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Úvod
Kouření tabáku patří mezi přední příčiny po-

škozující zdraví populace. Odhaduje se, že 

kouření způsobuje 50 % celosvětových úmrtí. 

V roce 2015 kouřilo tabák více než 1,1 miliardy 

lidí, více kouřili muži než ženy [1]. Statistika 

z roku 2015 ukazuje, že v ČR výskyt kuřáků od 

roku 2014 klesl o 6,2 %. V roce 2015 kouřilo 

v české populaci 24,1 % lidí [2]. Nejrozšířenější 

formou, a zároveň pro zdraví nejnebezpeč-

nější, je kouření tabáku. Je potřeba však dodat, 

že žádná forma požití tabáku se ne obejde bez 

poškození zdraví [3].  

Kouření představuje nejvýznamnější ovliv-

nitelný rizikový faktor, který má vazbu na vznik 

i průběh kardiovaskulárních (KV) chorob. Tabá-

kový kouř poškozuje stěnu cévní. Účinek v kas-

kádě neurohumorálních změn má negativní 

dopad na funkci KV systému. V důsledku půso-

bení cigaretového kouře dochází ke ztrátě anti-

profi lačních, an ti trom bogenních účinků a k nega-

tivním změnám hemokoagulačních procesů [4,5]. 

Studie postMONICA (Monitoring trends and 

determinants of cardiovascular disease) sledo-
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den, pobývání v zakouřeném prostředí, dále 

i názor na to, zda má kouření vztah ke vzniku 

a rozvoji KV chorob a zda kuřáci při kouření po-

ciťují snížení napětí a stresu. Hodnoty BMI jsme 

stanovili z udané tělesné výšky (cm) a váhy (kg) 

respondenta. Otázky na kouření byly stylizo-

vané jako uzavřené s využitím Likertovy pěti-

-bodové škály (zcela souhlasím – spíše nesou-

hlasím – nevím – spíše nesouhlasím – zcela 

nesouhlasím). 

Tazateli bylo osloveno celkem 2 306 ná-

hodně vybraných občanů. Z celkového počtu 

odmítlo rozhovor 314 (13,6 %) osob a s prove-

dením rozhovoru souhlasilo 1 992 občanů. Re-

spondenti byli vybíráni kvótním výběrem. Pa-

rametry souboru byly konstruovány na základě 

údajů Českého statistického úřadu (2014). 

Výběr tak byl reprezentativním složením 

podle věku, pohlaví, kraje. Podle pohlaví bylo 

ve výběrovém souboru zastoupeno 937 (47 %) 

mužů a 1 055 (53 %) žen ve věku > 40 let. Tento 

stav odpovídá skladbě občanů ve věku > 40 let 

v ČR (týká se všech regionů ČR).

Statistické zpracování dat bylo provedeno 

programem SASD 1.4.12 (Statistical Analysis 

of Social Data). Zpracován byl 1. stupeň tří-

dění a kontingenční tabulky vybraných uka-

zatelů 2. stupně třídění. Míra závislosti vy-

braných znaků byla stanovena na základě χ2, 

t-testu, testu nezávislosti a dalších testovacích 

kritérií, aplikovaných dle charakteru znaků. Na 

základě této analýzy byla provedena inter-

pretace dat a zpracovány příslušné tabulky 

a grafy. 

Výsledky
Z věkového hlediska byl soubor zastoupen 

tak, aby byl reprezentativní se složením vě-

kových kategorií občanů ČR. Šlo o záměrný 

výběr, při kterém byli osloveni respondenti ve 

věku > 40 let, a to proto, že ve věku > 40 let se 

objevují první záchyty KV chorob a s věkem 

se jejich výskyt zvyšuje. Soubor se skládal 

z 937 (47 %) mužů. Věková kategorie 40–49 let 

byla prezentovaná 284 (14,3 %) muži, ve věku 

50–59 let se zúčastnilo šetření 242 (12,1 %) 

mužů. Věková kategorie 60–69 let byla pre-

zentovaná 237 (11,9 %) muži, věková kategorie 

70–79 let byla zastoupena 126 (6,3 %) muži 

a ve věku > 80 let bylo osloveno 48 (2,4 %) 

mužů (tab. 1).

V souboru bylo zastoupeno 1 055 (53 %) 

žen. Podle věku bylo ve studii zastoupeno 

275 (13,8 %) žen ve věku 40–49 let, ve věku 

50–59 let to bylo 245 (12,3 %) žen, ve věku 

60–69 let 270 (13,6 %) žen, ve věku 70–79 let 

vala KV rizikové faktory v náhodném 1% vzorku 

českých mužů a žen (25–64 let) v letech 1982, 

1985 a 1997–1998 i výskyt kouření. Výsledky 

ukázaly, že v letech 1985 a 1997–1998 se 

snížil počet kuřáků mezi muži. Výskyt kouření 

v ženské populaci zůstal beze změny [6]. 

U kuřáků je riziko vzniku ischemické cho-

roby srdeční 2- a 4násobné, přičemž relativní 

riziko úmrtí na infarkt myokardu (IM) je nejvyšší 

u mladých kuřáků [5]. 

Na kouření tabáku je od roku 2005 nahlí-

ženo jako na nemoc (F17 podle MKN-10).

Komplexní léčba kuřáků je zajištěna odbor-

nými ordinacemi pro léčbu závislosti na 

tabáku. Odvykání závislosti na tabáku je slo-

žitý, dlouhodobý proces, jehož výsledek se 

odvíjí jednak od motivace pacienta, zároveň 

důležitou roli zde sehrává odborné doprová-

zení lékařů nebo jiného zdravotnického pra-

covníka. K odvykání na tabáku jsou vydána 

Doporučení pro léčbu závislosti na tabáku 

(2015), která vybízejí k tomu, aby se protiku-

řácká intervence stala běžnou součástí klinické 

praxe. Dle časových a expertních možností 

protikuřácké kompetence je možno nabízet 

jako krátkou intervenci, psychobehaviorální 

podporu a farmakoterapii. Zainteresováni by 

měli být zdravotníci – lékaři, sestry, lékárníci 

a dentisté [7]. 

Studie, které by se vymezily na vztah tě-

lesné váhy u kuřáků, sice existují, nicméně vý-

sledky jsou nejednoznačné. Z metabolického 

hlediska je patrné, že kouření je spojeno s nižší 

tělesnou hmotností. Při zanechání kouření však 

dochází k opačnému stavu, zpravidla k nabí-

rání tělesné hmotnosti. Tento jev je připisován 

nevyrovnanému energetickému příjmu, kdy 

řada kuřáků substituuje závislost na cigaretách 

např. zvýšeným příjmem sladkostí. Nikotin zvy-

šuje bazální metabolizmus o 5–10 %, přede-

vším tím, že dochází ke zvýšené oxidaci lipidů, 

dále také uvolněním dopaminu a serotoninu, 

které snižují chuť k jídlu [8–11]. 

Kombinace kouření a obezity představuje 

silný rizikový faktor pro vznik i zhoršení pro-

gnózy KV chorob ischemického typu [12]. 

„Je pravděpodobné, že kdyby všichni kuřáci 

přestali kouřit, mělo by to na výskyt kardiovas-

kulárních onemocnění (KVO) větší vliv, než 

všechny ostatní preventivní a léčebné stra-

tegie“ [5]. Jak uvádí Cífková, sofi stikované 

statis tické zahraniční analýzy potvrzují, že pří-

činou poklesu KV mortality je ve více než 50% 

změna na úrovni rizikových faktorů a ze 40 % je 

pokles ovlivněn změnou terapie [13]. 

Článek prezentuje výsledky porovnání 

vztahů BMI u laické veřejnosti na kouření coby 

významného ovlivnitelného rizikového faktoru 

kardiovaskulárních chorob. 

Cíl
Cílem bylo popsat názory české laické veřej-

nosti na problematiku kouření coby význam-

ného rizikového faktoru, který ovlivňuje vznik 

i prognózu KV chorob. 

Metodika
Pro naplnění cíle bylo využito kvantitativních 

technik – nestandardizovaného dotazníku. 

Sběr dat byl proveden přes profesní tazatel-

skou síť celkem 582 profesionálními tazateli. 

Terénní šetření bylo provedeno technikou 

řízeného rozhovoru tazatele s respondentem 

(face-to-face). Na základě výsledků předvý-

zkumu byla končená forma dotazníku upra-

vena. Dotazníkové šetření bylo anonymní, 

účast respondentů byla dobrovolná a vlastní 

šetření neobsahovalo žádné sporné etické 

otázky. Kritériem pro zařazení do studie byl 

věk > 40 let a dále dobrovolnost. 

Pro studii jsme stanovili souvislosti s body 

mass indexem (BMI) a léčbou pro KV nemoci 

(hypertenze, stav po IM, stav po iktu ischemic-

kého typu a onemocní cév dolních končetin 

ischemického typu) a položkami o kouření, tj. 

kuřácký status, počet vykouřených cigaret za 

muži ženy

n
i

f
i

n
i

f
i

  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 8,4

≥ 80 let 48 2,4 98 4,9

n
i
 – absolutní četnost; f

i
 – relativní frekvence 

Tab. 1. Složení výběrového souboru občanů dle pohlaví a věku.
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s BMI v rozmezí 25–29,9 čili v rozmezí nadváhy. 

Další vztah byl prokázán mezi otázkou, zda kou-

ření vede podle respondentů k eliminaci stresu 

(p < 0,05). Zde se ukázalo, že kladně na tuto 

otázku odpovídali nejčastěji res pondenti s BMI 

v rozmezí nadváhy (25–29,9). Celkem kladnou 

odpověď volilo 190 (37,0 %) z 514 kuřáků. Ne-

signifi kantní vztah byl prokázán v otázce BMI 

a tvrzení, zda kouření ovlivňuje vznik a průběh 

nemocí srdce a cév (tab. 3). 

Tab. 4 prezentuje vztah výskytu KVO a kou-

ření. Na tuto otázku mohli respondenti (kuřáci 

n = 514) volit více variant odpovědí. 

Z výsledku je patrné, že signifi kantní vztah 

byl zachycen v otázce pobytu v zakouřeném 

prostředí a výskytu KVO (p < 0,05). Z výsledků 

je patrné, že nekuřáci odpovídali častěji, že 

v zakouřeném prostředí nepobývají. Z respon-

dentů, kteří pobývají v zakouřeném prostředí 

a léčí se pro KVO, byla nejpočetnější skupina 

hypertoniků (n = 200).

Z výše uvedených položek jsme stano-

vili souvislosti s body mass indexem (BMI) 

a léčbou pro KV nemoci (hypertenze, stav 

po IM, stav po iktu ischemického typu a one-

mocní cév dolních končetin ischemického 

typu) a položkami o kouření. 

Tab. 3 prezentuje výsledky vztahu BMI s po-

ložkami o kouření. Z výsledků je patrné, že sig-

nifi kantní souvislost byla zjištěna mezi BMI 

a kouřením (p < 0,01). Platí, že častěji kouří re-

spondenti s nadváhou (BMI 25–29,9). Celkem 

jde o 236 (45,9 %) dotázaných kuřáků (n = 514). 

Kuřáků s normální váhou (BMI 18,5–24,9) bylo 

180 (35%). 

Další signifi kantní vztah byl prokázán mezi 

BMI a pobytem v zakouřeném prostředí. Na 

tuto otázku odpovídalo 1 992 (100 %) res-

pondentů. Ze statistické analýzy je patrné, že 

612 respondentů pobývá v zakouřeném pro-

středí (p < 0,01). Z 612 dotazovaných denně 

pobývá v zakouřeném prostředí 290 (47,6 %) 

167 (8,4 %) žen a ve věku > 80 let 98 (4,9 %) 

žen (tab. 1). 

V souboru (n = 1 992) bylo zastoupeno 

514 (25,8 %) kuřáků. V souboru 514 respon-

dentů kouří 277 (53,9 %) mužů a 237 (46,1 %) 

žen. Z hlediska věku kouří nejčastěji respon-

denti ve věkové kategorii 40–49 let (182; 

35,4 %), ve věku 50–59 je to 125 (24,3 %) osob, 

ve věku 60–69 let kouří 133 (25,9 %) osob, 

ve věku 70–79 let 52 osob (10,1 %), a nad 

80 let kouří 22 dotázaných z celkového počtu 

kuřáků. Z 514 kuřáků 248 (48,2 %) uvedlo, že 

kouří denně 6–10 cigaret. Na otázku, zda kou-

ření snižuje pocit napětí a stresu odpově-

dělo 406 (79 %) respondentů souhlasně. Dále 

jsme se ptali, zda respondenti ví, že kouření 

má vliv na nemoci srdce a cév. Zde kladně 

odpovědělo 380 (73,3 %) dotázaných kuřáků. 

Kouření souvisí s otázkou pasivního kouření, 

proto jsme se zeptali občanů, zda pobývají 

v zakouřeném prostředí. V zakouřeném pro-

středí pobývá 612 (30,7 %) dotázaných z cel-

kového počtu 1 992 oslovených. Z 612 respon-

dentů pobývá denně v zakouřeném prostředí 

147 (24 %) dotázaných (tab. 2). Otázka BMI byla 

zjišťovaná z udané váhy a výšky. Podle výpočtu 

BMI mělo normální váhu 620 (31,1 %) respon-

dentů, nadváhu vykázalo 892 (44,8 %) respon-

dentů, 470 (23,7 %) osob vykázalo podle BMI 

obezitu. Největší podíl respondentů s nad-

váhou byl zaznamenán ve věkové kategorii 

40–49 let (236 osob), dále ve věkové kate-

gorii 50–59 let (157 osob) a ve věku 60–69 let 

(233 osob). Největší četnost obézních respon-

dentů byla zaznamenaná ve věkové kategorii 

60–69 let (celkem 139 osob). Podle pohlaví 

měli nadváhu častěji muži (488) než ženy (404). 

Obezitu měly častěji ženy (241) než muži (229). 

Normální hmotnost podle BMI měly častěji 

ženy (403) než muži (217). 

V souboru se pro KVO léčilo 1 289 respon-

dentů, ti mohli volit více odpovědí na otázku: 

S čím se léčí. Nejpočetnější skupina respon-

dentů byli respondenti léčící se pro hypertenzi 

(693) osob, pro nemoci ischemické onemoc-

nění cév dolních končetin se léčilo 200 osob, 

po IM bylo 98 osob a po prodělaném iktu 

bylo 41 osob. Pro onemocnění srdce se léčilo 

128 mužů a 127 žen, pro nemoci cév dolních 

končetin se léčilo 64 mužů a 136 žen, pro hy-

pertenzi se léčí 337 mužů a 356 žen, IM prodě-

lalo 63 mužů a 35 žen a iktus prodělalo 21 mužů 

a 20 žen. V souboru bylo 244 (47,6 %) kuřáků, 

kteří se v době studie léčili pro nemoci srdce 

a cév. Nejpočetnější skupinou byli respondenti 

kuřáci, kteří se léčí pro vysoký krevní tlak. 

Proměnná n
i

f
i

kouření 514 (n = 1 992) 25,8 %

léčba pro KVO 939 (n =1 992) 47,1 %

léčící se kuřáci 244 (n = 514) 47,6 %

18,5–24,9 (BMI) 620 (n = 1 992) 31,1 %

25–29,9 (BMI) 892 (n = 1 992) 44,8 %

6–10 cigaret za den 248 (n = 514) 48,2 %

pobyt v zakouřeném prostředí 612 (n = 1 992) 30,7 %

kouření snižuje pocit napětí a stresu 406 (n = 514) 79 %

kouření má vliv na nemoci srdce a cév 380 (n = 514) 73,3 %

n
i
 – absolutní četnost; f

i
 – relativní frekvence, KVO – kardiovaskulární onemocnění

Tab. 2. Proměnné.

n X2 df p
Statistická 

významnost

kouření 1 992 15,170 5 <0,01 **

pobyt v zakouřeném 

prostředí
1 992 15,783 5 <0,01  **

kouření u mě snižuje pocit 

stresu a napětí
514 35,926 20 <0,05 *

kouření má vliv na mé 

onemocnění srdce a cév
514 14,580 20 0,800 n.s.

BMI – body mass index; X2  – chí kvadrát;  p – test nezávislosti; df – stupně volnosti; 

n.s. – statisticky nevýznamný rozdíl

*statisticky významný rozdíl pro hladinu významnosti α = 0,05

**statisticky významný rozdíl pro hladinu významnosti α = 0,01

***statisticky významný rozdíl pro hladinu významnosti α = 0,001

Tab. 3. Souvislost indexu BMI s kouřením.
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Další signifi kantní vztah byl zjištěn u otázky 

léčby pro KVO a tvrzení, že kouření ovlivňuje 

vznik KV chorobou ischemického typu, čas-

těji nesouhlasili nebo nevěděli, že KVO souvisí 

s kouřením. S názorem o vztahu KVO a kou-

ření se však ztotožňuje 25 (z 26) respondentů 

kuřáků po IM. 

  

Diskuse
V naší studii jsme se zaměřili na souvislosti 

mezi kouřením a BMI a zdravotním stavem. 

Ve studii bylo analyzováno celkem 1 992 říze-

ných rozhovorů. Pro účely článku jsme se za-

měřili na analýzu kuřáckého statusu ve vztahu 

k BMI a ke zdravotnímu stavu. V našem sou-

boru bylo celkem 514 (25,8 %) kuřáků. Ku-

řáctví bylo klasifikováno na kuřáky sou-

časné, ex kuřáky a osoby, co nikdy nekouřili. 

K tématu kouření nás také zajímalo, zda se 

respondenti pohybují v zakouřeném pro-

středí, u kuřáků, zda kouření vede k elimi-

naci stresu a napětí a zda ovlivňuje KV zdraví. 

BMI bylo vypočítáno ze zjištěné tělesné výšky 

a váhy. 

Kouření je jedním z hlavních ovlivnitelných 

rizikových faktorů nemocnosti. V souvislosti 

mezi výskytem a prognózou KV chorob se za-

bývaly kohortové studie. Tou nejznámější je 

Framighamská studie. Výsledky potvrzují, že 

kouření přispívá ke vzniku KVO [5–7,14,15]. 

V naší studii se ukázalo, že z 1 992 osob 

kouří 514 (25,8 %) respondentů, z čehož bylo 

277 (53,9 %) mužů a 237 (46,1 %) žen. Nejpo-

četnější věkovou skupinou kuřáků jsou res-

pondenti ve věku 40–49 let (139). Statistika 

z roku 2015 ukazuje, že v ČR kouří 24,1 % po-

pulace, z čehož 27,3 % mužů a 21,1 % žen. Jak 

se ukazuje, tak od roku 2014 výskyt kuřáků 

klesl o 6,2 % [2]. Autorský kolektiv Cífková 

et al uvádí ve studii post-MONICA, že v 1% 

náhodném výběrovém vzorku populace ČR 

bylo zjištěno, že pravidelně kouří 31,9 % mužů 

a 23,3 % žen [16]. 

Jak již bylo výše zmíněno, kouření úzce sou-

visí se vznikem i horší prognózou KV chorob. 

Je tedy důležité věnovat úsilí zdravotní gra-

motnosti široké veřejnost, stejně tak by zdra-

votníci měli dbát na efekt zdravotní edukace, 

která je běžnou součástí jejich každoden-

ního styku s pacienty s KV potížemi [17–20]. 

Výsledky studie EuroAspire IV. ukazují, že ze 

7 998 pacientů kouřilo cigarety 16 %, přičemž 

48,6 % patřilo mezi stálé kuřáky [21]. V průře-

zové studii v ČR se ukázalo, že během studie 

byla prevalence kouření 17,4 %. Zajímavé je, 

že i po prodělané KV příhodě v 48,6 % případů 

přetrvávalo kouření [22]. 

V naší studii obecně respondenti (73,3 %) 

souhlasí s tvrzením, že kouření ovlivňuje one-

mocnění srdce a cév. Je zajímavé, že s tímto 

názorem se ztotožňují i respondenti kuřáci 

léčící se pro nemoci srdce a cév (244 respo-

dentů; 47,6 %). Dá se tedy usuzovat, že in-

formovanost o nežádoucím účinku kouření 

je velká. S rizikem KV chorob souvisí též pa-

sivní kouření, především pobyt v zakouřeném 

prostředí. V souboru (n = 1 992) se léčí pro 

KVO 939 respodentů, z čehož 348 (38,4 %) 

pravidelně pobývá v zakouřeném prostředí. 

V našem souboru kouřilo denně 6–10 cigaret 

248 (48,2 %) respondentů a z 514 kuřáků se 

většina (79 %) domnívá, že kouření snižuje 

pocit napětí a stres. Obecně se domníváme, 

že kognitivní aspekty zdravotní edukace 

jsou v této skupině respondentů naplněny. 

Otázkou však zůstávají afektivní a behavio-

rální aspekty zdravotní edukace. Můžeme tedy 

konstatovat, že v praxi dochází k předávní in-

formací, které veřejnost dokáže reprodukovat. 

Zde se přikláníme k názoru autorského týmu 

Bruthans et al, že v praxi selhává motivace pa-

cientů k úpravě životosprávy. Je nutné si uvě-

domit, že silná závislost na tabáku vyžaduje ná-

ležitou profesionální léčbu. Jak uvádí Brut hans 

et al, pacienti, kteří po koronární příhodě kouří, 

tak činní, protože jsou silnými závislými kuřáky, 

nikoli z důvodu nedostatku informací o spoji-

tosti kouření a vzniku KV nemocí. Jak ukazuje 

výsledek sledování výskytu kouření ve studii 

EUROASPIRE IV. většina závislých kuřáků by 

chtěla s kouřením přestat [23]. V našem sou-

boru 1/ 3 respondentů nevěděla, kde hledat 

odborníka pro odvykání kouření. Více než 

1/ 2 kuřáků (59,3 %) tvrdila, že největší oporou 

v odvykání kouření je rodina. 

Souvislosti BMI a kouření nejsou jasně po-

psané. Vztah BMI a kouření není jednoznačně 

popsán. Průřezové studie naznačují, že prů-

měrné BMI má tendence být nižší než u neku-

řáků. Studie Tromso [11] ukazuje, že v letech 

1994–1995 měli kuřáci obou pohlaví nižší BMI, 

nižší stupeň fyzické akvity než nekuřáci. Nej-

nižší BMI se vyskytovalo u konzumentů tabáků 

v rozmezí 6–10 cigaret denně. Těžcí kuřáci a ne-

kuřáci měli BMI stejně vysoké [11]. Dále se ve 

Framinghamské studii ukázalo, že kuřáci měli 

vyšší BMI a větší obvod pasu než jedinci, kteří 

nikdy nekouřili (p < 0,001 u obou pohlaví) [8]. 

Ve studii post-MONICA mělo v období 2006–

2009 průměrné BMI 28,5 ± 4,7 kg/ m2 u mužů 

a u žen 27,1 ± 6,0 kg/ m2. Podle BMI byla zjiš-

těna obezita u 1/ 3 souboru [24]. 

Vztah kouření a BMI ukazuje, že pravi-

delnými kuřáky jsou respodenti s BMI nad 

25 (p < 0,01), celkem šlo o 236 kuřáků s nad-

váhou (z 514 pravidelných kuřáků). Třetina 

kuřáků měla ve studii normální váhu podle 

BMI. Pravidelně v zakouřeném prostředí 

pobývá 1/ 3 oslovených respodentů, z čehož 

má 47,6 % podle BMI nadváhu. S tvrzením, 

že kouření snižuje napětí a stres souhla-

silo 406 (79 %) respondentů kuřáků, z toho 

190 mělo podle BMI nadváhu. 

Závěr
Z výsledků naší studie vyplývá, že výskyt kou-

ření v populaci starší 40 let je o něco vyšší než 

průměr v ČR. Zajímavé je, že téměř 1/ 2 kuřáků 

se léčí pro nemoci srdce a cév a více než 45 % 

dotázaných kuřáků má podle BMI nadváhu. 

n X2 df p
Statistická 

významnost

kouření 1 992 4,680 5 0,456 n.s.

pobyt v zakouřeném 

prostředí
1 992 15,070 5 <0,05 *

kouření u mě snižuje pocit 

stresu a napětí
592 17,446 20 0,624 n.s.

kouření má vliv na mé 

onemocnění srdce a cév
592 42,379 20 <0,01 **

X2  – chí kvadrát;  p – test nezávislosti; df – stupně volnosti; n.s. – statisticky nevýznamný 

rozdíl

*statisticky významný rozdíl pro hladinu významnosti α = 0,05

**statisticky významný rozdíl pro hladinu významnosti α = 0,01

***statisticky významný rozdíl pro hladinu významnosti α = 0,001

Tab. 4. Souvislost kardiovaskulárního onemocnění s kouřením.
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Tento fakt nasvědčuje tomu, že většina z oslo-

vených respondentů si je vědoma toho, že 

kouření neprospívá zdraví. Je však velice složité 

v praxi motivovat a udržet motivaci pacientů 

k odvykání kouření, což také potvrzuje fakt, že 

více než 1/ 3 respondentů neví, kde hledat od-

bornou pomoc. Sestra je s pacienty v intenziv-

nějším kontaktu než lékař a krátkou intervencí 

může pacienta podpořit a motivovat k odvy-

kání kouření. Právě principy kognitivně be-

haviorálního přístupu a motivačních rozho-

vorů se zdají být v odvykání kouření účinné.

Příspěvek se vztahuje k výzkumnému grantovému 

projektu, který je podpořen z programového pro-

jektu Ministerstva zdravotnictví ČR s reg. č. 15-

31000A. Veškerá práva podle předpisů na ochranu 

duševního vlastnictví jsou vyhrazena.
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