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Souhrn

Uvod: Existuji nesporné diikazy, Ze koufenf urychluje vznik pred¢asnych kardiovaskuldrnich p¥ihod a petrvani tohoto zlozvyku vede ke zhorseni prognozy
nemoci srdce a cév. Cle: Cilem predkladaného pifspévku je popsat stav vyskytu koufeni v laické populaci ve véku > 40 let v Ceské republice. Metody: Pro napl-
néni cile byl proveden fizeny rozhovor s reprezentativnim vzorkem osob laické verejnosti ve véku > 40 let. Osloveno bylo 1 992 osob. Viybér byl reprezentativni
pro vék, pohlavi i kraj. Kritériem pro vstup do studie byla dobrovolnost, vék > 40 let, a vyskyt koureni v¢. souvisejiciho chovani byl v rozhovoru face to face sle-
dovan nékolika otdzkami. Kromé toho jsme zjistovali, jak vefejnost nahlizi na koureni, jakozto ovlivnitelny rizikovy faktor vzniku a pribéhu nemoci srdce a cév.
Vysledky: Analyza vysledk( ukazala, ze z 1 992 oslovenych respondentt ve véku > 40 let, koufi 514 (25,8 %). Z 514 kuraku je skoro polovina (47,6 %), kterd se [éci
pro onemocnéni srdce a cév. Dil¢im cilem studie bylo sledovat BMI ve vztahu ke koufeni. Vysledky ukazuji, Ze je vice pravidelnych kuidkl mezi respondenty
s nadvahou (236; 45,9 %) (p < 0,01). Signifikantnf zavislosti byly dale zachyceny ve vztahu k BMI a dennim pobytu v zakoufeném prostfedi. Zde se té7 tykalo
Castéji respondentl s BMI > 25. Zajimavym vysledkem je také to, Zze sami kuraci si jsou védomi toho, ze koureni zhorsuje prognézu onemocnéni srdce a cév
(p < 0,01). Zavér:Vseobecnd sestra sehrava dllezitou roli v primérni i sekundarni prevenci kardiovaskularnich chorob. Opakované rozhovory, vysvétlovani a mo-
tivace pacientl k zanechani koureni v [é¢bé KVO je nedilnou soucésti nabizené komplexni osetiovatelské praxe.
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Smoking - an influenceable risk factor in heart and vessel diseases

Abstract

Introduction: There is indisputable evidence that smoking accelerates the origination of premature cardiovascular incidents and the persistence of this bad
habit leads to a worse prognosis of heart and vessel diseases. Goal: The goal of the article is to describe the situation of incidence of smoking in the lay popu-
lation aged 40+ in the Czech Republic. Methods: To meet the goal, a structured interview with a representative sample of persons from the lay public over 40
years of age was made. 1,992 persons were approached. The selection set was representative for age, gender and region. The criteria for enrolment included
voluntariness, age above 40 years and the prevalence of smoking and related behaviours, which was followed by several questions in face-to-face interviews.
Additionally, we investigated how the public view smoking as an influenceable risk factor for the incidence and progress of heart and vessel diseases. Results:
The analysis of the results showed that 514 (25.8%) of the 1,992 respondents above 40 years or age were smokers. Out of these 514 smokers, almost one-half
(47.6%) were being treated for heart and vessel diseases. A partial goal of the study consisted in monitoring the BMI in relation to smoking. The results show
that there are more regular smokers among respondents who are overweight (236; 45.9%) (p < 0.01). Significant dependences were also found in the relation
between BMI and staying daily in a smoky environment, which was also reported more frequently by respondents with a BMI above 25. Interestingly, smokers
are aware of the fact that smoking leads to and worsens the prognosis for heart and vessel diseases (p < 0.01). Conclusions: The nurse plays an important role
both in primary and secondary prevention of cardiovascular diseases. Repeated talks, explanations and motivation of the patients to stop smoking within the
therapy of cardiovascular diseases are an integral part of the comprehensive nursing practice offered.
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Uvod

Koufeni tabdku patfi mezi prednf pficiny po-
Skozujici zdravi populace. Odhaduje se, Ze
koureni zplsobuje 50 % celosvétovych dmrti.
V roce 2015 koufilo tabdk vice nez 1,1 miliardy
lidi, vice kourili muzi nez zeny [1]. Statistika
zroku 2015 ukazuje, ze v CR vyskyt kufak( od
roku 2014 klesl 0 6,2 %. V roce 2015 koufilo

v Ceské populaci 24,1 % lidi [2]. Nejrozsitenéjsi
formou, a zaroven pro zdravi nejnebezpec-
néjsi, je koureni tabdku. Je potfeba viak dodat,
Ze 7adné forma poziti tabaku se neobejde bez
poskozeni zdravi [3].

Koufeni predstavuje nejvyznamnéjsi ovliv-
nitelny rizikovy faktor, ktery mé vazbu na vznik
i pribéh kardiovaskularnich (KV) chorob. Taba-

kovy kouf poskozuje sténu cévni. Ucinek v kas-
kadé neurohumoralnich zmén ma negativni
dopad na funkci KV systému. V disledku pso-
beni cigaretového koufe dochdzf ke ztraté anti-
profilacnich, antitrombogennich tcinkd a k nega-
tivnim zméndm hemokoagulacnich procest [4,5].

Studie postMONICA (Monitoring trends and
determinants of cardiovascular disease) sledo-
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Tab. 1. SloZeni vybérového souboru obc¢ant dle pohlavi a véku.

muzi Zeny
n f, n, f,
40-49 let 284 14,3 275 13,8
50-59 let 242 12,1 245 12,3
60-69 let 237 11,9 270 13,6
70-79 let 126 6,3 167 84
>80 let 48 24 98 49

n, — absolutni cetnost; f, - relativni frekvence

vala KV rizikové faktory v ndhodném 1% vzorku
Ceskych muzd a Zen (25-64 let) v letech 1982,
1985 a 1997-1998 i vyskyt koufeni. Vysledky
ukazaly, Ze v letech 1985 a 1997-1998 se
sniZil pocet kufdkd mezi muzi. Vyskyt kourent
v Zenské populaci zGstal beze zmény [6].

U kufakad je riziko vzniku ischemické cho-
roby srdecni 2- a 4ndsobné, pricemz relativni
riziko Umrti na infarkt myokardu (IM) je nejvyssi
u mladych kurdkd [5].

Na koufenf tabaku je od roku 2005 nahli-
zeno jako na nemoc (F17 podle MKN-10).
Komplexni [é¢ba kuidkd je zajisténa odbor-
nymi ordinacemi pro lécbu zavislosti na
tabdku. Odvykani zavislosti na tabaku je slo-
Zity, dlouhodoby proces, jehoZ vysledek se
odviji jednak od motivace pacienta, zaroven
dlleZitou roli zde sehrdva odborné doprova-
zeni lékafli nebo jiného zdravotnického pra-
covnika. K odvykani na tabaku jsou vydana
Doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabaku
(2015), ktera vybizeji k tomu, aby se protiku-
facka intervence stala béZnou soucastf klinické
praxe. Dle ¢asovych a expertnich moznosti
protikurdcké kompetence je mozno nabizet
jako kratkou intervenci, psychobehavioralni
podporu a farmakoterapii. Zainteresovani by
méli byt zdravotnici — Iékafi, sestry, lékdrnici
a dentisté [7].

Studie, které by se vymezily na vztah té-
lesné vahy u kufaku, sice existujf, nicméné vy-
sledky jsou nejednoznacné. Z metabolického
hlediska je patrné, ze koufeni je spojeno s nizsi
télesnou hmotnosti. Pfi zanechani koufenf viak
dochazi k opa¢nému stavu, zpravidla k nabi-
ranf télesné hmotnosti. Tento jev je pfipisovan
nevyrovnanému energetickému pfijmu, kdy
fada kurékd substituuje zavislost na cigaretach
napf. zvysenym pffjmem sladkosti. Nikotin zvy-
Suje bazalni metabolizmus o 5-10 %, prede-
vsim tim, Zze dochézi ke zvysené oxidaci lipidd,
dale také uvolnénim dopaminu a serotoniny,
které snizuji chut k jidlu [8-11].

Kombinace koufeni a obezity predstavuje
silny rizikovy faktor pro vznik i zhorseni pro-
gndzy KV chorob ischemického typu [12].

,Je pravdépodobné, Ze kdyby vsichni kufaci
prestali koufit, mélo by to na vyskyt kardiovas-
kularnich onemocnéni (KVO) vétsi vliv, nez
vdechny ostatni preventivni a lécebné stra-
tegie” [5]. Jak uvadi Cifkovd, sofistikované
statistické zahrani¢ni analyzy potvrzuji, ze pfi-
¢inou poklesu KV mortality je ve vice nez 50%
zmeéna na Urovni rizikovych faktort a ze 40 % je
pokles ovlivnén zmeénou terapie [13].

Clanek prezentuje vysledky porovnani
vztah@ BMI u laické vefejnosti na koureni coby
vyznamného ovlivnitelného rizikového faktoru
kardiovaskuldrnich chorob.

Cil

Cilem bylo popsat nazory ceské laické verej-
nosti na problematiku koufeni coby vyznam-
ného rizikového faktoru, ktery ovliviuje vznik
i progndzu KV chorob.

Metodika

Pro napInéni cile bylo vyuzito kvantitativnich
technik — nestandardizovaného dotazniku.
Sbhér dat byl proveden pres profesni tazatel-
skou sit celkem 582 profesionalnimi tazateli.

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou
fizeného rozhovoru tazatele s respondentem
(face-to-face). Na zakladé vysledk( predvy-
zkumu byla kon¢end forma dotazniku upra-
vena. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni,
Ucast respondentd byla dobrovolnd a vlastni
Setfeni neobsahovalo zadné sporné etické
otdzky. Kritériem pro zafazeni do studie byl
vék > 40 let a dale dobrovolnost.

Pro studii jsme stanovili souvislosti s body
mass indexem (BMI) a lé¢bou pro KV nemoci
(hypertenze, stav po IM, stav po iktu ischemic-
kého typu a onemocni cév dolnich koncetin
ischemického typu) a polozkami o koufent, tj.
kuracky status, pocet vykourenych cigaret za
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den, pobyvani v zakoufeném prostiedi, dale
i ndzor na to, zda ma kourenf vztah ke vzniku
a rozvoji KV chorob a zda kufaci pfi koufenf po-
cituji snizeni napétf a stresu. Hodnoty BMI jsme
stanovili z udané télesné vysky (cm) a véhy (kg)
respondenta. Otdzky na koureni byly stylizo-
vané jako uzaviené s vyuzitim Likertovy péti-
-bodové skaly (zcela souhlasim — spiSe nesou-
hlasim — nevim — spiSe nesouhlasim — zcela
nesouhlasim).

Tazateli bylo osloveno celkem 2 306 na-
hodné vybranych obc¢an(. Z celkového poctu
odmitlo rozhovor 314 (13,6 %) osob a s prove-
denim rozhovoru souhlasilo 1 992 obcand. Re-
spondenti byli vybirani kvotnim vybérem. Pa-
rametry souboru byly konstruovany na zakladé
Udaj Ceského statistického Ufadu (2014).
Vybér tak byl reprezentativnim sloZzenim
podle veku, pohlavi, kraje. Podle pohlavi bylo
ve vybérovém souboru zastoupeno 937 (47 %)
muzta 1055 (53 %) Zen ve véku > 40 let. Tento
stav odpovida skladbé obc¢anl ve véku > 40 let
v CR (tyka se vech regiont CR).

Statistické zpracovani dat bylo provedeno
programem SASD 1.4.12 (Statistical Analysis
of Social Data). Zpracovén byl 1. stupen tfi-
dénf a kontingencni tabulky vybranych uka-
zatell 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti vy-
branych znakl byla stanovena na zakladé x?,
t-testu, testu nezavislosti a dalsich testovacich
kritérif, aplikovanych dle charakteru znakd. Na
zdkladé této analyzy byla provedena inter-
pretace dat a zpracovany pfislusné tabulky
a grafy.

Vysledky

Z veékového hlediska byl soubor zastoupen
tak, aby byl reprezentativni se slozenim vé-
kovych kategorif obcant CR. Slo o zamérny
vybér, pfi kterém byli osloveni respondenti ve
véku > 40 let, a to proto, Ze ve véku > 40 let se
objevuji prvni zachyty KV chorob a s vékem
se jejich vyskyt zvysuje. Soubor se skladal
7937 (47 %) muzU. Vékova kategorie 40-49 let
byla prezentovana 284 (14,3 %) muzi, ve véku
50-59 let se zucastnilo Setfeni 242 (12,1 %)
muzu. Vékové kategorie 60-69 let byla pre-
zentovana 237 (11,9 %) muzi, vékova kategorie
70-79 let byla zastoupena 126 (6,3 %) muZi
a ve véku > 80 let bylo osloveno 48 (2,4 %)
muzt (tab. 1).

V souboru bylo zastoupeno 1 055 (53 %)
zen. Podle véku bylo ve studii zastoupeno
275 (13,8 %) zen ve véku 40-49 let, ve véku
50-59 let to bylo 245 (12,3 %) Zen, ve véku
60-69 let 270 (13,6 %) zen, ve véku 70-79 let
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167 (8,4 %) Zen a ve véku > 80 let 98 (4,9 %)
zen (tab. 1).

V souboru (n =1 992) bylo zastoupeno
514 (25,8 %) kurakd. V souboru 514 respon-
dentl kouii 277 (53,9 %) muzd a 237 (46,1 %)
zen. Z hlediska véku koufi nejcastéji respon-
denti ve vékové kategorii 40-49 let (182;
35,4 %), ve véku 50-59 je to 125 (24,3 %) osob,
ve véku 60-69 let koufi 133 (25,9 %) osob,
ve veku 70-79 let 52 osob (10,1 %), a nad
80 let koufi 22 dotdzanych z celkového poctu
kurékd. Z 514 kurakd 248 (48,2 %) uvedlo, ze
koufi denné 6-10 cigaret. Na otazku, zda kou-
feni snizuje pocit napéti a stresu odpové-
délo 406 (79 %) respondentl souhlasné. Déle
jsme se ptali, zda respondenti vi, Zze koufen{
ma vliv na nemoci srdce a cév. Zde kladné
odpovedélo 380 (73,3 %) dotdzanych kuraku.
Koufeni souvisi s otdzkou pasivniho koufen,
proto jsme se zeptali obc¢an(, zda pobyvaji
v zakoufeném prostiedi. V zakoureném pro-
stfedi pobyvé 612 (30,7 %) dotézanych z cel-
kového poctu 1992 oslovenych. Z 612 respon-
dentd pobyva denné v zakoufeném prostredi
147 (24 %) dotdzanych (tab. 2). Otazka BMI byla
zjistovand z udané vahy a vysky. Podle vypoctu
BMI mélo normalni vahu 620 (31,1 %) respon-
dentd, nadvédhu vykazalo 892 (44,8 %) respon-
dentd, 470 (23,7 %) osob vykéazalo podle BMI
obezitu. Nejvétsi podil respondentd s nad-
vahou byl zaznamenan ve vékové kategorii
40-49 let (236 osob), dale ve vékové kate-
gorii 50-59 let (157 osob) a ve véku 60-69 let
(233 osob). Nejvetsi etnost obéznich respon-
dentd byla zaznamenana ve vékové kategorii
60-69 let (celkem 139 osob). Podle pohlavi
méli nadvéhu castéji muzi (488) nez zeny (404).
Obezitu mély castéji zeny (241) nez muzi (229).
Normalni hmotnost podle BMI mély castéji
zeny (403) nez muzi (217).

V souboru se pro KVO Ié¢ilo 1 289 respon-
dentd, ti mohli volit vice odpovédi na otazku:
S ¢im se lé¢i. Nejpocetnéjsi skupina respon-
dentl byli respondenti lé¢ici se pro hypertenzi
(693) osob, pro nemoci ischemické onemoc-
néni cév dolnich koncetin se lécilo 200 osob,
po IM bylo 98 osob a po prodélaném iktu
bylo 41 osob. Pro onemocnéni srdce se I1écilo
128 muzl a 127 Zen, pro nemoci cév dolnich
koncetin se 1éc¢ilo 64 muz a 136 Zen, pro hy-
pertenzi se [é¢i 337 muzl a 356 Zen, IM prodé-
lalo 63 muzd a 35 zen a iktus prodélalo 21 muz{
a 20 Zen. V souboru bylo 244 (47,6 %) kuraka,
ktefi se v dobé studie Iécili pro nemoci srdce
a cév. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
kuraci, ktefi se 1é¢i pro vysoky krevnf tlak.

Tab. 2. Proménné.

Proménna

kourenf

lécba pro KVO

|écici se kuraci

18,5-24,9 (BMI)

25-29,9 (BMI)

6-10 cigaret za den

pobyt v zakoufeném prostredi
koureni snizuje pocit napéti a stresu

koureni ma vliv na nemoci srdce a cév

n, f
514 (n=1992) 25,8 %
939 (n=1992) 47,1 %
244 (n=514) 47,6 %
620 (n=1992) 31,1 %
892 (n=1992) 44,8 %
248 (n=514) 48,2 %
612 (n=1992) 30,7 %
406 (N =514) 79 %
380 (n=514) 733 %

n, — absolutni cetnost; f, - relativni frekvence, KVO - kardiovaskularni onemocneénf

Tab. 3. Souvislost indexu BMI s koutrenim.

n
kourenf 1992
pobyt v zakoureném 1992
prostredi
koufeni u mé snizuje pocit 14
stresu a napéti
koufeni ma vliv na mé 514

onemocnéni srdce a cév

X2 df S’tatlstlcka
vyznamnost
15,170 5 <0,01 *x
15,783 5 <0,01 x*
35,926 20 <0,05 *
14,580 20 0,800 ns.

BMI — body mass index; X? — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti;

n.s. — statisticky nevyznamny rozdil

*statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05
**statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01
***statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,001

Z vySe uvedenych poloZek jsme stano-
vili souvislosti s body mass indexem (BMI)
a lécbou pro KV nemoci (hypertenze, stav
po IM, stav po iktu ischemického typu a one-
mocni cév dolnich koncetin ischemického
typu) a polozkami o koufeni.

Tab. 3 prezentuje vysledky vztahu BMI s po-
loZzkami o koufeni. Z vysledkU je patrné, Ze sig-
nifikantni souvislost byla zjisténa mezi BMI
a kourenim (p < 0,01). Plati, Ze ¢asté&ji koufi re-
spondenti s nadvédhou (BMI 25-29,9). Celkem
jde 0236 (45,9 %) dotdzanych kuidkl (n=514).
Kurakl s normalni véhou (BMI 18,5-24,9) bylo
180 (35%).

Dalsi signifikantni vztah byl prokdzan mezi
BMI a pobytem v zakoufeném prostfedi. Na
tuto otazku odpovidalo 1 992 (100 %) res-
pondentd. Ze statistické analyzy je patrné, ze
612 respondentl pobyva v zakoufeném pro-
stfedi (p < 0,01). Z 612 dotazovanych denné
pobyva v zakoureném prostredi 290 (47,6 %)

s BMIv rozmezi 25-29,9 ¢ili v rozmezi nadvahy.
Dalsi vztah byl prokazan mezi otazkou, zda kou-
reni vede podle respondentd k eliminaci stresu
(p < 0,05). Zde se ukazalo, Ze kladné na tuto
otazku odpovidali nejcastéji respondenti s BMI
v rozmezi nadvéhy (25-29,9). Celkem kladnou
odpovéd volilo 190 (37,0 %) z 514 kurdkd. Ne-
signifikantni vztah byl prokadzan v otdzce BMI
a tvrzeni, zda koufeni ovliviuje vznik a prdbéh
nemoci srdce a cév (tab. 3).

Tab. 4 prezentuje vztah vyskytu KVO a kou-
feni. Na tuto otdzku mohli respondenti (kuraci
n = 514) volit vice variant odpovédi.

Z vysledku je patrné, Ze signifikantnf vztah
byl zachycen v otazce pobytu v zakoufeném
prostfedi a vyskytu KVO (p < 0,05). Z vysledk
je patrné, Ze nekufaci odpovidali castéji, ze
v zakoufeném prostiedi nepobyvaiji. Z respon-
dentd, ktefi pobyvaji v zakoureném prostiedf
a léci se pro KVO, byla nejpocetnéjsi skupina
hypertonikd (n = 200).
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Tab. 4. Souvislost kardiovaskularniho onemocnéni s kourenim.

n
kourentf 1992
pobyt v zakoureném 1992
prostiedi
koureni u mé snizuje pocit 59>
stresu a napéti
koufeni ma vliv na mé 502

onemocneéni srdce a cév

X2 df 5 S,tatlstlcka
vyznamnost
4,680 5 0,456 n.s.
15,070 5 <0,05 *
17,446 20 0624 ns.
42,379 20 <0,01 o

X? — chi kvadrdt; p - test nezavislosti; df — stupné volnosti; n.s. — statisticky nevyznamny

rozdil

*statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05
**statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01
***statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,001

Dalsf signifikantni vztah byl zjistén u otdzky
lécby pro KVO a tvrzeni, ze koufenf ovliviiuje
vznik KV chorobou ischemického typu, ¢as-
t&ji nesouhlasili nebo nevédéli, ze KVO souvisf
s koufenim. S ndzorem o vztahu KVO a kou-
feni se vsak ztotoznuje 25 (z 26) respondent(
kurakd po IM.

Diskuse

V nasi studii jsme se zaméfili na souvislosti
mezi koufenim a BMI a zdravotnim stavem.
Ve studii bylo analyzovano celkem 1 992 fize-
nych rozhovort. Pro Ucely ¢lanku jsme se za-
méfili na analyzu kufackého statusu ve vztahu
k BMI a ke zdravotnimu stavu. V nasem sou-
boru bylo celkem 514 (25,8 %) kufakd. Ku-
ractvi bylo klasifikovano na kurdky sou-
Casné, ex kuraky a osoby, co nikdy nekourili.
K tématu koufeni nds také zajimalo, zda se
respondenti pohybuji v zakoufeném pro-
stredi, u kurakd, zda koureni vede k elimi-
naci stresu a napéti a zda ovlivriuje KV zdravi.
BMI bylo vypocitdno ze zjisténé télesné vysky
avahy.

Koufeni je jednim z hlavnich ovlivnitelnych
rizikovych faktorl nemocnosti. V souvislosti
mezi vyskytem a prognézou KV chorob se za-
byvaly kohortové studie. Tou nejzndméjsi je
Framighamska studie. Viysledky potvrzuji, Zze
koureni pfispiva ke vzniku KVO [5-7,14,15].

V nasi studii se ukazalo, ze z 1 992 osob
koufi 514 (25,8 %) respondentd, z ¢ehoz bylo
277 (53,9 %) muzt a 237 (46,1 %) Zzen. Nejpo-
cetnéjsi vekovou skupinou kurdkd jsou res-
pondenti ve véku 40-49 let (139). Statistika
z roku 2015 ukazuje, ze v CR koufi 24,1 % po-
pulace, z ¢ehoz 27,3 % muzi a 21,1 % Zen. Jak

se ukazuje, tak od roku 2014 vyskyt kurakd
klesl 0 6,2 % [2]. Autorsky kolektiv Cifkova
et al uvadi ve studii post-MONICA, Ze v 1%
ndhodném vybérovém vzorku populace CR
bylo zjisténo, ze pravidelné kouff 31,9 % muz(
a23,3%zen[16].

Jakjiz bylo vyse zminéno, koureni Uzce sou-
visi se vznikem i horsi prognézou KV chorob.
Je tedy dUlezité vénovat Usili zdravotni gra-
motnosti Siroké vefejnost, stejné tak by zdra-
votnici méli dbat na efekt zdravotni edukace,
kterd je béznou soucasti jejich kazdoden-
niho styku s pacienty s KV potizemi [17-20].
Vysledky studie EuroAspire IV. ukazuji, ze ze
7998 pacientd koufilo cigarety 16 %, pficemz
48,6 % patiilo mezi stalé kurdky [21].V prire-
zové studii v CR se ukazalo, Ze béhem studie
byla prevalence koureni 17,4 %. Zajimavé je,
7e i po prodélané KV pithodé v 48,6 % pripad
pretrvavalo kourenf [22].

V nasi studii obecné respondenti (73,3 %)
souhlasi s tvrzenim, Ze koutenf ovliviuje one-
mocnéni srdce a cév. Je zajimavé, Zze s timto
nazorem se ztotoziujf i respondenti kufaci
|é¢ici se pro nemoci srdce a cév (244 respo-
dentd; 47,6 %). Da se tedy usuzovat, Ze in-
formovanost o nezddoucim Ucinku koufenf
je velka. S rizikem KV chorob souvisi téz pa-
sivni koufeni, pfedevsim pobyt v zakoufeném
prostiedi. V souboru (n = 1 992) se |é¢i pro
KVO 939 respodent(, z c¢ehoz 348 (38,4 %)
pravidelné pobyva v zakoufeném prostredi.
V nasem souboru koufilo denné 6-10 cigaret
248 (48,2 %) respondentd a z 514 kurakd se
vétsina (79 %) domniva, ze koufeni snizuje
pocit napéti a stres. Obecné se domnivame,
ze kognitivni aspekty zdravotni edukace
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jsou v této skupiné respondentl naplnény.
Otézkou vsak zGstavaji afektivni a behavio-
ralni aspekty zdravotni edukace. M&zeme tedy
konstatovat, Ze v praxi dochdazf k predavni in-
formaci, které vefejnost dokéaze reprodukovat.
Zde se priklanime k ndzoru autorského tymu
Bruthans et al, Ze v praxi selhdva motivace pa-
cientl k Uprave zivotospravy. Je nutné si uve-
domit, Ze silnd zavislost na tabaku vyzaduje na-
leZitou profesionélnilécbu. Jak uvadi Bruthans
et al, pacienti, kteff po koronarni prihodé kour,
tak ¢inni, protoze jsou silnymi zavislymi kufaky,
nikoli z dlvodu nedostatku informaci o spoji-
tosti koufeni a vzniku KV nemoci. Jak ukazuje
vysledek sledovani vyskytu koufeni ve studii
EUROASPIRE V. vétsina zavislych kurakd by
chtéla s koufenim pfestat [23]. V nasem sou-
boru 1/3 respondentl nevedéla, kde hledat
odbornika pro odvykanf koureni. Vice nez
1/2 kurékad (59,3 %) tvrdila, Ze nejvétsi oporou
v odvykani koufenf je rodina.

Souvislosti BMI a koureni nejsou jasné po-
psané.Vztah BMI a koufeni nenf jednoznacné
popsan. Prifezové studie naznacuji, Ze pra-
mérné BMI ma tendence byt nizsi nez u neku-
rakd. Studie Tromso [11] ukazuje, Ze v letech
1994-1995 méli kuraci obou pohlavi nizsi BMI,
nizsi stupen fyzické akvity nez nekufaci. Nej-
niz8i BMI se vyskytovalo u konzumentd tabdkl
v rozmezi 6-10 cigaret denné. Tézci kuidci a ne-
kuraci méli BMI stejné vysoké [11]. Dale se ve
Framinghamské studii ukdzalo, ze kufaci méli
vyssi BMI a vétsi obvod pasu nez jedinci, kteff
nikdy nekoufili (p < 0,001 u obou pohlavi) [8].
Ve studii post-MONICA mélo v obdobi 2006—
2009 prameérné BMI 28,5 + 4,7 kg/m? u muzd
a uzen 27,1 £ 6,0kg/m?. Podle BMI byla zjis-
téna obezita u 1/3 souboru [24].

Vztah koufeni a BMI ukazuje, Ze pravi-
delnymi kuraky jsou respodenti s BMI nad
25 (p < 0,01), celkem slo 0 236 kurakd s nad-
vahou (z 514 pravidelnych kufakd). Tretina
kurdk® méla ve studii normalni vahu podle
BMI. Pravidelné v zakoufeném prostredi
pobyva 1/3 oslovenych respodent(, z ¢ehoz
ma 47,6 % podle BMI nadvahu. S tvrzenim,
7e koufeni snizuje napéti a stres souhla-
silo 406 (79 %) respondentl kufakd, z toho
190 mélo podle BMI nadvéhu.

Zaveér

Z vysledkd nasi studie vyplyva, ze vyskyt kou-
feni v populaci starsi 40 let je 0 néco vy3si nez
primeér v CR. Zajimavé je, Ze témér 1/2 kurak(
se |é¢i pro nemoci srdce a cév a vice nez 45 %
dotdzanych kuidkd méa podle BMI nadvéhu.
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Tento fakt nasvédcuje tomu, Ze vétsina z oslo-
venych respondentt si je védoma toho, Ze
koufeni neprospivé zdravi. Je viak velice slozité
v praxi motivovat a udrzet motivaci pacient(
k odvykdnf kourenf, coz také potvrzuje fakt, ze
vice nez 1/3 respondentt nevi, kde hledat od-
bornou pomoc. Sestra je s pacienty v intenziv-
néjsim kontaktu nez lékar a kratkou intervenci
mUZe pacienta podpofit a motivovat k odvy-
kani koureni. Pravé principy kognitivné be-
havioralniho pfistupu a motivacnich rozho-
vord se zdaji byt v odvykéni koufeni tcinné.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému
projektu, ktery je podpofen z programového pro-
jektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 15-
31000A. Veskera prava podle predpist na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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