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13. svétova konference Tabak nebo zdravi (WCTOH)

se konala v €ervenci 2006 ve Washingtonu, D.C. za ucasti cca 5000 delegatu ze 139
zemi a 80 prezentujicich firem. Bylo pfedneseno témér 400 odbornych pfFispévkl a
prezentovano 1200 posteru.

13. WCTOH navazala uspés$né na tradici, umoznila setkani zkuSenych odbornik
s novymi aktivisty z celého svéta k vyméné zkuSenosti, védeckych poznatki a
praktickych pFistupl kfeSeni problémG smrtici tabakové pandemie. Kromé
plenarnich zasedani se konalo mnoho satelitnich sympozii, workshopl a seminara.

Prezentace Ceskych ucastnikl konference tvofi obsah tohoto zpravodaje.

Poster Uloha $koly v eském programu ,Zdravi 21“ — prevence kufactvi
D. Hruba, E. Rehulka, MU v Brné

Primarni prevence koufeni je prioritou, nebot zdravotni nasledky i vznik zavislosti
v tomto ohledu $kola, ktera sdruzuje profesionalni pedagogické odborniky, plsobi na
vSechny déti i na vétSinu rodic¢u. V komplexnim pojeti primarni prevence koufeni ma
Skola razné ulohy:

- vzdélavaci:

zahrnuje nejen vyuku o zdravotnich nasledcich koufeni, ale uci déti, ze vétSina
zavaznych onemocnéni stfedniho a vysSiho véku ma pficiny v zivotnim stylu uz od
détstvi; vice nez dosud by se méla zaméfit na zvySeni zajmu déti o zivot dospélych a
seniorll, aby byly motivovany k pfijeti takového zpusobu zZivota, ktery by jim pozdéji
dospélost a stafi usnadnil a zpfijemnil

- psychologicka:

koufeni pfijemnym zpUusobem ovliviuje nalady, nicméné stejného pocitu Ize
dosahnout i jinym, zdravéj$im zplisobem. Skolni prostfedi by nemélo zvySovat stres
déti, meélo by podporovat jejich individualni schopnosti a nabizet pomoc v nesnazich
rizného druhu

- modelova:

téemér dvé tretiny Ceskych déti maji koufici rodi¢e. Také koufeni ucitell, |ékafu a
dalSich vefejné znamych osobnosti, tolerované Ceskou spole€nosti, je pro déti
Spatnym vzorem. Ve Skole musi byt strikiné dodrzovano nekuracké prostredi, déti se

uci ochrané pfed pasivnim koufenim a poznavaji, ze kufak neni hrdina, ale slaba,
nedospéla, zavisla osoba

- socialni:

kuraci tvofi ve spoleCnosti menSinu, chovaji se agresivhé nejen k sobé, ale i
k ostatnim a pFedstavuji pro ekonomiku velkou pfitéz. Pro vefejné znamé osobnosti,
zejména ucCitele a lékare, je jedinym akceptovatelnym standardem nekuracke
chovani. Priprava ucitell musi zahrnout do curricula protikufackou edukaci, aby



ucCitelé mohli iniciovat aktivity déti na ochranu pred pasivnim koufenim, protikurackou
reklamu

- terapeuticka:

vznik zavislosti na koufeni a nikotinu je pediatrickym problémem, uz mezi Skolnimi
détmi jsou zavisli kuraci. UCitelé mohou rozpoznat prvni pfiznaky zavislosti a zahagjit
behavioralni terapeuticky proces, upozornit na nutnost komplexni IéCby zavislych déti
za ucasti rodiny

- komunitni:

Skola mlze nabidnout profesionalni psychologické poradenstvi rodi€im, pomoci pfi
organizovani mimoskolnich aktivit déti, v€etné protikurackych akci.

Varovani: Skolni programy prevence koufeni mohou u déti vyvolat jak obavy o
zdravi jejich nejblizSich kufaku, tak i snizeni pfirozené autority kouficich rodicu i
ucitelt v souvislosti s poznanim jejich zavislosti. Déti musi pochopit, Ze zavisli kuraci
nejsou Spatni, ale nemocni lidé, kterym je nutno pomahat.

Zavér: Skola ma nékolik raznych uloh v primarni prevenci koureni a k jejich
feSeni muze vyuzivat riizné metody.

Poster Podpora zdravi a vychova ke zdravému zpusobu Zivota ve Skole:
Normalni je nekoufit; vzdélavaci Skolni program pro prvni stupen
) zakladnich skol
I. Zaloudikova, D. Hruba, MU v Brné

Program je zamé&fen na déti 1. az 3. tfid ZS a jeho cilem je budovani odpovédného a
pozitivniho pfistupu déti k jejich zdravi; ve vztahu ke koufeni pak snizeni poctu
pasivné exponovanych déti i aktivnich kufakd. Navazuje na UuspésSné programy pro
déti v matefskych Skolach.

Metodicky program vyuziva pohadkovych pfibéhu, her a hrani roli, pisni¢ek, kresby
a také videa, to v8e v 5 tématickych lekcich v kazdém Skolnim roce. Novatorskym
zpusobem bylo nutno pfistoupit k hodnoceni ucinnosti programu u déti v 1. tfidé
(pomoci strukturovaného rozhovoru s ucitelem/lektorem kombinovaného s vybé&rem
obrazkovych znaku a kresbou déti).

Vysledky: v prvni etapé pilotni studie se ve srovnani s kontrolni skupinou vlivem
programu statisticky vyznamné zvySily znalosti déti o Skodlivych zdravotnich
nasledcich koufeni, a pfiznivym zpusobem ovlivnily jejich nazory a postoje o koufeni.
Naprosta vétSina rodi€l program uvitala, ucitelé i déti jej pfijali se zajmem a aktivitou.
Z&vér: program cileny na vékovou skupinu 7 aZ 9letych déti ojedinély nejen v CR,
ale i vzahraniCi. Jeho ucinnost je znovu ovéfovana v SirSi epidemiologické
intervenéni studii zahrnujici zhruba dvacetinasobné vétsi soubory déti.



PP Prezentace LécCba zavislosti na tabaku ve stfedni a vychodni Evropé
Eva Kralikova, Centrum léecby zavislosti na tabdku, Karlova universita, Praha

* Prevalence 25-35 %

* VétSina kufaku si pfeje prestat

* Zavislost na tabaku neni povazovana za nemoc

* Lécba neni Iékafum hrazena

* Léky nejsou hrazeny pacientum

* Chybi doporuceni I1éCby

* Jazykova bariéra (anglictina/lokalni jazyk), potfeba publikovat v odbornych
Casopisech s impact faktorem

Vétsina kuraku si preje prestat
* Prfes 50 % kuraku

* Napf. v CR 75 % kuraku

* Velké pocty pacientu

* Existuje ucinna lécba

* VétSiné kurakl neni dostupna

Zavislost na tabaku = nemoc

* Prevence povazovana za dulezitou, |éCba jesté ne

* Diagnéza F 17 (MKN -10 WHO, 1992)

* RozSifujici se moznosti Ié€by podporuji potfebu medikalizace
* LécCba se musi stat soucasti klinické mediciny

Lécba neni zdravotnikiim hrazena

* Platby nejsou soucasti béZzného systému zdravotni péce

* Pokud je Ié8ba hrazena, tak pouze v ramci projektd nebo zvlastnich akci (Ceska
republika, Polsko, Madarsko)

Léky nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi

* Pacienti si musi kupovat Iéky (nahradni IéCba nikotinem a dalSi), vysoka cena
(odpovidajici 2 — 3 bali¢kim cigaret denné)

* Pouze v ramci projektd maze pacient dostat Iéky za niZSi cenu nebo zdarma

* Nizka aktivita Iékaren

Chybi doporuceni lécby
* Doporuceni leCby zavislosti na tabaku chybi ve vétsiné zemi (dostupné jsou
v CR, pfipravuji se v Polsku a Rumunsku).

* Guidelines by pomohly vzbudit pozornost odbornych Spi¢ek z riznych Iékarskych
oborU a pfivést zavislost na tabaku blize ke klinické mediciné.



Jazykové problémy

* VétSina lékafu ¢te odbornou literaturu ve vlastnim jazyku

* VétSina odbornych ¢lankl je dostupna v anglictiné

* Lékafi jsou nuceni publikovat v ¢asopisech simpact faktorem, které vétSinou
nejsou mistni.

Ceska doporuéeni Iééby 2005

* Schvalena 19 odbornymi Iékafskymi spoleEnostmi

 Publikovana v hlavnich lékafskych asopisech (se schvalenim Casopisu lékaft
Ceskych)

* Reprinty na velkych konferencich

* Dostupna online na webovych strankach riznych Iékarskych spole€nosti vCetné
www.cls.cz

* Zvysila zajem raznych zdravotnickych profesi o 1éEbu F 17

* Jsou zahrnuta i do jinych pokynl (pokyny pro diabetes, hypertenzi, pokyny pro
praktické lékare)

Hrazeni
 V CR: zdravotnici/nemocnice placeni podle bodového systému
* Body pro lécbu zavislosti na tabaku — probiha jednani se zdravotnimi

pojistovnami pro intenzivni Ié€bu

* V ramci systému zdravotni péce neni dosud léCba placena

* Vramci projektu ,Centra pro IéCbu zavislosti na tabaku“ placeni Iékafi a sestry a
Caste€né jsou pacientim hrazeny Iéky.

* WWW.CLZT.CZ

Centra pro Ié€bu zavislosti na tabaku

Projekt zahajen v roce 2004

Partnefi:

Ministerstvo zdravotnictvi

PharmTop

Ceska koalice proti tabaku

Pfizer

Boehringer-Ingelheim

WHO CR liaison office

11 center ve velkych nemocnicich

Linka pro odvykani koufeni, sou¢ast doporucené IéCby — kazdy pracovni den 12,00-
20,00 na Cisle 844 600 500 za mistni hovorné z celé republiky

Dulezita podpora

* Ramcova umluva o kontrole tabaku FCTC, WHO WWW.FCTC.ORG ¢lanek 14
(b,c): dostupnost diagnostiky, prevence a léCby zavislosti na tabaku v systémech
zdravotni péce

* Medicina zaloZzena na dikazech
* Mezinarodni doporuceni



Uzite€né webové stranky

* www.treatobacco.net

* www.cdc.gov

* www.cochrane.org

* www.doctorsandtobacco.org

Doporucéeni

* Publikovat v mistnim jazyku

* Vypracovat doporuceni |éCby

* Pozadovat platbu za péci zdravotnikim a proplacet léky pacientiim

PROJEKT NEKURACKY PODNIK
— CESTA K INTENZIVNi INTERVENCI A ZMENE POSTOJU KE KOURENI

Katefina Langrova, Ceska koalice proti tabaku www.dokurte.cz

Motto:
Nekuracké pracovni prostredi Setfi Zivoty, Cas a penize

Program Nekuracky podnik:

» Je urCen podnikim, které se rozhodly nasledovat svétové i evropské trendy a
zaveést nekuracké pracovni prostiedi.

*Cilem je pomoci zaméstnancim-kufakum i managementu podniku, aby se s novou
situaci - nekufackym pracovistém - dokazali vyrovnat.

*Smyslem je zajistit efektivitu pfi pokusech zaméstnavatell o zavedeni nekufackych
pracovist (samotny zakaz feSi jen malé procento pripadl).

*+ Umoznuje UuspésSné pfijeti nekufackého pracovniho prostfedi ze strany
zameéstnancll, a to zejména poskytnutim dostate¢nych informaci a kvalifikované
pomoci.

«Jde o boj proti koufeni (nemoci, zavislosti), nikoli proti kufakim (lidem).

*Program se opira o zazemi vedoucich odbornikl, vypracovanou komunikaéni
strategii, guidelines - doporucené postupy, zahraniéni i vlastni studie a prizkumy.

Teoreticka vychodiska:
a) kontrola tabaku — vyznam nekurackého pracovniho prostredi

Masové uzivani tabaku je pro svlj extrémni rozsah a rozsifeni mezi vSemi skupinami
obyvatelstva oznadovano Svétovou zdravotnickou organizaci za tabakovou epidemii’

Vyzkumy bylo prokazano, Ze nekufacka vefejna prostiedi (a pfedevSim pracovni
prostfedi) jsou jednim z nejefektivnéjSich nastroju ke snizovani prevalence kuractvi
v populaci (napf. ve studii ENSP zaloZzené na analyze situace ve 28 evropskych

Mg viiv s

! www.who.int/tobacco/en/



cigaret’ ). Odhaduje se, Zze kdyby byla v§echna pracovisté nekuiacka, pocet kurak
by klesl asi 0 10% .

b) Nekuracky podnik — ekonomické souvislosti v praxi

e Podnikové programy zaméfené na odvykani koufeni u zaméstnancu jsou
uskutecnovany ve velkém méritku od 80. let 20. stol. (pfedevsim USA, do Evropy
se zacCinaji rozSifovat na prelomu 80. a 90. let)

e Cetné studie prokazaly, Ze uspéSnost zavisi predevsim na intenzité
intervence. Na jejich zakladé byla vypracovana zakladni doporuceni pro
,nekuracké podniky“, ktera shrnuje napf. Svétova zdravotnicka organizace *,

e Zavedeni nekurackého pracovniho prostfedi je ekonomicky vyhodné pro
vSechny zainteresované strany: pro zaméstnance (kufaky i nekuraky), pro
zameéstnavatele i pro stat.

e Je prokazano, ze zameéstnavani kufaka je spojeno s vySSimi naklady, které

jsou zpusobeny pfedevsim témito faktory:

- vy38i nemocnost a ¢ast&jsi absence kurakd zhruba o 50% >°

- snizena produktivita prace (spojena s ,prokoufenou dobou“ — primeérné 40
min. denng) ’

- predéasny odchod do diichodu v dasledku nemoci, invalidni diichod ®

- vy8&i Grazovost a vy$§i riziko vzniku nemoci z povolani °

- 11% pozart ma priginu v cigareté ™

- naklady na provoz (CastéjSi obnova elektronickych zafizeni, malovani a uklid
pracoviét, vymény podlahovych krytin, zaclon apod.)

c) Od kuractvi k nekuractvi

Intervenénimi zasahy lze proces urychlit, resp. akcelerovat pfechod k dalsi fazi.
Pozitivnim vysledkem tak muze byt nejen vétSi poCet kufdkd zanechavSich koufeni,
ale také narust téch, kdo o zanechani koufeni uvazuji (kontemplacni stadium)
pripadné se jiz pro zanechani rozhodli (pfipravné stadium).

> www.ensp.org/file/effectivefinal. pdf

3 Kralikova, E., Kozak, J.T.: Koufeni na pracovisti, Pracovni lékaistvi, 52, 2000, 2, 85-89

* Why smoking at workplace matter: an employers guide, WHO, Tobacco Free Initiative, Copenhagen, 2002

> Robbins, A., et al: Short Term Effects of Cigarette Smoking on Hospitalization and Associated Lost Workdays
in a Young Health Population, Tobacco Control, 2000, 9:389-396

% Why smoking at workplace matter: an employers guide, WHO, Tobacco Free Initiative, Copenhagen, 2002

" EPIC/MRA, 2000 ; Kralikova, E., Kozak, J.T.: Koufeni na pracovisti, Pracovni lékatstvi, 52, 2000, 2, 85-89

¥ Why smoking at workplace matter: an employers guide, WHO, Tobacco Free Initiative, Copenhagen, 2002

? Ryan, I., et al: Occupational risks associated with cigarette smoking : a prospective study, Americal Journal of
Public Health, 1992, 82, 29-32

19 Repace, J.L., Lowerey A.H.: Issues and answers on passive smoking in the workplace: rebutting tobacco
industry arguments, Tobacco Control, 1, 1992, 208-219

"' Kralikova, E., Kozék, J.T.: Koufeni na pracovisti, Pracovni 1ékaistvi, 52, 2000,2, 85-89



d) Pravni ramec

Ramova umluva o kontrole tabaku vénuje velkou pozornost ochrané pred pasivnim
koufenim a v Clanku 8 vyslovné uvadi ochranu pfed pasivnim koufenim na
pracovistich. (Ceska republika dosud neratifikovala)

Pravo Evropské unie zmifiuje zajisténi bezpecného (a tedy i vyslovné nekufackého)
pracovniho prostfedi v nékolika direktivach a legislavitnich opatfenich (napf.
Regulation 25 Workplace Health, Safety 7 Welfare Regulation z roku 1992, platné od
r. 1996)

V Ceském pravnim ramci se tyka ochrany pfed tabakovym koufem na pracovisti
predevSim §133 Zakoniku prace (zakon 65/1965 Sb.) (zakaz koufeni na pracovistich,
kde pracuji také nekuraci)

Prabéh programu Nekuracky podnik:

Na pripravé i realizaci se podili odbornici z oblasti leécby zavislosti na tabaku,
psychologie, sociologie a komunikace.

Program se na zakladé zhodnoceni situace v daném podniku (a moznosti podpory
zaméstnavatele) prizpusobuje ,na miru”, Obecné se sklada ze dvou fazi:

I. Cast
Potreby podniku - analyza, vyzkum, rozpocet, strategie.

(Zmapovani individualniho prostredi podniku, aplikovani programu na konkrétni
prostredi - zalezi na poloze, druhu vyroby, poméru pohlavi zaméstnancd, funkéni
Struktury, stavajici komunikace smérem k zaméstnancum apod.).

Pred vyhlasenim Nekurackého podniku - Sokova, informacni a motivacni kampari.
(Sokova reklama - konkrétni zdravotni rizika koureni, informace o zpusobech boje s
abstinencnimi priznaky, o tom jak pfestat, motivacni kampar - soutéZe apod.)

Il. cast
Den D - vyhlaseni Nekurackého podniku - vyhlaseni nekurackého pracovisté.

Po vyhlaseni - odborna pomoc, nahradni nikotinova terapie, motivacni kampari.
(Odborna pomoc pri odvykani koufeni, zpétna vazba, odména uspésnych absolventu
programu, vyhodnocovani spokojenosti zaméstnancu atd.)

Analyza- vyhodnoceni, zpétna vazba.

(Na zakladé zpétné vazby vyhodnoceni uspésnosti, doporuCeni dalSich aktivit,
spoluprace celeho realizacniho tymu - obvykle lékar, psycholog, komunikacni
odbornik, vySkoleni medici.)



Umrtnost na nemoci vyvolané kouirenim v Ceské republice
Hana Sovinova, Ladislav Csémy, Bohumir Prochazka, Stanislava Kottnauerova,
Statni zdravotni ustav

CILE: Cilem studie je odhadnout podil koufeni na umrtnosti v Ceské republice v roce

vr wvaivos

METODY: Odhad podilu koufeni na mortalité v CR byl vypoé&itan s vyuzitim metody
podild pfifaditelnych koufeni (SAF). Pro vypoCet SAF byly pouzity relativni rizika z
americké studie Cancer Prevention Study Il a odhady prevalence koufeni z
celonarodni studie provedené v roce 2002. Zakladem pro vypocet byla data o
umrtnosti podle podrobného seznamu pficin smrti v CR za rok 2002.

VYSLEDKY: V roce 2002 bylo v CR 20 827 (95% Cl 18 851-21 981) umrti, ktera je
mozno pfipsat vlivu koufeni (14 800 u muz( a 6 027 u Zen). Umrti zavinéna
koufenim predstavuji 19% celkové umrtnosti zemé v roce 2002 (27 % mortality muzu
300 umrti zplsobenych koufenim) a rok 2000 (17 790 umrti). Odhad ziskany
metodou SAF pro rok 2002 se kryje s odhadem Peto a Lopeze pro rok 2000. Rozdil
je pusoben nizSim odhadem umrti u zen (3 653 pro rok 2000 oproti 6 027 pro rok
2002).

DISKUSE: Ezzati et al. (2005) udavaji, ze v celosvétovém méfitku se umrti na
rakovinu plic podileji 60 % na celkové mortalité pro novotvary, které Ize pfipsat
koufeni. V pfipadé naseho odhadu jde o srovnatelnou hodnotu (66 %). Cesti autofi
(Kubik et al., 2002) uvadéji, ze riziko onemocnéni rakovinou plic je u zen kufacek
10,3 krat vySSi oproti nekurfackam. ZvySené riziko onemocnéni mély téz byvalé
kufacky (OR=3,79). Rozdily ve vyskytu karcinomu plic mezi zemémi nelze
pochopitelné pIné vysvétlit jen rozdily v koufeni, protoze zde mohou v rizné mifre
prispivat dalsi faktory, jako je napfiklad znecisténi ovzdusi, Skodliviny na pracovisti,
ionizujici radiace atd.

Nase vysledky jasné prokazaly, Ze kardiovaskularni onemocnéni predstavuji vice
nez polovinu vSech umrti na nemoci vyvolané koufenim. Vliv koufeni na tuto skupinu
nemoci je diskutovan v celé fadé zahraniCnich praci. Podle Banegase et. al. (2003)
cévni onemocnéni mozku. Zavaznost koufeni je zdUrazriovana i v eskych pracich
(Cifkova, Skodova, 2004). Unal et al. (2004) sledovali prospektivng faktory, které
ovlivnily pokles mortality pro kardiovaskularni onemocnéni v Anglii a Walesu v letech
1981 az 2000. Zjistili, Ze 1éCebné intervence odpovidaji za 42 % poklesu mortality,
zbyvaijicich 58% pfipada na snizeni vyskytu rizikovych faktord v populaci, pficemz
omezeni koufeni vysvétluje 48 % poklesu mortality. V kontextu vysledku této prace je
pravdépodobné, Ze pokles kufactvi v CR by vedl ke sniZzeni miry Umrtnosti pro
kardiovaskularni onemocnéni.

ZAVERY: Relativné vysokd mira mortality souvisejici s koufenim je vysledkem
vysoké prevalence kufactvi a nevyznamné fluktuace kufackych zvyklosti dospélé
populace béhem poslednich let (mirny pokles u muzd a narGst u zen). Efektivni
politika omezujici kufactvi by mohla pfispét ke snizeni umrtnosti a uspore vydaju
spojenych s [éEbou nemoci vyvolanych koufenim.

Tento vyzkum byl podpofen Grantem IGA MZ NR/7866-3



Tab. 1 Prevalence kufactvi v dospélé populaci CR (2002)

Zeny Muzi
Soucasni kuraci 20,4% 37,1%
Byvali kuraci 14,4% 22,9%
nekuraci 65,2% 39,9%
Tab. 2 Porovnani dvou odhadu
Studie muzi zeny celkem
Peto et al. 14 137 3 653 17 790
(rok 2002)
Tato studie 14 800 6 027 20 827
(rok 2002) 95% CI: 18 851-21 981
Graf 1

Umrti na onemocnéni vyvolana koufenim v roce 2002 (%)

16 14,4

% umrti

Nadory KVO Respiracni o.
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Trendy v kouieni cigaret u déti a dospivajicich v Ceské republice

v obdobi 1994 az 2002
Ladislav Csémy, Hana Sovinova, Hana Provaznikova, Jarmila Razova a
Frantisek David Krch

Psychiatrické centrum Praha, Statni zvdravotni ustav, 3. Lékarska fakulta UK Praha,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Psychiatricka klinika VFN Praha

Uvod

Ve vyspélych zemich i v Ceské republice se na celkové nemocnosti a umrtnosti
populace nejvétsi mérou podili nemoci obéhové soustavy a nadorova onemocnéni.
ovliviiujicim vznik, rozvoj a prdbéh mnoha z téchto onemocnéni. Peto a spol. (2003)
odhadli na zakladé mortalitnich statistik CR, Ze koufeni lze pfipsat vroce 2000
celkem 17 700 umrti a kazdé umrti souvisejici s koufenim vede k primérné ztraté 15
let Zivota. Soustfedéné usili vyspélych spole¢nosti omezovat koufeni a tim i
nezadouci zdravotni Skody, které pulsobi, je proto nejen pochopitelné, ale v
poslednich letech také stale zfetelnéjSi (Ramcova konvence o tabaku iniciovana
WHO). Pro formulovani preventivnich cilu, ale také pro sledovani efektu jiz dfive
pfijatych opatfeni omezujicich kufactvi se ve vyspélych zemich provadéji
specializovana Setfeni zjiStujici prevalenci kuractvi v populaci.

Cile

Hlavnim cilem sdéleni je pfehlédnout vyvojove trendy v kufactvi déti Skolniho veku a
dospivajicich v Ceské republice v obdobi 1994 az 2002 a analyzovat rodinny a
psychosocialni kontext koufeni cigaret.

Metody, zdroje dat

Analyzy vychazeji z dat ziskanych v ramci feSeni mezinarodni studie Mladez a zdravi
(Health Behaviour in School-aged Children: a WHO collaborative cross-national
study). Informace byly ziskavany formou S$kolni dotazové studie v nahodné
vybranych Skolach a tfidach. Reprezentativni vzorky v letech 1994, 1998 a 2002 byly
sloZzeny ze Skolnich déti ve véku 11, 13 a 15 let, a jejich velikost byla 3585, 3703 a
5012 osob.

Vysledky

Zmény v prevalenci kufactvi

o Vletech 1994, 1998 a 2002 byly prevalence pravidelného koureni 1,9 %, 1,4 % a
2,0 % ve vékové skupingé 11letych zakua; 5,8%, 8,6%, and 11,1% ve skupiné 13
letych, a kone¢né 13,9 %, 19,9 %, a 29,7 % ve skupiné 15letych. Odpovidajici
hodnoty pro chlapce a divky jsou naznaCeny v grafech 1a a 1b.

e Ve skupiné 15letych bylo 21 % dennich kufakl v roce 2002, zatimco v roce 1994
to bylo pouze 8,8 % (viz tabulka 1).

Kontext kufackého chovani

Analyzu kontextovych vztahd jsme omezili na skupinu 15letych Zakd z vyzkumu
provedeného v roce 2002.

o VyS8Si prevalence kufactvi byla zjisténa u zaku, ktefi vyrustali v neuplné resp.
doplInéné rodiné (viz tabulka 3).
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e pravidelné (nebo denni) koufeni rodi€t a blizkych pratel predikovalo koufeni u
dotazaného (viz tabulka 4).

e Pravidelni kuraci a silni kuraci udavali Castéji take jiné formy rizikového chovani
jako napfiklad naduzivani alkoholu a uzivani nelegalnich drog (viz tabulka 5).

e Kuraci udavali také vice psychosomatickych obtizi ve srovnani s jejich
nekurackymi vrstevniky.

o VyS8Si socioekonomicky status rodiny a vy$Si vzdélanostni droven rodi€i méla
inverzni vztah ke koureni u déti.

Zaveéry

Vysledky vyzkumu prokazaly markantni narust koufeni v obdobi mezi roky 1994 a
2002. Tento narust byl vyrazny ve vékové skupiné 13letych a zejména 15letych.
Rozdil v prevalenci kufactvi mezi pohlavimi se k roku 2002 vyrovnal.

Koufeni ditéte mélo silnou souvislost s koufenim rodi€a a blizkych pratel.

Pravidelné a silné koufeni pfispivalo k rozvoiji jinych forem rizikového chovani.

Data, ktera mame k dispozici neumoziuji analyzovat pfi€iny narustu kufactvi u déti
Skolniho véku. Domnivame se vsak, Ze na tomto vyvoji se patrné spolupodilelo vice
faktor(i, zejména malo dlsledna regulace prodeje tabakovych vyrobkl a reklama na
tabak.

Tabulka 1 Prevalence dennich kufaku ve vékové skupiné 15 let v roce 1994, 1998 a
2002

Rok 1994 1998 2002

Chl.+D. 8,8 % 13,3 % 21,6 %

Chlapci 11,4 % 15,5 % 20,2 %

Divky 6,2 % 11,3 % 22,9 %

Tabulka 2 Kufacky status podle pohlavi

Typ kufaka Chlapci Divky

Nekurak 66,6 % 62,2 %

Slaby kurak 4,7 % 7,3 %

Kurak 19,6 % 21,3 %

Silny kurak 9,1 % 9,3 %

Tabulka 3 Vyskyt koufeni podle struktury rodiny

Nekoufi Koufi slabé Koufi Statisticka

Struktura rodiny (kategorie vyznamnost
kufaci a silni  (y?)
kuraci)

Uplna rodina 68,7 % 6,2 % 25,1 %

Restrukturovana 52,7 % 3,6 % 43,7 %

rodina

Jeden (vlastni) rodi¢ 56,8 % 6,6 % 36,6 %

Jina 41,0 % 10,3 % 58,7 % p<0,01
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Tabulka 4 Koureni v zavislosti na koufeni rodicu a blizkych pratel

Nekoufi Koufi slabé Koufi Statisticka

(kategorie vyznamnost
kutaci a silni ()
kuraci)

Otec nekoufi 72,2 % 6,5 % 21,3 %

Otec koufi (denné) 48,9 % 5,0 % 46,1 % p<0,001

Matka nekoufri 72,6 % 6,3 % 21,1 %

Matka koufi 54,5 % 5,4 % 40,1 % p<0,001

(denné)

Kamarad/-ka 89,9 % 4,0 % 6,1 %

nekoufi

Kamarad/-ka koufi 34,9 % 5,8 % 59,3 % p<0,001

(denné)

Tabulka 5 Vyskyt jinych forem navykového chovani podle kufackého statusu

Typ kufaka Opilost Piti Uziti Uziti extaze
nadmeérnych marihuany v poslednim
davek alkoholu v poslednim roce

roce

Nekurak 4,6 % 6,5 % 10,3 % 1,0 %

Slaby kurak 9,0 % 15,0 % 29,6 % 3,1 %

Kurak 31,2 % 30,3 % 55,8 % 5,0 %

Silny kurak 57,2 % 53,3 % 78,5 % 15,5 %

Obr. 1a

Vyvoj pravidelného kufactvi u chlapct v obdobi 1994 az 2002
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Obr. 1b

Vyvoj pravidelného kufactvi u divek v obdobi 1994 az 2002

%
35

=11 let +13 let <15 let 30.6
30 F
25 |
20 - 17.6
15 |-
11.9
10 |- 86
6.9
5| j%/”/‘
: 1 1
2
0 ©
1994 1998 2002

Poster Evropska soutéz NEKURACKA TRIDA
R. Hanewinkler, et al., V. Zachovalova, MU v Brné (jako jedna ze spoluautort)

Program je zaméfen na déti starSiho Skolniho véku a jeho filosofii je vyuzit
pfirozeného vlivu vrstevnikd k pfijeti nekufackého modelu chovani; cilem je snizit
prevalenci détskych kuraka.

Metodika: formou soutéZze se ftfida za souhlasu vSech pfislusniki zavaze
k abstinenci koufeni po dobu &tyf az Sesti mésicu: déti své usili medializuji vlastnim
logem, dodrzovani podminek samy kontroluji. Skola pomaha pfijetim protikufackych
programu nebo besedami, s kufaky jsou vedeny skupinové nebo i individualni
behavioralni pohovory.

Vysledky. byly prezentovany vysledky 4 studii ze 3 rlznych evropskych zemi,
v nichz uz nejen probéhl termin soutéZzniho obdobi, ale bylo mozno hodnotit u€innost
programu po jednom az dvou letech; celkem zahrnuje 12.812 déti. Zatimco
pocCateCni prevalence kurakl byla v ovliviiovaném i intervenénim souboru obdobna
(12%,resp.14%), byl pocet kufakd v prospektivnim sledovani vyznamné nizSi
v souboru s programem (28%, vs. 36% v kontrolnim, p< 0,001).

Zavér. novy zpusob prevence koufeni mlze UspéSné snizit prevalenci kuractvi
v détskéem véku. Forma soutéze, moznost elektronické vymeény zkuSenosti a publicita
na verejnosti jsou prvky, které mladez zaujmou.
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