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SOUHRN

Cil. Prace prezentuje trendy v kufactvi déti a dospivajicich v CR v obdobi 1994-2006. Pozornost je vénovina také psycho-
socidlnimu kontextu koufeni.

Metody. Analyzy se opiraji o data ziskand pfi feseni mezindrodniho projekcu WHO The Health Behaviour in School-aged Chil-
dren, kterého se CR ticastni od roku 1994. Metodou ziskani dat bylo §kolni dotazové Setfeni.

Soubor. Reprezentativni vzorky z let 1994, 1998, 2002 a 2006 maji velikost 3585, 3703, 5012 a 4782 zakil.

Vysledky. Prevalence pravidelného koufeni (koufeni alespon 1krit tydné a castéji) byla ve vékové skupiné 11 let velmi nizkd
a prakticky bez podstatnych zmén béhem sledovaného obdobi. Ve vékové skupiné 13 a 15 let vzrustala prevalence kufactvi mezi
roky 1994 az 2002 velmi vyrazné (z 5,8 % na 11,1 % u 13letych, resp. ze 13,9 % na 29,7 % u 15letych). Mezi roky 2002 a 2006 doslo
k obratu v trendu a byl zaznamendn zietelny pokles. Pokles prevalence byl markantni ve vékové skupiné 15letych, kde u divek
koufteni kleslo z 30,6 % na 23, S % a u chlapct z 28,6 % na 19,7 %. Vyssi vyskyt kufacevi byl spojen s vyvojem v nedplné nebo
restrukturalizované rodiné, koufenim socidlné blizkych osob (rodice, vrstevnici). U kurakil se ve vétsi mife vyskytovaly psycho-
somatické symptomy, naduzivani alkoholu, koufeni marihuany a uzivani extdze.

Zdveéry. Pokles prevalence kufactvi u déti a dospivajicich po roce 2002 je pozitivni zména, kterd byla patrné ovlivnéna regula¢nimi
opatienimi v dostupnosti tabdkovych vyrobku (zvyseni legalniho véku ze 16 na 18 let, vy$si zdanéni tabdkovych vyrobk), omeze-
nim reklamy (zdkaz velkoplosnych plakdtt a reklamy v ¢asopisech), ale také kvalitnéj$imi preventivnimi programy ve $koldch.

Klicovd slova: dospivajici, prevalence kufactvi, psychosocidlni kontext, ndvykova rizika, alkohol, drogy

SUMMARY

Objective. The study is focused on trends in smoking among adolescents in the Czech Republic from 1994 through 2006. Specific
attention is given to psychosocial context of smoking.

Methods. Analyses are based on a dataset from the WHO project Health Behaviour in School-aged Children. The Czech Republic
has participated in the study since 1994. Data were collected in schools in form of an anonymous survey.

Sample. The sample size of school-aged children from years 1994, 1998, 2002 and 2006 is as follows: 3,585 3,703 5,012 and
4,782 individuals respectively.

Results. The prevalence of regular smoking (frequency at least once per week) was rather low and practically stable within the
given period among children aged 11. In age groups 13 and 15 years the prevalence markedly increased between 1994 and 2002
(from 5.8 % to 11.1 % in 13 years old, and from 13.9 % to 29.7 % in 15 years old). Since 2002 the trend has changed and a substantial
decrease in prevalence was observed. This decrease was most striking among 15 years old, where in girls prevalence dropped from
30.6 % to 23. 5 %, and 28.6 % and 19.7 % in boys. A highest rate of smoking was found among those who lived in incomplete or
restructured families and among those whose parents or close friends are smokers. Smokers more frequently reported psychoso-
matic complaints, excessive alcohol consumption and use of illicit drugs, especially marijuana and/or ecstasy.

Conclusions. The decrease in the prevalence of smoking in children and adolescents after the year 2002 is definitely a positive
change. The reasons for this change may be attributed to several factors including regulation of availability of tobacco products
for minors, restriction of marketing and more efficient prevention programmes.

Key words: prevalence of smoking, adolescents, health risks, psychosocial context, alcohol, illicit drugs



Uvod

Metody

Koufeni tabdku je nejzdvaznéjsim zndmym a preven-
tabilnim rizikovym faktorem ovliviiujicim vznik, rozvoj
a priibéh mnoha onemocnéni. Udaje o mortalité nazna-
¢uji, ze v Ceské republice umird na onemocnéni vyvolané
koufenim ro¢né asi 20 000 osob, coz odpovida 19 % cel-
kové amrtnosti (8, 12). Dusledky koufeni se neomezuji
jen na zvySenou mortalitu, znamenaji pro kuraky také
kratsi ocekdvanou délku doziti, vys$si nemocnost a cel-
kové niz§i kvalitu Zivota. Usili vyspélych zemi omezovat
koufeni, a tim i nezddouci zdravotni $kody, je proto nejen
pochopitelné, ale v poslednich letech také stale zfetelnéjsi
(napf. Rdmcovd umluva o tabdku iniciovand Svétovou
zdravotnickou organizaci).

Pro formulovani preventivnich cild, ale také pro sle-
dovédni efektu jiz dfive pfijatych opatfeni omezujicich
kufidctvi, se provadéji specializovana Setfeni zjistujici
prevalenci kufactvi v populaci. Neddvno byly publi-
kovany price o vyvoji kurdctvi mezi dospélou ceskou
populaci (13, 14). Tyto prace ukazuji, ze mezi dospély-
mi dochdzi od poloviny devadesatych let ke stabilizaci
au muzt dokonce k mirnému poklesu prevalence kuféc-
tvi. Zcela opac¢né trendy byly zjistény o vyskytu kufdctvi
mezi dospivajicimi v obdobi do roku 2002 (10, 11).

I kdyz je koufeni preventabilnim zdravotnim rizi-
kem, nenf jeho kontrola jednoducha, protoze jde o velmi
komplexni vzorec chovini, na némz se podili biologické
a psychologické faktory a vlivy socidlniho prostfedi (7).
Biologické aspekty koufeni se tykaji ptisobeni nikotinu,
hlavni G¢inné psychoaktivni latky v tabaku, na fyzio-
logické a psychické funkce. Nikotin, podobné jako jiné
drogy, je navykovy. Aktivuje mozkové okruhy regulujici
pocity uspokojeni (libosti). V tomto mozkovém okruhu
odmény hraje vyznamnou ulohu dopamin, jehoz uvol-
fiovani nikotin zvySuje. Ut¢inek nikotinu viak po kracké
dobé vyprcha. Touha opakovat pfijemny stav vede k uziti
dalsi cigarety, u zavislého kurdka pak do hry vstupuji
nepiijemné abstinenéni pfiznaky, jichz je mozné se zba-
vit dalsi cigaretou (4). V dospivani je vulnerabilita viici
ucinktim psychoaktivnich latek zvy$ena, coz usnadnuje
rozvoj zavislosti.

Podil psychologickych faktorti na vzniku kufackého
navyku se vysvétluje v ramci rtiznych teorii, $iroce pfi-
jiman je model vychazejici z teorie uceni. Lidé se stavaji
kuraky, protoze koufeni je pozitivné posilovano. U zaci-
najicich kutaki je nejéastéji zdrojem pozitivni posileni
socidlniho ocenéni z fad vrstevnikt. Kufici se rychle
udi rozeznavat situace, v nichz je koufeni odmériovano.
Vytvari se repertodr podminénych podnéti, které vyvold-
vaji zapaleni si cigarety (3, 9). Socidlni vlivy Gzce souvisi s
psychologickymi. Mnohé prace, v¢etné domacich, uvadéji
vyrazné vyssi riziko koufeni u dospivajicich, jejichz rodice
a préatelé jsou kuraci (2, 11).

Vzdat se kurackého navyku nebo prekonat zavislost
na tabdku je obtizné pravé vzhledem k soucasnému
ptsobeni vice faktort pfivzniku a udrzovani kurackého
chovéni. Proto je prioritou v oblasti prevence omezovat
koufeni u déti a dospivajicich. Cilem této prace je pfinést
nejnovéjsi poznatky o rozsahu koufeni u dospivajicich
déti skolniho véku a sledovat $irsi souvislosti kutackého
chovani. Price navazuje na sdéleni Sovinové a kol. (11) a
je ¢lenéna stejnym zptisobem, aby ¢tenafi mohli srovnat
prezentované vysledky.

Data vyuzivana v této prici vychazeji z ceské casti
mezindrodniho projektu Svétové zdravotnické organi-
zace The Health Behaviour in School-aged Children (1,
5), kterého se Ceska republika ti¢astni od roku 1994. Jde
o kohortovou studii, opakovanou vzdy ve ¢tyiletych peri-
odédch. Dotaznikem je vySetfovin reprezentativni soubor
74kt 5., 7.a 9. t¥id ZS, odpovidajici vékové skupiny jsou
11, 13 a 15 let. V préci jsou pouzita data z roku 1994,
1998, 2002 a 2006.

Charakteristiky souboru byly do zna¢né miry podob-
né v kazdém z uvedenych roku. Lisil se celkovy pocet
respondentti, ktery vroce 1994 byl 3585, v roce 1998 3703,
v roce 2002 5012 av roce 2006 4782 zaku. Podle pohlavi
bylo zastoupeni shodné s populaci odpovidajiciho véku.
Nébor dat byl provadén mezindrodné standardizovanym
dotaznikem, v kazdé zicastnéné zemi unifikovanym
postupem (jednotna instrukce pro zdky, stejny zptisob
administrace ve tfidé, odevzdavani vyplnénych nepode-
psanych dotaznikii v neoznacenych obdlkach).

Data byla zpracovdna statistickym programem SPSS
v.12.

Vysledky

V prvni ¢astivysledki jsou vyuzita data ze vSech dosa-
vadnich ¢tyf vin studie. Druhd ¢ast, zaméfend na analyzu
kontextovych vztaht, se opird pouze o data z roku 2006
a vékovou skupinu 15letych (n=1665).

Vyjvoj kuvdckych zvyklosti dospivajicich od roku 1994 do 2006

Prevalenci pravidelného koufeni (definovanou jako
koufeni alespon jednou tydné nebo ¢astéji) mezi 13lety-
mi a 15letymi $koldky ve sledovanych letech zachycuje
tabulka 1. Ve vékové skupiné 11letych je pravidelné kou-
feni jesté vzacnym jevem (1,0 az 3,0 %) a rozdily mezi
roky 1994 az 2006 jsou nevyznamné. U 13letych je trend
v zévislosti na roku studie jiz zfetelny u obou pohlavi.
Podil pravidelnych kuidki se v roce 2002 prakticky zdvoj-
nasobil proti roku 1994, a to u obou pohlavi. Nejstrmé;jsi
nardst koufeni byl patrny u vékové skupiny 15letych, kde
v roce 2002 koufilo jiz 30 % vSech dotazanych. Po tomto
obdobi strmého nartistu prevalence koufeni doslo mezi
roky 2002 a 2006 k poklesu jak u chlapcti, tak u dévéat.
Ve vékové skupiné 13letych se prevalence pravidelného
koufeni snizila z 11,1 % na 8,4 % a ve skupiné 15letych
2 29,7 % na 21,6 %. Celkové trendy podle pohlavi a véko-
vych skupin zachycuji grafy 1A a 1B. Pro posledni obdob{
je také charakteristické stirani rozdilu ve vyskytu kuféc-
tvi podle pohlavi. Pfi méfeni v letech 1994 a 1998 bylo
vzdy statisticky vyznamné vice kufaktt mezi chlapci,
vroce 2002 a 2006 se tento pomér zcela vyrovnal. Druhd
¢ast tabulky 1 shrnuje informace o pramérné tydenni
spotiebé cigaret u kufdku. Z tabulky je zfejmé, Ze pokud
jde o kvantitu, koufi détsti kufdci o trochu vice nez
v roce 2002. Tabulka 2 doplriuje tabulku 1 o informaci
o prevalenci denniho kufdctvi mezi patndctiletymi zdky
a zackami. Nartst mezi roky 1994 az 2002 je zde jesté
markantnéjsi nez u pravidelného koufeni. Ndsledny po-
kles mezi roky 2002 a 2006 byl vyraznéjsi u chlapct. I pres
priznivy obrat ve vyvoji kufdctvi je v roce 2006 dvakrat
vice dennich kufdkt mezi 15letymi zaky ZS, nez tomu
bylo v roce 1994.
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Tab. 1: Porovnani kuractvi u reprezentativniho souboru ¢eskych déti a dospivajicich v letech 1994 a 1998

Vékova skupina
13 let 15 let
Rok 1994 1998 2002 2006 1994 1998 2002 2006
Pravidelni kutaci v % Chl.+D. 5,8 8.6 111 8,4 13.9 19.9 29,7 21,0
(koufi 1x tydné nebo castéji) | Chlapci 7.3 10,1 13,8 7.8 15,9 22,4 28,6 19,7
Divky 4,2 6.9 8.6 8.8 11,9 17.6 30,6 23,
Pramérna tydenni spotifeba | Chl.+D. 7.9 13.9 161 191 27,8 24,3 33,6 35,7
cigaret (v kusech/kufak) Chlapci 8.3 16,0 16,7 19,7 30,3 25,2 35,1 38.1
Divky 71 1.1 15,3 18,6 241 23,2 32,3 33,7
Tab. 2: Prevalence dennich kufakd ve vékové skupiné 15 let v roce 1994, 1998, 2002 a 2006
Rok 1994 1998 2002 2006
Chl. + D. 8.8 % 13,3 % 21,6 % 16,3 %
Chlapci 11.4 % 15,5 % 20,2 % 14,5 %
Divky 6.2 % 11,3 % 22,9 % 18,1 %
011 |et =H=13 |et =dhe=15 let 11 let ==13 |et =d=15 let
% %
35 35
30,6
30 1 30 1
25 1 25 1 235
20 1 20 1 17,6
15 15 4 19
10 4 7.3 7.8 10 69 86 88
4,2
| 3 ]
° 2<'>3 1<’>9 o 1<'>6 ° 1,5 1 1 1,1
0 T T 0
1994 1998 2002 2006 1994 1998 2002 2006

Obr. 1A: Vyvoj pravidelného kutdctvi u chlapcii v obdobi 1994-2006.

Typologie kufdkua. Pro tcely dal$iho srovnani byl
vzorek rozdélen podle vztahu ke koufeni do tfi skupin:
nekufici, kufaci, ktefi nekoufi denné, a denni kufici.
Distribuce kufackého statusu definovaného podle uve-
denych kategorii je shrnuta v tabulce 3. Rozdily v roz-
loZeni podle pohlavi byly statisticky vyznamné (x2=6,26,
stv.=2, p<0,03).

Obr. 1B: Vyjvoj pravidelného kuvdctvi u divek 1994-2006.

kutikt mezi dotdzanymi dospivajicimi. Nebereme
v tvahu skupinu, kde kompozice rodiny je jind, protoze
je v souboru zastoupena jen marginalné. V tabulce 4 je
uveden procentovy vyskyt formy kufdctvi podle struk-
tury rodiny.

Tab. 4: Vyskyt koufeni podle struktury rodiny (HBSC 2006, vékova
skupina 15 let)

Tab. 3: Kufacky status podle pohlavi (HBSC 2006, vékova skupina Struktura Nekuiak Kutak Denni Statisticka
15 let) rodiny (<1 cig./ kuvak vyznam-
2
Typ kufaka Chlapci Divky den) nost (x<)
NekuFak 74,3 % 68.8 % Uplnarodina | 77,2 % 11,0 % 11.8 %
Kufék (< 1 cig./den) 11,2 % 13,1% Restrukturo- | 5650 | 16,2% 27.6 %
vana rodina
Denni kufak 14,5 % 18.1 %
Jeden (viast- | 5519, | 13719 24,8 % p<0,001
ni) rodi¢

Kurdctvi a formdlni struktura rodiny. Mezi formalni
strukturou rodiny, v niz dospivajici vyrtsta, a jeho kou-
fenim existuje vztah, ktery nasvéd¢uje tomu, Ze nejvyssi
vyskyt nekufakt a nejnizsi vyskyt kufdka je u dospiva-
jicich, ktefi vyrastaji v Gplné rodiné s obéma vlastnimi
rodi¢i. U déti v rodindch jednoho rodice, nejcastéji je to
vlastni matka, je jiz vyskyt dennich kutaki vyrazné vyssi
(24,8 % oproti 11,8 % u déti z Gplnych rodin). Nejvyssi je
vyskyt kutactvivrodindch restrukturovanych (nejcastéji
jde o rodinu, kde se o déti stard vlastni matka a nevlastni
otec, popf. druh). V téchto rodinach je 27,6 % dennich

Kromé struktury rodiny ma kufictvi dospivajiciho
ditéte vztah také k dalsim parametrim rodiny, napf.
k jeji socioekonomické trovni, kterd je urcena jednak
vzdéldnim rodict, jednak charakteristikami jejich
zaméstnani. Vyskyt kufdctvi je v nepfimé umeéte k vysi
socioekonomického statusu otce i matky. Napt. mezi
détmi otct s nejvyssim socioekonomickym postavenim
je 20,6 % kutaku, oproti tomu koufi 33 % déti otctl s nej-
niz$im socioekonomickym postavenim (pfi testovani celé



Tab. 5: Koufeni v zavislosti na koufeni rodi¢l a blizkych pfatel (HBSC 2006, vékova skupina 15 let)

Nekurak Kurak Denni kurak Statisticka vyznamnost
(< 1 cig./den) (x2)
Otec nekouf{ 791 % 10,6 % 10.3 %
Otec koufi (denné) 58,6 % 14,5 % 26,8 % p <0,001
Matka nekoufi 77.9 % 1.3 % 10,8 %
Matka koufi (denné) 541 % 13.8 % 321 % p <0,001
Kamarad/-ka nekoufi 92,6 % 4,8 % 2,6 %
Kamarad/-ka koufi (denné) 36.6 % 16.2 % 47,2 % p <0,001

tabulky byl x2 = 35,69; st.v.=14; p<0,01).

Koureni rodicii a prdtel. Diky rozsahlé datové bazi bylo
mozné sledovat i souvislosti mezi koufenim dospivajici-
ho a koufenim jeho rodicti a pratel. Hodnoty v tabulce 5
udavajivyskyt forem koufeni u dospivajiciho podle toho,
zda otec, matka a kamarad/ka jsou nekufaci nebo koufi
(denni kouftenf). U kouficich rodi¢t je denni kouteni déti
az trojnasobné vyssi ve srovnani s rodici, ktefi nekou-
fi. Jesté zietelnéjsi je vrstevnicka souvislost. V pripadé
nekouficiho kamardda/ky nekoufi 92,6 % dotazanych,
avSak dennim kufikem je 47,2 % téch dospivajicich,
jejichz kamarad je rovnéz dennim kurdkem.

Koureni a psychosomatické zdravi. V anonymnim dota-
zovém Setfeni neni mozné spolehlivé zjistovat objektivni
zdravotni stav. Méli jsme vSak moznost sledovat vyskyt
obtizi psychosomatického charakteru v zavislosti na
koufeni. Celkem $lo o 11 zdravotnich problému, které
odrazeji somatické i psychologické aspekty aktudlniho
zdravotniho stavu.

bolesti hlavy

bolesti zaludku | —

bolesti v zadech

O Nekufaci
W Denni kufaci

pocity

nenozita, napéti

potize pfi usinani

bolost ramenou, ki, el E

obawy, strach

nava, wéerpani

0 10 20 30 40 50

Obr. 2: Vyskyt psychosomatickych obtizi v zdvislosti na kuvdckém statusu
(HBSC 2006, vékovd skupina 15 let).

Pritomnost zdravotnich obtizi byla zji$tovina pomoci
frekvencni stupnice. V obr. 2 jsou uvedeny hodnoty, které
reprezentuji vyskyt problému s frekvenci jednou tydné
a Castéji. Srovnani podle kufdckého statusu ukazuje, ze
mezi dennimi kufdky je ¢asty vyskyt zdravotnich pro-
blémt udavan v podstatné vétsi mife nez u nekuraki.

Dennf{ kufici udavaji nejvice zdravotni problémy, jako
jsou unava, nervozita, podrazdénost, obavy, bolesti
v zadech a potize pfi usindni. Prafezovy vyzkum neu-
moziuje posoudit, zda koufeni mé pro jedince funkci
vyrovnavaciho mechanismu s psychickym nebo fyzickym
diskomfortem.

Koufeni a vyskyt jinych navykovych rizik. Z jinych
forem rizikového chovani byly sledovany vyskyt naduzi-
vani alkoholu (opilost dvakrat a castéji za zivot a piti
nadmérnych davek alkoholu tfikrit nebo ¢astéji béhem
posledniho mésice) a uzivani nejrozsifenéjsich ilegdlnich
drog (kanabis a extdze, uziti béhem posledniho roku).
U vsech ¢tyf forem rizikového chovani byla zjisténa statis-
ticky vysoce vyznamnd souvislost s koufenim (p < 0,001).
Dobfe patrny je zvySeny vyskyt téchto forem chovani
u dennich kufaka (viz tab. 6).

Tyto souvislosti byly zjistény jiz pfi analyze dat z roku
2002 a naznacuji, ze se rtizné formy rizikového chovani
neobjevuji vzijemné nezavisle.

Diskuse a zaveéry

Obratv nepfiznivém trendu koufeni u déti a dospiva-
jicich po roce 2002 je z hlediska zdravotnich souvislosti
koufeni pochopitelné zZddouci zménou. Zda se, ze tento
trend potvrzuji také predbézné (a v domdacim odborném
tisku dosud nepublikované) vysledky obdobné konci-
povanych studii ze sledovaného obdobi (napt. Evrop-
ska skolni studie o alkoholu a jinych drogich [ESPAD]
z let 2003 a 2007 a studie Global Youth Tobacco Survey
realizovana v CR v letech 2002 a 2007). Evaluaéni studie
dopadii spolecenskych opatfeniv oblasti kontroly tabdku
u nds bohuzel nejsou k dispozici, proto pfi uvazovani
o pri¢inach poklesu kufdctvi mtizeme jen spekulovat.
Z nedavné minulosti (tj. opatfeni pfijatd po roce 2000)
se na poklesu mohou podilet ¢tyfi faktory: a) omezeni
dostupnosti tabakovych vyrobku pro détia mladez (zvy-
Senf legalniho véku ze 16 na 18 let); b) omezeni dostup-
nosti tabdkovych vyrobkt danovymi tpravami (zvyseni

Tab. 6: Vyskyt jinych forem navykového chovani podle kurackého statusu (HBSC 2006, vékova skupina 15 let)
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Typ kuiaka Opilost Piti nadmérnych davek alko- Uziti marihuany Uziti extaze
(2x a> v posl. roce) | holu (3krat a > v posl. més.) v poslednim roce v poslednim roce
Nekutak 215 % 9.4 % 8,7 % 0.7 %
:i”ié:ig_/den) 46 % 26,7 % 33.2 % 15 %
Denni kurak 76,5 49 % 56,7 % 6.5 %
Statisticka vyznamnost ()2) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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ceny); c) omezeni reklamy na tabiakové vyrobky (zdkaz
velkoplo$nych plakatd, zakaz reklamy v TV, rozhlase
a Casopisech a d) zvyseni kvality v oblasti prevence (sys-
tematizace minimalnich preventivnich programt na
skolach).

Koufeni déti a dospivajicich je v centru pozornosti
odbornikt z oblasti vefejného zdravi z vice davodu.
Hlavnim diivodem jsou samoziejmé pozdéjsi zdravotni
nasledky koufenia obtiznost zbavit se zavislosti v pripadé
navyku, ktery se rozvijel dlouha léta. Vyzkumy ukdzaly,
Ze vice neZ jedna tfetina soucasnych dospélych kurika
se opakovang, ale netispésné pokusila zanechat koufeni
(13). Znalost kontextu koufeni je nezbytna z hlediska
koncipovdni efektivnich preventivnich programi.

V této préci jsme se vénovali rodinnym souvislostem
koufteni. Ty naznacuji, Ze vice ohrozenou skupinou jsou
déti vyrustajici v netiplné nebo restrukturalizované
rodiné, a déti rodict, keefi koufi. Souvislost mezi koufte-
nim rodi¢ti a koufenim déti ukazuje na roli rodice jako
modelu pfi iniciaci koufeni. Souvislost mezi koufenim
ditéte a rodice mtize naznacovat zvySenou biologickou
vulnerabilitu ke koufteni (3).

V obdobi dospivani se u koufeni vyrazné uplatnuje
vrstevnické ptisobeni. Koufeni je ve vrstevnické skupiné
sdilenym chovanim, které ma funkci potvrzeni pfislus-
nosti ke skupiné, proto je pro mladého ¢lovéka tak obtiz-
né zastat nekufdkem v parté kurdka.

Kufdci udavali oproti nekufdktim psychosomatické
obtize podstatné castéji. Na zdkladé dat z prufezové
studie nelze posoudit, zda viitbec ¢i do jaké miry se zde
uplatfiuje samotné koufeni nebo jiné okolnosti zivotniho
stylu kuraki.

Podrobnéji se analyzou atributti kuractvi zabyva prace
Kozeného a kol. (6), ktera se opira o stejnou datovou bazi
jako tato préce.

Nalezy tykajici se souvislosti koufeni s jinymi forma-
mi rizikového chovini naznacuji, Ze prevence nemtize
byt t¢innd, pokud je orientovdna specificky na jednu
formu rizikového chovani. Ptiklon k podpofe programi
$iroce orientovanych na zdravy zivotni styl je mezi nasimi
odborniky jednoznacny, ovsem podminky vyhlasovani
dotac¢nich titulii vedou ¢asto k tomu, Ze se preventivni
intervence specificky vymezuji, coz omezuje jejich efek-
tivicu.

V oblasti systémovych opatieni kontroly kufactvi se
CR priblizuje standardu vyspélych zemi. Po srovnani
v této oblasti a pfi zajiSténi srovnatelné miry dodrzové-
ni pfijatych pravidel bude pro dal$i omezovani koufeni
déti a dospivajicich rozhodujici podpora oblasti prevence
a vzdélavani.

Cldnek vznikl s podporou grantu GA CR, reg. & 406/05/2607.
Ucast CR ve studii HBSC byla v roce 2006 podporena Stdtnim
zdravotnim dstavem.
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