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Summary

A survey based on questionnaires, aimed at children of 11 to 15 years of age, was implemented at pri-
mary schools in 2003 and 2004. The target was to determine smoking habits, opinions, standpoints and
knowledge of children concerning the problems of smoking. The action included an introduction lecture
and, after completing the questionnaire, a talk about the given theme was held. The group included total
of 235 children, 51% of boys and 49% of girls. The results demonstrate a high smoking prevalence of
17.7%. The gitls are at a higher risk. A smoking bunch and smoking family can affect the motivation of
the smoking behavior in children. Various interests and sport activities reduce the probability of smok-
ing in children. Children have no problem to buy cigarettes. Knowledge concerning smoking risks and
treatment of smoking habits is rather good. The tolerance of smoking by parents, future partners and
their own children is relatively low in contrast to their own behavior.
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Souhrn

Dotaznikové Setfeni zaméfené na déti ve véku 11-15 let probéhlo v zakladnich $kolach v letech 2003
a 2004. Cilem bylo zjistit kufacké navyky, nazory, postoje a znalosti détf o problematice koufen{ Soucasti
akce byla uvodni pfednaska a po vyplnéni dotazniku nasledovala beseda k danému tématu. Soubor tvofi-
lo celkem 235 détf, 51 % chlapct a 49 % divek. Vysledky ukazuji vysokou prevalenci kufactvi 17,7 %.
Divky jsou rizikovejsi. Kufacka parta a kufacka rodina maze ovlivnit motivaci kufackého chovani u deéti.
Zajmy a sport snizuji pravdépodobnost kufactvi u déti. Pro déti neni problém si cigarety koupit. Znalosti
o rizikach koufen{ a lé¢be kufackych navykd jsou pomeérné dobré. Tolerance ke koufeni u rodi¢t, bu-
doucich partnert a vlastnich déti je na rozdil od jejich vlastniho chovani relativné nizka.

Klicova slova: koufeni-déti- motivace-nazory-znalosti

UvoD

Hlavnim problémem moderni doby jsou tzv. civi-
liza¢ni nemoci. Jednou z nejdulezitéjsich determi-
nant ovliviwjicich lidské zdravi je zpasob Zivota -
zivotni styl. Nezdravy zivotni styl zapficinuje asi
50-60 % vsech poruch zdravi. Obdobi détstvi
a dospivani je velmi dalezité pro rozvoj pozitiv-
nich pifstupt ke zdravi a Zivotnimu stylu. Koufe-
ni, konzumace alkoholu a navykovych latek jsou
rizika v obdobi dospivani. Vzniku téchto negativ-
nich navykt Ize pfedchazet od détstvi. Cigarety
jsou jedinym spotfebnim zbozim, které prokaza-
telné¢ zpusobuje smrt. Dokonce celé polovine
konzumentd. Na negativni vliv na zdravi upozor-
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nily teprve publikace roku 1950. Ve 20. stoleti
zabily cigarety vic lidi nez obé svétové valky do-
hromady. Pii soucasném trendu v tomto stoleti
toto ¢fslo jesté vzroste, i kdyz Ize v budoucnu
pfedpokladat vyraznou regulaci prodeje tabako-
vych vyrobku.

Zavislost na tabaku je nemoc — diagnéza
F 17.2.3 podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace (Nespor
a Provaznikova 1999). Koufen{ tabaku je obecné
povazovano za nejrozsifenéjsi drogu. Odbornici
oznacuji koufeni za naucené chovani. Zavislost
zacina jako psychosocidlni a po urcité dobé¢ se
vétsinou pfipojuje zavislost fyzickd, klasickd dro-
gova zavislost na nikotinu (Kralikova 2004, Krali-



kova a Kozak 2004). Neni bezpecna hranice spo-
tieby tabdku. Populace skoldkd na druhém stupni
je z hlediska vzniku negativnich navyka Zivotniho
stylu rizikovou. Zacatky kufackych navyka se
u nas posouvaji do nizstho veku, prameér je
v poslednich letech vék 12 let (Hruba et al. 2003,
Hruba et al. 2004). Zahrani¢ni odbornici doporu-
¢uji v protikufackych aktivitich  na skolach
(Smoke-free school manual -Velka Britanie) kro-
me jiného pravidelné monitorovani koufeni ve
skolach. Doporucen je anonymni dotaznik, nd-
sledna diskuse a pak publikace zjistenych dat.

METODIKA

Cilovou populaci zdravotné vychovné akce
byly déti ve véku 11-15 let navstévujici druhy stu-
pen zakladni skoly v méstské zastavbé v roce 2003
a 2004. Soubor tvofilo celkem 235  zikq,
v souboru bylo zhruba stejné¢ chlapcu (50,6 %)
a divek (49,4 %). V roce 2003 to bylo 132 zika,
v roce 2004 vyplnilo dotaznik 103 Zikua. Je to
populace z hlediska vzniku negativnich navyka
v zivotnim stylu a zejména koufeni velmi rizikova
jak podle ceskych, tak i podle zahrani¢nich zkuse-
nosti.

Mapovany byly néazory, postoje,
a zkusenosti déti tohoto véku nejen pokud jde
o problematiku koufeni, ale i o jiné faktory jejich
zivota. Byl pouzit anonymni dotaznfk. Navrat-
nost byla 100 %, protoze dotaznik byl soucasti
komplexni zdravotné vychovné akce. V dvodu
byla pro navazani kontaktu studentd vyssi zdra-
votnické skoly s détmi zafazena kratka prednaska
o vlivu zivotniho stylu na zdravi ¢lovéka. Po vypl-
néni dotazniku nasledovala intervence
k nekufactvi. Soucasti akce byla hlavné beseda,
diskuse o skodlivosti koufen{ a jinych zdravotnich
rizik. Byly uvedeny moznosti prevence negativ-
nich jeva. Vékovy rozdil mezi détmi (respondenty
a posluchaci) a studenty (garanty akce) byl maxi-
malné 8 let. Tato skutecnost mize sniZit ostych
det zeptat se na ozehava témata. Déti se ptaly
studentt na dalsi problémy, na které se neodvazujf
zeptat rodicu, uciteld nebo jinych dospélych.

Akce byla velmi prospésna pro obé zicastne-
né strany. Studenti, budouc{ zdravotnict{ profesio-
nalové, se nauci predavat potiebné informace
vhodnou, pfijatelnou a srozumitelnou formou
cilové (event. rizikové) populaci. Poznaji droven
znalosti urcité skupiny obyvatel a jeji potieby
v oblasti zdravotni vychovy a podpory zdravi.
Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je
uplatfiovat vychovu ke zdravému zptsobu Zivota,
prevenci negativnich faktord, ochranu a podporu
zdravi v kazdodenni praci. Ve svét¢ (napf. ve
Velké Britanii a USA) prosazuji intenzivnéjsi vyu-

znalosti

ku dovednosti v intervenci k nekufactvi
a v pomoci pacientim pfestat koufit (dokonce
jako soucast sylabt) na lékatfskych skolich (Roddy
et al. 2004, Spangler et.al. 2002).

VYSLEDKY
Znalosti o Skodlivosti koufeni, cigaretach,
cenach apod.

Deéti vyjmenovaly nekteré nemoci, které kou-
feni zpasobuje (hlavné rakovinu plic). Byly schop-
né urcit i zikladni skodlivé latky obsazené
v tabaku. Asi pétina souboru zna nahrazky nikoti-
nu pouzivané pfi odvykaci 1écbé. Vétsina (73 %)
souboru je dokonce pfesvédcena, ze kufaci jsou
otroci své zavislosti. O cigaretaich se dozvidaji
z televize, zejména z reklamy (29 %). Vice nez
tietina (36 %) déti poprvé slysela o cigaretach ve
vlastni rodiné. Od znamych dostala informace asi
pétina souboru. Vyjmenovat nejméné 6 druht
cigaretovych znacek nebyl problém pro 70 % sle-
dovanych déti. Skoro 90 % souboru ma pifedsta-
vu, kolik asi cigarety stoji.

Postoje ke koufeni, vlastni rozhodnuti, duvo-
dy koufit, rodina

Presto, ze jsou si védomé $kodlivosti koufeni
a jeho nasledka pro lidské zdravi, velka cast det
chce zkusit koufit. Prvni pokusy koufit pfiznava
61 % déti. Za pravidelné kufaky se oznacilo
17,7 %.

Duvody, proc¢ zacit koufit, byly razné. Pomér-
né velka ¢ast souboru neodpovédéla (25 %). Nej-
vice zastoupeny byly odpovédi: Zzadny 12 %, ne-
vim 8 %, stres 5 %, kamaradi 4 %, zkusit to 4 %
(vice u chlapci). Déti ¢asto kouii, protoze si pii-
padaji dospélejsi. Pocit, Zze s cigaretou vypadaji
star$f, uvadi ctvrtina sledovaného souboru. Jako
divod je wudavana zvédavost, vliv party
a pfemlouvani kamaradu v souboru chlapca. Ku-
factvi u spoluzaki je ¢asto motivaci zacit koufit.
Deti chteji byt soucasti néjaké skupiny nebo par-
ty, n¢kam patfit. Kamarady kufaky ma 83 % sle-
dovanych déti .

Koufeni u kamarada (vrstevnika ) se zda
atraktivni 44 % chlapct a dokonce 56 % divek.
Na dotaz, zda se jim libi koufeni u muzi odpove-
delo ano 17 % chlapcia a 10 % divek. Tolerance
sledovaného souboru ke koufeni Zen je v tomto
souboru mensi nez ke koufeni muza, zejména
u divek. Koufeni u Zen nevadi podle dotazu 15 %
chlapci a5 % divek (pfestoze vice divek nez
chlapct zkouselo jiz v tomto véku koufit). Koufe-
ni u budouciho partnera by vadilo 60 % shodné
chlapcim i divkam. Dokonce 47 % déti udava
koufen{ jako eventualni{ mozny dévod rozchodu
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s partnerem. Nevyznamné castéji takto uvazuji
chlapci. Ti jsou méne tolerantni ke koufeni bu-
douci partnerky nez divky. Jen 7 % sledovanych
deéti se libi, pokud partner koufi. Asi 40 % tcastni-
ka sledovaného souboru ma rodice kufaky. Kou-
feni rodicu vadi vice divkim. Celkem 82 % sou-
boru tvrdi, Ze jim vadi koufeni matky, u 68 %
pokud kouif otec. Vice nez polovina déti 53 %
(nevyznamné méné divky) pfiznala, Zze pokud
pfijde doml navstéva, mize si u nich bez problé-
mu zakoufit.

Osobnost ditéte, zpusob Zivota, Zivotni styl,
hodnoty, kapesné

Casto se ke kufactvi a jinym drogdm upoutaji
deti, které nemaji napln volného ¢asu. Pokud maji
deti néjaké zajmy, konicky, zejména sportovni,
nemaji ¢as ani motivaci koufit. Ve sportu je kou-
feni nezadouci. Vice nez polovina deti (64,5 %),
nevyznamné méné divky, provozuje néjaky druh
sportu. Déti v tomto véku by vibec nemély mit
ptistup do bar a restauraci a do klubu, kde se
kouf{ a je podavan alkohol. Pobyt v takovych
zafizeni svadi ke kufactvi a jinych druhtum zavis-
losti. Je piekvapivé, ze 30 % déti tohoto véku
pfiznalo, Ze takova zafizen{ navstévuji alespor
jednou tydne.

Pasivai kufactvi (ETS—environmental tobacco
smoke) je  z hlediska zdravotniho pro deti
a mladez velmi rizikové. Vdechovani cigaretového
koufe je pro nekufaky vétsinou nepifjemné. Ciga-
retovy kouf vnima dokonce jako pifjemny pocit
60,4 % déti (vice divky). Zhruba stejné procento
detf nebude vyhledavat nekufacky oddil ve vlaku
nebo restauraci a nebude jim vadit cigaretovy
kouft.

Asi ¢tvrtine déd nevadi na kufacich vabec nic.
Pokud détem néco vadilo: 28 % kout, 10 %
»smradlavy dech, 7 % zapach kufidka, 4 % ner-
vozita kufakd, 15 % kasel.

Piti alkoholu jednou tydné pfiznalo 24 % sle-
dovaného souboru (vjznamné vice chlapci). Kou-
feni, konzumace alkoholu a jiné negativni navyky
spolu ¢asto souvisejl. Konzumace alkoholu u déti
tohoto veku nenf bohuzel vyjimkou.

Pro 70 % déti (podle jejich nazoru) neni pro-
blém koupit si v obchod¢ cigarety, pfestoze podle
zakona neni dovoleno prodavat cigarety mladist-
vym. Déti-kufaci ziskavaji cigarety raznym zpiso-
bem. Nejcastéji si je kupuji sami. Penize na cigate-
ty ziskavaji déti casto z kapesného. Kapesné mély
tfi ctvrtiny souboru. Mésicni kapesné bylo nejcas-
téji v hodnotach 100 - 400 korun za mésic (60 %
souboru). Jednou se objevila dokonce ¢astka 1000
korun za mésic. Z odpovédi na dotaz, za co peni-
ze utraceji, bylo nejcastéji uvedeno: obleceni, ca-
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sopisy, ,,hlouposti®, darky, jidlo, kredit na mobil
a dle jejich vyjadfeni razné (7). Jen 2 % uvedla, ze
utraceji kapesné za cigarety.

DISKUSE
Zacatky koufeni, rizikovy vék

Kuractvi neni izolovany jev a je soucast{ ucele-
ného zpusobu zivota nejen u dospélych, ale
iu détl. To znamena, Ze je ¢asto vjznamné asoci-
ovano s dalsimi typy rizikového chovani déti
a mladeze. Mladsi lidé se snaze stavaji zavislymi na
nikotinu. (Nespor a Provaznikovd 1999) Pokud
zac¢ina dité koufit ve 12 letech, ovliviiuje kufactvi
vyvoj organizmu a je piedpoklad dlouhodobého
vlivu nikotinu na zdravi jedince. Vétsina kufaka
zac¢ina bohuzel v mladém véku, zpravidla do dosa-
zeni 20 let véku (Csémy a Nespor 2002). V roce
1995 bylo provedeno Setfeni v populaci 13 az
15letych zaka prazskych skol. S veékem stoupa
pravdépodobnost kufictvi. U 13letych bylo 7 %
kurdktt a v 9. tiid¢ (15letl) koufilo 16 % zaku.
Vice byly ohrozeny divky, kazda pata divka koufi-
la Medlinova 1997). V letech 1995 az 2003 byla
realizovana Evropska skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (ESAPD) zaméfena na déti 16le-
té. Pravideln¢ koufilo 30 % ceskych chlapct a 25
% divek v tomto veku. Kazdy desaty Sestnactilety
chlapec byl dokonce silnym kufdkem, tj. vice nez
10 cigaret denné (Csémy a Nespor 2002, Csémy
et.al. 2000). Zacatky vzniku kufackych navyka se
posouvaji i podle statistickych udaja UZIS stle
do nizsich vékovych skupin. Osoby ve véku 65 az
74 let zacaly koufit okolo 25. roku veku. Kufaci,
ktefi jsou nyni ve véku 15 az 24 let, zacali
s koufenim ve véku kolem 16 let (HIS 2002 -
UZIS 2003). Dotaznikova studie studenti ve véku
15 az 19 let provedena v Brné byla publikovana
v roce 2003. Pravidelni denni kufaci zkouseli prv-
n¢ koufit v praméru o rok difve (11,7 let) nez
nekufici a ob¢asni kufaci (12,7 let). Studie ukazala
pokracujici trend posunu zacatki koufeni v Ceské
republice do mladsich vékovych skupin a nardstu
prevalence pravidelnych kufaka u ceskych ado-
lescenta (Hruba et. al. 2003). V USA asi 4.5 mili-
onu déti ve véku 12 az 17 let koufi. Studie na
stfedni skole v USA v roce 2002 ukazala zacatek
koufeni u soucasnych 20letych  pravidelnych
kutakd asi v 8. az 9. ro¢niku skolni dochazky, to
znamena ve véku 14 -15 let (Tobacco Facts). Vét-
sina anglickych kufaka také zacind s koufeni ve
véku skolni dochazky, 10 % déti ve veéku 11 az 15
let koui{ pravidelné (Wired for Health -UK).

Skodlivy vliv kouteni na zdravi je védecky
prokazan fadou studii u nas i ve svété. Nelze zde
vyjmenovat vsechny zdravotni duasledky dlouho-
dobého koufen{ cigaret. Aktivni 1 pasivni



(secondhand smoke environmental tobacco smo-
ke-ETS) koufeni zpusobuje castejsi vyskyt fady
onemocnéni u déti i dospélych (Peres-Stable et al.
2001). Ackoli se o nezadoucich tcincich pasivniho
koufeni vi dlouho a stile se proti nému bojuje.
Vice nez 40 % détf je vystaveno riziku pasivniho
koufen{

Pro¢ zacne mlady ¢lovék koufit?

Podle dat ze Spojeného kralovstvi Velké Britd-
nie a Severniho Irska (UK) je dualeZita psycholo-
gickd motivace typu rebelie ,nejsem uz dite,
maminc¢in mazanek, jsem silny, tvedy*“ (Jarvis
2004). Dalsimi vlivy motivujicimi ke kufactvi jsou
rodi¢e anebo sourozenci kufaci. Velky vliv maji
vrstevnici, kamaradi kufaci. Détstl kufaci Ziji ¢asto
v deprivovaném rodinném prostiedi, navstévuji
skolu, kde je koufeni zdka tolerovano. Podle od-
bornikd ¢asto souvisi vznik kufactvi u déti s jejich
niz$im sebehodnocenim, $patnymi psychologicky-
mi pocity, Spatnymi vysledky ve skole, nadvahou
apod. Nesporné velky vliv na rozvoj kufackych
navykd ma reklama a $iroka dostupnost cigareto-
vych vyrobka. Podle pfedstaviteld tabakového
pramyslu (Philip Mortris): ,,dnesni teenager je zit-
fejsi pravidelny zakaznik®. Velka ¢ast (80 %) ku-
faki zacina koufit jako teenagefi. Nejvice ohroze-
nymi z hlediska kufdckych navykd jsou dét a ze-
ny. Casto vede ke kouteni pocit dospélosti
(zejména chlapce), jak udavaji i britsti autofi
(Jarvis 2004). Déti s koufenim casto experimentu-
ji. Domnivajf se, ze mohou kdykoliv pfestat. Prvn{
cigaretu koufi déti nejcastéji proto, ze ,kouif
vsichni“. Davodem je hlavné zvédavost. Nejvy-
znamnéjsim davodem pro nekoufeni je uvadéna
cena cigaret. Naopak jako neduleZité byly obavy
z pozdnich zdravotnich nasledkd i védomi neza-
konnosti koufeni nezletilych. Nekufaci zduraznuji
asocidlni aspekty koufeni (je hloupé, odporné,
nahraditelné). Tyto davody jsou naopak pro kufa-
ky bezvyznamné (Hruba et al. 2003). Cena taba-
kovych vyrobkdi ma i podle zahrani¢nich studif
dopad na jejich prodej a konzumaci. V. USA a
Kanad¢ bylo prokazano, ze od koufeni odrazuje
mladé lidi hlavné vysokd cena cigaretovych vy-
robkt. Dochazi zde ke snizeni prevalence mla-
dych kufikt (Tobacco Related Research Pro-
gramm). Velky vliv na psychicky a socialni vyvoj,
rozvoj navyka zivotniho stylu, zdjma a aktivit
ditéte ma nesporné rodina. Vice nez polovina
sledovaného souboru (61 %) odpovédela, ze né-
kdo z rodiny koufi (vjznamné vice v souboru
divek). Ve studii provedené Hrubou v roce 2002
u 15 az 19letych détl rodice a sourozenci kufakd
castéji koufili. Prvni cigaretu ziskaly déti nejcastéji
od kamarada, v parté. Od rodict, prarodica ¢i

jinych pfibuznych dostalo prvni cigaretu 14 % déti
v tomto Setfeni, n¢které dokonce jiz v predskol-
nim véku (Hruba et. al. 203). Rodice pfedstavuji
pro déti vzor. Rodice kufaci pak vytvareji kuracky
profil rodiny. Vystavuji déti dvojimu nebezpedi, Ze
zacnou také aktivné koufit a budou Zit
v zakoufeném prostedi. Vliv rodi¢t na postoje
deti ke koufeni dobfe vystihuje kanadska antire-
klama - ,,Children see, children do‘ co déti vidi,
deti délaji (Perez-Stable et.al. 2001).

Casto se uvadéji v souvislosti se zavislostmi na
skodlivych latkach socidlni davody. Nékteré lite-
rarnf prameny hovoii o genetickych vlivech (Vinat
1999).

Pasivn{ koufeni je podle zjisténych udaji pro-
blémem u 12 % déti, které navstévuji zakladni
skolu. V zakoufené mistnosti 6 % déti dokonce
i spi. V takovych rodinich se objevuje zvyseny
vyskyt infekei dychacich cest u deéti.

Koufenf méd také disproporcionalni efekt na
zivotni standard nejchudsich rodin. Podle studif
provedenych ve Velké Britanii je u kufackych
rodin i finanéni dopad na rodinu. Snizuje se jeji
socialn{ statut zejména v piipadé, kdy oba rodice
kouff. Dolnich 10 % obyvatel ve Velké Britanii za
cigarety utraci pramérné z vyplaty 5x vice (podil
platu) nez hornich deset tisic obyvatel. Rodiny
kutaka s nizkymi pifjmy pak podle studie nepo-
skytuji détem dostate¢né vybaveni a zajisténi je-
jich potfeb (Action on Smoking and Health —
UK). Manzelsky cesky par kufaka vyda za kufivo
8 az 15 % svych pifjmt. Pro rodinu s pramérnym
ptijmem je to jeden pramérny mésicni plat kazdé-
ho kufaka (365 x 39.- K¢ = 14 200.- K¢) ro¢né.
Ekonomicky jsou naklady na cigarety nejvice po-
stizeny a zatizeny prave rodiny s nizkymi pfijmy
(Bila kniha).

ZAVER
Souhrnné vysledky dotaznikové studie:

Vek 11az 15 let je rizikovy z hlediska zacatkd
kutackych navyka. Ve sledovaném souboru 17,7
% déti kouti pravidelné. Kuficka parta a rodina
jsou motivaci kufického chovani. Divky jsou
obecné rizikovéjsi, vyznamné difve a castéji
zkouseji koufit. Informace o cigaretach a koufent:
o cigaretach slysely déti poprvé doma 36 %, od
znamych 22 %, z televize 18 %, z reklamy 11 %.
Kupovani cigaret neni problém pro 76 %. 24 %
piislusnika souboru pije 1x tydné alkohol. Koufe-
nf vétsinou neni détmi tolerovano. Znalosti
o skodlivosti koufeni a 1é¢bé byly dobré. Prakticky
vsichni dotazovan{ si uvédomuji skodlivost koufe-
ni, zejména Ze zpusobuje rakovinu plic. Umi si
pfedstavit i financnf stranku kufactvi. Mensi ¢ast
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dotazovanych détf zna nahrazky nikotinu.

Obecné zavéry, prevence kufactvi u déti

Koufen{ je nefyziologické chovani, vedouci
k autoagresivnimu sebeposkozovani.

Déti jsou z hlediska reklamy obecné velmi
ovlivnitelnou skupinou populace, zejména pro-
stfednictvim médii. Reklama, kterd koufeni stavi
do pfiznivého svétla, je klamava a odporuje prin-
cipim svobody informaci a priva na né. Deéti
a mladistvi nejsou schopni dokonale rozpoznat
reklamni triky, a proto museji byt chranéni. Taba-
kova reklama ma také jako cilovou skupinu nikoli
dospélé, ale déti, a to kolem véku 12 let. Cena
dvanactiletého ditéte, které zacne koufit, byla ve
Velké Britanii odhadnuta na 40 000 LST (to jsou
penize, které na takovém ditéti za jeho pramérny
zivot pramérného kufdka tabakovy pramysl vyde-
12).

V prazské studii, mapujici 3 500 deéti, koufilo
63 % détskych kurdkl cigarety, na které pravé
probihala nejmasivnéjsi kampan. A to i pfesto, ze
byly drazsi neZ nejprodavanéjsi znacka. Reklama
na tabak tedy neznamena volbu znacky, ale zaca-
tek kutactvi (Skola zdravi - Krélikova — ordinace).

Podobna americka studie ukizala, ze reklama
ovlivnila motivaci ke koufen{ u mlddeze dokon-
ce v 80-85 procentech (Tobacco Related Research
Program).

Vétsina obyvatel Ceské republiky si pieje, aby
cigarety nebyly v reklamach doporucovany. Pro
zakaz reklamy se vyjadfilo 65 %, pouze 7 % je
zasadné proti. Nazor, ze tabakové vyrobky je
mozno propagovat jako jiné zbozi (STEM, 1993),
odmitlo 58 % dotazanych, s reklamou souhlasilo
pouze 7 % (Bila kniha).

Déti napodobujf vzory.Odradit a uchranit déti
od koufeni mohou vhodné modely v komunite-
nazyvano anglickou terminologii ,,Paradigm Shift
theory of smoking prevention®. Jedno dit¢ po
protikuiacké prezentaci v USA  prohlasilo:
,,Jestlize je koufeni opravdu tak $patné, nemelo by
byt ilegalni?** (Tobacco Facts). Co k tomu dodat?

Protikufacké kampané, preventivni programy

Prevence kufackych navyka u détf je zaleZitost
komplexni (Gottlieb 2004, 2005). Dulezita je ulo-
ha rodiny, Skoly, piistup zdravotnikd, ale i celé
spolecnosti ke kufackym navykam, formovani
nekufackych vzord, naplnéni volného casu deéti
sportem nebo jinymi aktivitami apod. Nepomahaji
jen zdravotné vychovné akce provadéné ve sko-
lach. Jak je vidét, ani znalosti rizik koufeni, vzniku
zavaznych nemoci a relativniho nedspéchu pfi
odvykani zavislosti neodrazuji déti od pokusa
koufit a od pravidelného koufeni. Metody
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k omezen{ koufeni jsou rtzné, je vydavano mno-
ho materidlu, ktery ma pomoci kufakam pfestat
s koufenim (Kralikova a Kozak 2004).

Bohuzel né¢které studie prokazuji pomeérné
vysokou prevalenci kufdctvi i u zdravotnickych
pracovnikd, ktefi by méli byt pro obecnou popu-
laci vzorem. Podle nasich dat, mapujicich Zivotni
styl studentt mediciny, pravidelné koufi 7 %. Za
piilezitostné kufaky se oznacilo 16 % dotazova-
nych studentd. Pfi srovnani vysledkd u prvnich
roc¢nika a student v zavéru studia nebyl vyznam-
ny rozdil ve frekvenci kufaka (Zikmundova et. al.
2002).

Tolerance ke kouteni je obecné v Ceské re-
publice pomérné velkd. Nedodrzovani zakont
a koufeni ve vyhrazenych nekufackych mistech se
obecné toleruje a vétsinou nepostihuje. Moznosti
prevence kufackych navyka jsou jak v rukou
zdravotnikq, tak i neprofesionala (Zikmundova et.
al. 2001). Jakakoliv snaha zménit postoj deéti
a mladeze ke koufeni a jinym negativnim navy-
kim ma vyznam.

Zemé¢, které maji zkusenosti s aktivitami na
podporu nekoufent, jako jsou napf. USA, Finsko
¢i Norsko, vypracovaly celou skalu vychovnych
programu. Pifkladem je California Tobacco Con-
trol Program z roku 1989. Ten zpusobil za pét let
pokles prevalence koufeni o 4 % (Gottlieb 2004,
2005). Podle anglickych zkusenosti casto chybi
informace o uspésnosti intervencnich programu
sméfujicich k odvykani koufeni u dét{ a mladeze.
Co je dobré pro dospélé neni vhodné pro mladé
kurdky (West 2004).

U nas jsou dobré zkusenosti napf. z realizace
programu ,,Koufeni a ja“ v zakladnich skolich
provedené v letech 1996 az 1998. Ve skolach se
zavedenym programem koufilo pravidelné 14,3
procent déti. Ve skolach kontrolnich to bylo 18,6
% deti, tj. 8. a 9. tfida (Hruba a Kachlik 2000,
Hruba et. al. 2001). Vefejné vychovné programy
a akce jsou jednou z ucinnych cest, jak zménit
postoje ke kufackému chovani.

Dokumentuji to také pozitivni vysledky akci
jako ,,Sance pro 3 miliony“ v roce 1988, opakova-
né akce ,,Pfestan a vyhraj* v letech 1994 az 2000.
Evropska komise spustila protikufackou kampar.
Pohlednice, propisky a pfivésky propaguji JZivot
bez tabaku®. Kampan, nazvana ,,Pomoc-pro zivot
bez tabaku®, spociva v pfimém kontaktu s obca-
ny, v tiskovych konferencich v jednotlivych met-
ropolich, novinovych ¢lancich o skodlivosti kou-
fenf. V cervnu 2005 se pifidaji televizni spoty
a spustit se m4 také internetova stranka. Obdobna
kampan ,,Odvaz se fici ne” v letech 2002 az 2004
znamenala podle odhadi na miliardu pfimych
kontaktt s mladymi lidmi v tehdejsi ,,patnactce®.



Zadny zazrak nemtze udélat z kufaka nekufa-
ka bez ohledu na jeho vlastni pfani. Nutnost vlast-
niho rozhodnut je také divodem, pro¢ nelze ni-
koho druhého donutit nésilim k tomu, aby pfestal
koufit.

Vyuku 1ékafa, farmaceutd a stfedné zdravot-
nickych pracovnika v oblasti poradenstvi pii od-
vykani koufeni a lécby zavislosti na tabaku (dg.:
F17.2 MKN) je tfeba dtsledné zafadit do osnov
piislusnych skol a vzdelavacich instituci. Zatimco
na véech lékatskych fakultich v Ceské republice je
vyuka medikd v pomoci odvykani koufeni ve vetsi
nebo mens$i mife zafazena, je na stfednich zdra-
votnich skolach vénovana této problematice po-
zornost spiSe okrajova. Farmaceuti tento odborny

problém samostatné fesen ve vyuce nemaji (Bila
kniha).
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