCR, 2023). 84 % respondentil udava,
ze ulohou zdravotnik je davat pacientim rady nebo informace k zanechani koufeni.
Na ostravské fakulté je to az 87 % studentd (Povova, Dalecka, Tomaskova,
Vatechova, Janout, 2015). Ze je vétsi $ance, Ze pacienti prestanou koufit, poradi-li
jim 1ékaf udava 67 % studentl. Tato data potvrzuji prvni hypotézu, protoze je
vyznamny rozdil mezi nazory studentl a vétsina souhlasi, ze 1ékafi maji velky vliv
na pacienty v oblasti zanechani koufeni. Témito nazory studenti ukazali pozitivni
postoj voblasti kufactvi a je mozné ocekavat jejich pozitivni piistup

i v jejich budouci 1ékatské praxi.

Dalsi ¢ast dotazniku byla zaméfena na navyky studentll a na zanechani koufeni.
V této Casti analyzy je pozitivnim faktem, Ze v soucasnosti nekoufi nebo nikdy
nekoufilo 74 % respondent LF MU. Béhem posledniho roku se pokusilo s koufenim
prestat 17 ze 122 respondentu, tedy 13, 9 %. Na Karlové univerzit¢ to bylo v roce
2016 18, 4 % studentd (Schneiderova, Koptivova Herotova, Sustkova, Hyn¢ica,
2016). S koufenim neplanuje Vv nejblizsi dobé prestat pouhych 13 % studentd.
Exkufakti na LF MU je dle dat z dotazniku 48. Doba, co studenti exkufaci ptestali
koutit se pohybuje od 1 mésice po 3 a vice roku. Nejvice, 35 % z exkutakd, jich
ptestalo koutit pred 3 roky a vice. A celkem je bez cigaret déle jak rok 67 % studentt
exkufakt. Tato data potvrzuji druhou hypotézu, ze studentt kteti diive koufili, ale
V soucasnosti nekoufi, je vice nez aktivnich kutaku. Dle Kralikové, et al., jsou pokusy

se zanechanim koufeni bez odporné pomoci malo uspésné (3-5 % piipadi)
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(Kréalikova, Ceska, Pankova, Stépankova, Zvolska, Felbrova, et al., 2015). I piesto

pouze 15 % studentim nékdo pomohl nebo poradil, jak zanechat koufeni.

Lékafi jsou stale pro své pacienty vzorem. V minulém stoleti byla ordinace I¢kare
jina, nez ji zname dnes. V minulosti bylo bézné, ze 1ékar koutil, ale také, ze se koutilo
ptimo v ordinaci. Dnes k takové extrémni situaci dojit nesmi, ale 1ékati mohou kouftit
a také kouii mimo ambulantni zafizeni. 68 % studentt si mysli, Ze pravée 1€kati kufaci,
budou mit mensi tendence radit pacientim k zanechéni koufeni cigaret. Studenti
v Italii jsou podobného nézoru, 71 % si mysli totéz (D’Egidio, Patrissi, De Vivo,
Chiarini, Grassi, 2020).

Soucasti dotazniku byly otazky na vyuku medikti ohledné kouteni. O nebezpecnosti
koufeni se béhem studia ucilo 80 % studentii a o divodech, pro¢ lidé kouti 65 %.
83 % studentt si je védoma, Ze je nutné zaznamenavat u pacientii anamnézu koufeni
a jiného uzivani tabaku jako soucast jejich osobni anamnézy. Béhem studia mediciny
neabsolvovalo fadny vycvik v ptistupech zanechani kouteni 76 % studentd. Za tento
fakt by mohla naro¢nost a vytizenost curricula béhem studia. Pouze 52 % procent
studentt se ucilo, Ze je potieba poskytovat edukacni materidly na podporu zanechani
koufeni. Na ostravské fakulté to bylo pouze 40 % (Povova, Dalecka, Tomaskova,
Vatechova, Janout, 2015). Z pohledu 1é¢by zavislosti na nikotinu védélo 84 %
studentll o pouzivani substituéni nikotinové lécby, ale jen 56 % znich slyselo

0 uzivani antidepresiv béhem 1é¢by v programech k zanechani koufteni.

Podle prifezové studie 0 koufeni cigaret mezi studenty mediciny byl nejvyssi pocet
kufakt v evropskych zemich (29,2 %), nasledovanych Spojenymi staty americkymi
(20,3 %) a nejnizsi byla v africkych zemich (8,2 %) (Sreeramareddy,
Ramakrishnareddy, Rahman, Mir, 2018). Tato data potvrzuje studie z roku 2017,
ktera analyzovala data z 1€katskych fakult v Italii a Spojenych statech americkych,
kdy italskych studenti koufilo kolem 37 % a ve Spojenych statech pouhych 6 %
a dale studie z roku 2021 ze Srbska, kde mediku koufilo kolem 35 % (Priji¢ a Igi¢,
2021). Data studii z CR udévaji prevalenci kufactvi u studentii vieobecného lékaistvi
vrozmezi 23 — 25 % (Povova, Daleckd, Tomaskova, Varechova, Janout, 2015;
Schneiderové, Koptivova Herotové, Sustkova, Hynéica, 2016), ktera tim odpovidaji
evropskym datim. Tento trend v rozdilu poctu kutakti mezi Evropou a USA dale
pokracuje také u 1ékart, kde podle Kralikové, et al. koutilo v roce 2015 az 15 %
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Ceskych Iékart a ve Spojenych statech americkych pouze 2 %. Divodem mohou byt
rozdilnd curricula studia mediciny na americkém a evropském kontinentu, jiné
kulturni zvyky a celkové jiné spolecenské a etické nastaveni mezi mediky

a zdravotnickym personalem.

Ptedlozeny vyzkum mé urcité limitace. Jednou z nich je nizky pocet respondentd,
ktery byl zptisoben rozeslanim online dotazniku studentim jednotliveiim s cilem
rozsifeni mezi dalsi studenty. Do dotazniku se ptfes webovy odkaz prokliklo celkem
196 studentd, ale k vyplnéni doslo pouze u 122 z nich. Dalsi limitaci je, ze v zavéru
nebyla dostupnd zdrojova data z webovych stranek, kde probihal vyzkum. Autorka

méla prvni zkuSenost s ndstrojem WWW.SUrvio.cz V bezplatné verzi. Lze

ptedpokladat, Ze 1 kdyz je dnes fada internetovych zdrojl, které mohou usnadnit
terénni préaci a jsou mezi mladymi lidmi oblibené a ¢asto vyuzivané, vysledky ziskané
osobnim kontaktem s respondenty jsou validngjsi a dotazniky maji piedpokladanou

navratnost.
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Zavér

Diplomové prace se zaméfuje na problematiku kufactvi u studentii vSeobecného
I¢katstvi. Cilem prace bylo zjistit prevalenci kufdkli mezi mediky, jejich nazory
a postoje ke koufeni, védomosti o negativnich G¢incich koufeni a znalosti z oblasti

zanechani koufeni.

Pro ziskani potiebnych dat bylo pouzito dotaznikové Setieni, které bylo cileno na
studenty vSeobecného 1ékaistvi LF MU. Na zéklad¢ nashromazdénych dat bylo
zjisténo, Ze prevaznd vétSina studentd vSeobecného Iékatstvi nejsou aktivnimi
kutdky. Dle nazorli studenti ma zdravotnicky personal velky vliv na pacienty
Vv oblasti koufeni ¢imz potvrzuji vyznamnou roli a postaveni 1ékai ve vztahu 1ékar-
pacient. A dale bylo zjisténo, Ze problematika koufeni byla soucasti jejich studia
mediciny, Ze se orientuji v negativnich dopadech koufeni a maji povédomi

0 programech k zanechani koufeni.

Studenti mediciny celi béhem studia specifickym vyzvam a tlakim spojenym
S ndro¢nosti studia a naslednymi profesnimi ocekavanimi. Jsou Casto vystavovani
akademickému tlaku jak ze strany vyucujicich, tak mnohdy také ze strany rodinnych
pfislusnikii. Mnozstvi studijnich materiali, ¢asovd narocnost studia Casto vede
k emoénimu a stresovému pretizeni, které nékdy muze vést studenty k hledani
raznych copingovych mechanismt. Mezi vhodné copingové mechanismy mutzeme
fadit aktivni pohyb, socializaci s prateli ¢i rodinou, meditaci nebo kvalitni spanek.
UZivani alkoholu nebo navykovych latek, mezi které patii 1 koufeni, do vhodnych

forem copingu nepatii a jsou pouze vyhybavou strategii.

Je tfeba si uvédomit, Ze studenti vSeobecného 1ékarstvi maji jako budouci 1ékafi
zvlastni postaveni v medicinském svété a jsou pro své budouci pacienty ptirozenymi
vzory. Jejich vlastni Zivotni styl a chovani mohou byt pozorovana a nasledovédna
a proto je nezbytné, aby si byli védomi své role a usilovali o zdravy zivotni styl, ktery

zahrnuje 1 nekufacké chovani u pacientti, ale 1 u sebe samych.
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Prilohy

Piiloha 1 — grafy k otazkam 14 - 20

14. Mél by platit uplny zékaz reklamy na
tabakové vyrobky?

19; 16%

= Ano = Ne

15. Méli by byt zdravotnici specialné Skoleni v
technikach k zanechani kouteni?

19; 16%

= Ano = Ne
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16. Jsou zdravotnici ,,vzorem* pro pacienty 1
vefejnost?

35; 29%

m Ano = Ne

17. Mé&li by zdravotnici bézn¢ radit svym
pacientim kutfdkim, aby s koufenim ptestali?

m Ano = Ne

18. Méli by zdravotnici bézn¢ radit svym
pacientlim, uzivajicim jiné tabakové vyrobky, aby
s jejich uzivanim ptestali?

12; 10%)]

= Ano = Ne
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19. Je tlohou zdravotnikl davat pacientim rady
nebo informace k zanechani koufeni?

= Ano = Ne

20. Je vétsi Sance, Ze pacienti prestanou koufit,
radi-1i jim k zanechani koufeni zdravotnici?

= Ano = Ne
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Piiloha 2 — grafy k otazkam 29 - 35

29. Ucili jste se béhem studia (vSeobecného
1ékarstvi) - v kterémkoli pfedmétu - 0
nebezpecnosti kouteni?

= Ano Ne

30. Diskutovali jste nékdy béhem studia
(vSeobecného 1ékarstvi) - v kterémkoli pfedmétu -
o divodech, pro¢€ lidé kouti?

= Ano Ne

31. Uc¢ili jste se n€kdy béhem studia (vSeobecného
I€katstvi), ze je dilezité zaznamenavat u pacientil
anamnézu koufeni a jiného uzivani tabaku jako
soucast jejich osobni anamnézy?

= Ano Ne
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32. Absolvoval/a jste nékdy béhem studia
(vSeobecného lékaftstvi) fadny vycvik v pristupech
k zanechani koufeni?

= Ano = Ne

33. U¢ili jste se nékdy béhem studia (vSeobecného
1ékatstvi), ze pacientiim, kteti chtéji s kourenim
prestat, je dulezité poskytovat edukacni materialy
na podporu zanechani kouieni?

= Ano = Ne

34. Slysel/a jste nékdy o pouzivani substitu¢ni
nikotinové 1é¢by v programech k zanechéani
koufeni (napf. nikotinové naplasti nebo
zvykacky)?

= Ano = Ne
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35. Slysel/a jste nékdy o pouzivani antidepresiv v
programech k zanechéani kouteni?

m Ano = Ne
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P¥iloha 3 — Zadost 0 projednani vyzkumného projektu

Zadost o projednani vvzkumného projektu v EK FNOL a LF UP v Olomouci.

Nazev projektu: Prevalence kutactvi u studentl vSeobecného 1ékatstvi
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Hlavni fesitel a spoluieditelé(jejich pracovisté a funkéni zatazeni) : Bc. Romana Antoninova
Charakter projektu : Diplomova prace

Grant : O IGA 0O GACR OLF o UP [1  Ostatni (uvést nazev
agentury) :

Jiné projekty (negrantové, doktorandska prace, prace k publikaci v tisku nebo formou
prednasky atd.- uvést) : -

Souhlas prednosty kliniky/oddéleni s provedenim projektu  x Ano 1 Ne
Seznam piikladanych dokumentt :

- sylabus projektu

- informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni

- strukturovany zivotopis hlavniho fesitele
- jiné: dotaznik
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V Olomouci
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Piiloha 4 — Vyjadfeni etické komise

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE

/o oLomouc

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékaiské fakulty UP v Olomouci
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc

predseda: MUDr.JindFiska BureSovad, tel: 588 443420, e-mail: jindriska.buresova@jfnol.cz
tajemnice tel., fax 588442477, e-mail: iveta.sudolska@jfnol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 127/23
Nazev vyzkumného projektu: Prevalence kufactvi u studentli vieobecného 1ékaistvi
2adatel/Applicant: Be. Romana Antoninové, Ustav veiejného zdravotnictvi LF UP a FN Olomouc

Datum dorudeni zadosti/Date of submission of the Application Form: 14.8.2023
Datum jednani EK /Date of Ethics Committee s session: 21.8.2023

Vyjadieni EK/ Ethics Committe s opinion:
EK vydala souhlasné stanovisko / EC issued favourable opinion
EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjad¥ila jako mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and
will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Bc. Romana Antoninova Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP a FN Olomouc, EK FNOL
Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc
Seznam hodnocenych dokument/List of all submitted documents:
Schvileno Vzato na
Nazev dokumentu, verze, datum [Approved védomi / Taken
Document title, version, date into account
ANO NE |ANO NE
Yes No | Yes No
Zadost o projednani vyzkumného projektu [m] O O
Sylabus projektu — diplomova price a a [m]
Informovany souhlas v&. Informace pro subjekt hodnoceni [} [m] ]
Dotaznik [m] ] ]
Strukturovany Zivotopis hlavniho fesitele [m] [m] [m]

Etickéa komise prohlasuje, ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

Ano/Yes [0 Ne/No

MUDr. Jindiiska BureSova

Datum/Date.: 21.8.2023

Rozdelovnik/Distribution list:
-Zadavatel

-EK

-Regitel

1/1

80



FAKULTNT NEMOCNICE®

oLomouc

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty UP v Olomouci

Zdravotnikl 248/7, 779 00 Olomouc
predsedkyné: MUDr.Jindfiska Buresova, tel: 588 443 420, e-mail:

tajemnice tel., fax: 588 442 477, e-mail:iveta.sudolska@fnol.cz

Jindriska.buresova@fnol.cz

Seznam ¢leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members-

2023-08-21
Jméno a pfijmeni Muz/ Zena | Odbornost Zaméstnanec Funkce v EK Pitomen Hlasoval
First name and surname Male/ Specialism ztizovatele EK” Role in EC Attendance Voted
Female Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Yes No Yes  No Yes No
MUDr.Jind¥iska ZIF neurolog/ piedseda/ k4 ] [m]
BureSovia neurologist chairman
Doc.MUDr. Ji¥ina Z/F pediatr/ pediatrics W] 1.mistopfedseda/ | K K
Zapletalova, Ph.D. 1.vice-chairman
MUDr.Libor Kvapil M/M prakticky lékat/ ] &len/ member [} o =\
practitioner
Doc.MUDr. Pavel M/M traumatolog/ ] &len/ member 3] O |6 0O
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MUDr. Josef Srovnal, M/M Odb.Iékar Lab.exp. O &len/ member a E [O
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/ lab.experim.med.,
institut med. genetics
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Hansmanova, Ph.D. gynaecologist
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Ph.D. pharmacologist
Doc. MUDr. Libuge Z/F Psychiatr / O &len/member 5] O |g O
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Doc. MUDr. et Mgr. Ji¥i | M/M hematoonkolog/ O &len/member [} 0O (g O
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Prof.MUDr. Karel M/M hematoonkolog/ O &len/ member O O K
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MUDr. Karel Cwiertka, | M/M onkolog/ O &len/ member O ¥ |0 N
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MUDr. Jan Strojil, Ph.D. | M/M Infekéni oddéleni / O &len/ member 4] 0o &g O
Infective depart.
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secretary
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Priloha 5 — Dotaznikové Setreni

Vybrdné otdzky ze standardizovaného dotazniku WHO a CDC Global Health
Professions Student Survey (GHPSS).

I. Prevalence uzivani tabaku mezi zdravotniky

1) Zkousel/a jste nékdy koufit cigarety nebo jste s nimi experimentoval/a, tfeba jen
jedno nebo dvé potahnuti?
a) Ano
b) Ne
2) Kolik Vam bylo let, kdyz jste poprvé zkousel/a koufit cigarety?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a
b) 10 let nebo méné
c) 11-15let
d) 16-17let
e) 18-19let
f) 20-24let
g) 25-29let
h) 30 let nebo vice
3) V kolika dnech jste béhem posledniho mésice (30 dni) koufil/a cigarety?
a) Odni
b) 1azi2dny
c¢) 3az5dni
d) 6az9dni
e) 10az19dni
f) 20az29dni
g) Vsech 30 dni
4) Koufil/a jste v uplynulém roce cigarety v arealu skoly?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufril/a
b) Ano
c) Ne
5) Uzival/a jste nékdy Zvykaci nebo S$iupaci tabak nebo koufil/a jste cigarilla, doutniky
nebo dymku?
a) Ano
b) Ne
6) V kolika dnech jste béhem posledniho mésice (30 dni) uzil/a Zvykaci nebo $iupaci
tabak nebo koufil/a cigarilla, doutniky nebo dymku?
a) 0dni
b) 1az2dny
c¢) 3azi5dni
d) 6az9dni
e) 10az19dni
f) 20az 29 dni
g) Vsech 30 dni
7) Zkousel/a jste nékdy (tfeba jen jednou) koufit vodni dymku?
a) Ano
b) Ne
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8) V kolika dnech z uplynulych 30 dnli jste koufil/a vodni dymku?
a) Odni
b) 1azi2dny
c) 3az5dni
d) 6az9dni
e) 10az19dni
f) 20az29dni
g) Vsech 30 dni
9) Kde obvykle kouftite vodni dymku? (VYBERTE POUZE JEDNU ODPOVED)
a) Nikdy jsem vodni dymku nekoufil/a
b) Doma
c) Vcajovné
d) V restauraci
e) Doma u pratel

Il. Expozice tabakovému dymu z okolniho prostredi

10) Kolik dni béhem minulého tydne (poslednich 7 dni) koufil nékdo ve Vasi pfitomnosti
ve Vasi domacnosti?
a) Odni
b) 1az2dny
c) 3aiddni
d) 5ai6dni
e) Vsech 7 dni
11) Kolik dni béhem minulého tydne (poslednich 7 dni) koufil nékdo ve Vasi pfitomnosti
v uzavienych prostorach pro verejnost?
a) 0dni
b) 1az2dny
c) 3azddni
d) 5az6dni
e) Vsech 7 dni
12) Kolik dni béhem minulého tydne (poslednich 7 dni) koufil nékdo ve Vasi pfitomnosti
v nekrytych prostorach pro vefejnost (ulice, park, apod.)?
a) O0dni
b) 1az2dny
c¢) 3aiddni
d) 5ai6dni
e) Vsech 7 dni
13) Je ve vasi skole oficialni zakaz koufeni ve Skolnich budovach a klinikach vymahan?
a) Ano, zakaz je vymahan
b) Ne, zakaz neni vymahan
c) Skola nema zadnou oficidlni politiku

lll. Postoje

14) Mél by platit tuplny zakaz reklamy na tabakové vyrobky?
a) Ano
b) Ne
15) Méli by byt zdravotnici specidlné skoleni v technikach k zanechani koureni?
a) Ano
b) Ne
16) Jsou zdravotnici ,,vzorem* pro pacienty i vefejnost?
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a) Ano
b) Ne

17) Méli by zdravotnici bézné radit svym pacienttim kufakiim, aby s koufenim prestali?
a) Ano
b) Ne

18) Méli by zdravotnici bézné radit svym pacientlim, uZivajicim jiné tabakové vyrobky,
aby s jejich uzivanim prestali?
a) Ano
b) Ne

19) Je ulohou zdravotnikii davat pacientlim rady nebo informace k zanechani koufeni?
a) Ano
b) Ne

20) Je vétsi Sance, Ze pacienti prestanou koufit, radi-li jim k zanechani koureni
zdravotnici?
a) Ano
b) Ne

IV. Navyky/Zanechani koufeni

21) Za jak dlouho po probuzeni vykoufite svoji prvni cigaretu?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a
b) V soucasnosti cigarety nekoufim
c¢) Do 10 minut
d) Za 10 az 30 minut
e) Za31az60 minut
f) Zavice nez 60 minut
22) Chcete v soucasnosti s kourenim cigaret prestat?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a
b) Nyni nekoutim
c) Ano
d) Ne
23) Zkousel/a jste béhem posledniho roku prestat s koufenim cigaret?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a
b) Béhem posledniho roku jsem nekoufil/a
c) Ano
d) Ne
24) Jak je to dlouho, co jste prestal/a koufit cigarety?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufril/a
b) S koufenim cigaret jsem dosud neprestal/a
c) Méné nez 1 mésic
d) 1-ai5mésict
e) 6-11 mésicu
f) Jeden rok
g) 2roky
h) 3 roky a déle
25) Pomohl nebo poradil Vam nékdo, jak pfrestat s koufenim cigaret?
a) Nikdy jsem cigarety nekoufil/a
b) Ano
c) Ne
26) Chtél/a byste v souéasnosti prestat se Zvykanim nebo $fiupanim tabaku nebo
kourenim cigarill, doutniki nebo dymky?
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a) Nikdy jsem neuzival/a Zvykaci nebo $fiupaci tabak ani nekoufil/a cigarilla, doutniky
nebo dymku
b) V soucasné dobé neuzivam Zvykaci nebo Sfiupaci tabak ani nekoufim cigarilla,
doutniky nebo dymku
c) Ano
d) Ne
27) Je u zdravotnikd, ktefi koufi, nizsi pravdépodobnost, Ze budou pacientiim radit
k zanechani koufreni?
a) Ano
b) Ne
28) Je u zdravotnikd, ktefi uZivaji jiné tabakové vyrobky (Zvykaci tabak, siupaci tabak
cigarilla, doutniky nebo dymku) nizsi pravdépodobnost, Ze budou pacientiim radit
k zanechani koureni?
a) Ano
b) Ne

V. Vyuka

29) Ucili jste se béhem studia (vSeobecného lékafistvi) - v kterémkoli pfedmétu - o
nebezpecnosti koureni?
a) Ano
b) Ne

30) Diskutovali jste nékdy béhem studia (vSeobecného Iékafstvi) - v kterémkoli
predmétu - o diivodech, proc lidé koufi?
a) Ano
b) Ne

31) Udili jste se nékdy béhem studia (vSeobecného lékafstvi), Ze je dllezité
zazhamenavat u pacientti anamnézu koureni a jiného uZivani tabaku jako soucast
jejich osobni anamnézy?
a) Ano
b) Ne

32) Absolvoval/a jste nékdy béhem studia (vSeobecného lékarstvi) Fadny vycvik
v pfistupech k zanechani koufeni?
a) Ano
b) Ne

33) Ucili jste se nékdy béhem studia (vSeobecného lékafstvi), Ze pacientiim, ktefi chtéji
s koufenim prestat, je dulezité poskytovat edukacni materialy na podporu zanechani
koureni?
a) Ano
b) Ne

34) Slysel/a jste nékdy o pouzivani substituéni nikotinové lé¢by v programech
k zanechani koufeni (napf. nikotinové naplasti nebo Zvykacky)?
a) Ano
b) Ne

35) Slysel/a jste nékdy o pouzivani antidepresiv v programech k zanechani koufeni?
a) Ano
b) Ne

V1. Demografické udaje

36) Jaky je vas vék
a) 15az18let
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b) 19 az24let
c) 25az29let
d) 30letavice
37) Jste Zena, nebo muz?
a) Zena
b) Muz
38) Ktery rocnik skoly navstévujete?
a) Prvnirocnik
b) Druhy rocnik
c) TretiroCnik
d) Ctvrty ro¢nik
e) Paty rocnik
f) Sesty ro¢nik
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ABSTRACT:

Smoking is a widespread habit, which we rank among the most serious health risks
of mass chronic diseases, not only cancer, but also cardiovascular diseases. Smoking
has had a certain social significance for most of its existence, but in modern times it
is primarily one of the most widespread and strongest addictions across almost all
generations of people of different social statuses and has become a serious public
health problem worldwide. Approximately 6 million people die from smoking each
year, and if current trends continue, more than 8 million people will die from smoking
annually by 2030. Smoking is one of the main preventable lifestyle risk factors, and
prevention should therefore start as early as possible. Examples should be healthcare
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part of the diploma thesis, a questionnaire survey will be conducted, which will map
the incidence of smoking among students of general medicine at the Faculty of
Medicine of the Masaryk University in Brno. Questions from the standardized WHO
and CDC Global Health Professions Student Survey (GHPSS) questionnaire were
selected for the survey.

The aim of the work is to map the prevalence of smoking among students of general
medicine at the Masaryk University in Brno and their knowledge of the issue of

smoking and smoking cessation.
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