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SOUHRN

Cíl. Práce prezentuje trendy v kuøáctví dìtí a dospívajících v ÈR v období 1994–2006. Pozornost je vìnována také psycho-
sociálnímu kontextu kouøení. 

Metody. Analýzy se opírají o data získaná pøi øešení mezinárodního projektu WHO The Health Behaviour in School-aged Chil-
dren, kterého se ÈR úèastní od roku 1994. Metodou získání dat bylo školní dotazové šetøení. 

Soubor. Reprezentativní vzorky z let 1994, 1998, 2002 a 2006 mají velikost 3585, 3703, 5012 a 4782 žákù. 
Výsledky. Prevalence pravidelného kouøení (kouøení alespoò 1krát týdnì a èastìji)  byla ve vìkové skupinì 11 let velmi nízká 

a prakticky bez podstatných zmìn bìhem sledovaného období. Ve vìkové skupinì 13 a 15 let vzrùstala prevalence kuøáctví mezi 
roky 1994 až 2002 velmi výraznì (z 5,8 % na 11,1 % u 13letých, resp. ze 13,9 % na 29,7 % u 15letých). Mezi roky 2002 a 2006 došlo 
k obratu v trendu a byl zaznamenán zøetelný pokles. Pokles prevalence byl markantní ve vìkové skupinì 15letých, kde u dívek 
kouøení kleslo z 30,6 % na 23, 5 % a u chlapcù z 28,6 % na 19,7 %. Vyšší výskyt kuøáctví byl spojen s vývojem v neúplné nebo 
restrukturalizované rodinì, kouøením sociálnì blízkých osob (rodièe, vrstevníci). U kuøákù se ve vìtší míøe vyskytovaly psycho-
somatické symptomy, nadužívání alkoholu, kouøení marihuany a užívání extáze. 

Závìry. Pokles prevalence kuøáctví u dìtí a dospívajících po roce 2002 je pozitivní zmìna, která byla patrnì ovlivnìna regulaèními 
opatøeními v dostupnosti tabákových výrobkù (zvýšení legálního vìku ze 16 na 18 let, vyšší zdanìní tabákových výrobkù), omeze-
ním reklamy (zákaz velkoplošných plakátù a reklamy v èasopisech), ale také kvalitnìjšími preventivními programy ve školách.

Klíèová slova: dospívající, prevalence kuøáctví, psychosociální kontext, návyková 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
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Úvod

Kouøení tabáku je nejzávažnìjším známým a preven-
tabilním rizikovým faktorem ovlivòujícím vznik, rozvoj 
a prùbìh mnoha onemocnìní. Údaje o mortalitì nazna-
èují, že v Èeské republice umírá na onemocnìní vyvolané 
kouøením roènì asi 20 000 osob, což odpovídá 19 % cel-
kové úmrtnosti (8, 12). Dùsledky kouøení se neomezují 
jen na zvýšenou mortalitu, znamenají pro kuøáky také 
kratší oèekávanou délku dožití, vyšší nemocnost a cel-
kovì nižší kvalitu života. Úsilí vyspìlých zemí omezovat 
kouøení, a tím i nežádoucí zdravotní škody, je proto nejen 
pochopitelné, ale v posledních letech také stále zøetelnìjší 
(napø. Rámcová úmluva o tabáku iniciovaná Svìtovou 
zdravotnickou organizací). 

Pro formulování preventivních cílù, ale také pro sle-
dování efektu již døíve pøijatých opatøení omezujících 
kuøáctví, se provádìjí specializovaná šetøení zjišśující 
prevalenci kuøáctví v populaci. Nedávno byly publi-
kovány práce o vývoji kuøáctví mezi dospìlou èeskou 
populací (13, 14). Tyto práce ukazují, že mezi dospìlý-
mi dochází od poloviny devadesátých let ke stabilizaci 
a u mužù dokonce k mírnému poklesu prevalence kuøác-
tví.  Zcela opaèné trendy byly zjištìny o výskytu kuøáctví 
mezi dospívajícími v období do roku 2002 (10, 11). 

I když je kouøení preventabilním zdravotním rizi-
kem, není jeho kontrola jednoduchá, protože jde o velmi 
komplexní vzorec chování, na nìmž se podílí biologické 
a psychologické faktory a vlivy sociálního prostøedí (7). 
Biologické aspekty kouøení se týkají pùsobení nikotinu, 
hlavní úèinné psychoaktivní látky v tabáku, na fyzio-
logické a psychické funkce. Nikotin, podobnì jako jiné 
drogy, je návykový. Aktivuje mozkové okruhy regulující 
pocity uspokojení (libosti). V tomto mozkovém okruhu 
odmìny hraje významnou úlohu dopamin, jehož uvol-
òování nikotin zvyšuje. Úèinek nikotinu však po krátké 
dobì vyprchá. Touha opakovat pøíjemný stav vede k užití 
další cigarety, u závislého kuøáka pak do hry vstupují 
nepøíjemné abstinenèní pøíznaky, jichž je možné se zba-
vit další cigaretou (4). V dospívání je vulnerabilita vùèi 
úèinkùm psychoaktivních látek zvýšena, což usnadòuje 
rozvoj závislosti.  

Podíl psychologických faktorù na vzniku kuøáckého 
návyku se vysvìtluje v rámci rùzných teorií, široce pøi-
jímán je model vycházející z teorie uèení. Lidé se stávají 
kuøáky, protože kouøení je pozitivnì posilováno. U zaèí-
najících kuøákù je nejèastìji zdrojem pozitivní posílení 
sociálního ocenìní z øad vrstevníkù. Kuøáci se rychle 
uèí rozeznávat situace, v nichž je kouøení odmìòováno. 
Vytváøí se repertoár podmínìných podnìtù, které vyvolá-
vají zapálení si cigarety (3, 9). Sociální vlivy úzce souvisí s 
psychologickými. Mnohé práce, vèetnì domácích, uvádìjí 
výraznì vyšší riziko kouøení u dospívajících, jejichž rodièe 
a pøátelé jsou kuøáci (2, 11).  

Vzdát se kuøáckého návyku nebo pøekonat závislost 
na tabáku je obtížné právì vzhledem k souèasnému 
pùsobení více faktorù pøi vzniku a udržování kuøáckého 
chování. Proto je prioritou v oblasti prevence omezovat 
kouøení u dìtí a dospívajících. Cílem této práce je pøinést 
nejnovìjší poznatky o rozsahu kouøení u dospívajících 
dìtí školního vìku a sledovat širší souvislosti kuøáckého 
chování. Práce navazuje na sdìlení Sovinové a kol. (11) a 
je èlenìna stejným zpùsobem, aby ètenáøi mohli srovnat 
prezentované výsledky.

Metody

Data využívaná v této práci vycházejí z èeské èásti 
mezinárodního projektu Svìtové zdravotnické organi-
zace The Health Behaviour in School-aged Children (1, 
5), kterého se Èeská republika úèastní od roku 1994. Jde 
o kohortovou studii, opakovanou vždy ve ètyøletých peri-
odách. Dotazníkem je vyšetøován reprezentativní soubor 
žákù 5., 7. a 9. tøíd ZŠ, odpovídající vìkové skupiny jsou 
11, 13 a 15 let. V práci jsou použita data z roku 1994, 
1998, 2002 a 2006.

Charakteristiky souboru byly do znaèné míry podob-
né v každém z uvedených rokù. Lišil se celkový poèet 
respondentù, který v roce 1994 byl 3585, v roce 1998 3703, 
v roce 2002 5012 a v roce 2006 4782 žákù. Podle pohlaví 
bylo zastoupení shodné s populací odpovídajícího vìku. 
Nábor dat byl provádìn mezinárodnì standardizovaným 
dotazníkem, v každé zúèastnìné zemi unifikovaným 
postupem (jednotná instrukce pro žáky, stejný zpùsob 
administrace ve tøídì, odevzdávání vyplnìných nepode-
psaných dotazníkù v neoznaèených obálkách).

Data byla zpracována statistickým programem SPSS 
v.12.

Výsledky

V první èásti výsledkù jsou využita data ze všech dosa-
vadních ètyø vln studie. Druhá èást, zamìøená na analýzu 
kontextových vztahù, se opírá pouze o data z roku 2006 
a vìkovou skupinu 15letých (n=1665).

Vývoj kuøáckých zvyklostí dospívajících od roku 1994 do 2006
Prevalenci pravidelného kouøení (definovanou jako 

kouøení alespoò jednou týdnì nebo èastìji) mezi 13letý-
mi a 15letými školáky ve sledovaných letech zachycuje 
tabulka 1. Ve vìkové skupinì 11letých je pravidelné kou-
øení ještì vzácným jevem (1,0 až 3,0 %) a rozdíly mezi 
roky 1994 až 2006 jsou nevýznamné. U 13letých je trend 
v závislosti na roku studie již zøetelný u obou pohlaví. 
Podíl pravidelných kuøákù se v roce 2002 prakticky zdvoj-
násobil proti roku 1994, a to u obou pohlaví. Nejstrmìjší 
nárùst kouøení byl patrný u vìkové skupiny 15letých, kde 
v roce 2002 kouøilo již 30 % všech dotázaných. Po tomto 
období strmého nárùstu prevalence kouøení došlo mezi 
roky 2002 a 2006 k poklesu jak u chlapcù, tak u dìvèat. 
Ve vìkové skupinì 13letých se prevalence pravidelného 
kouøení snížila z 11,1 % na 8,4 % a ve skupinì 15letých 
z 29,7 % na 21,6 %. Celkové trendy podle pohlaví a vìko-
vých skupin zachycují grafy 1A a 1B. Pro poslední období 
je také charakteristické stírání rozdílu ve výskytu kuøác-
tví podle pohlaví. Pøi mìøení v letech 1994 a 1998 bylo 
vždy statisticky významnì více kuøákù mezi chlapci, 
v roce 2002 a 2006 se tento pomìr zcela vyrovnal. Druhá 
èást tabulky 1 shrnuje informace o prùmìrné týdenní 
spotøebì cigaret u kuøákù. Z tabulky je zøejmé, že pokud 
jde o kvantitu, kouøí dìtští kuøáci o trochu více než 
v roce 2002. Tabulka 2 doplòuje tabulku 1 o informaci 
o prevalenci denního kuøáctví mezi patnáctiletými žáky 
a žaèkami. Nárùst mezi roky 1994 až 2002 je zde ještì 
markantnìjší než u pravidelného kouøení. Následný po-
kles mezi roky 2002 a 2006 byl výraznìjší u chlapcù. I pøes 
pøíznivý obrat ve vývoji kuøáctví je v roce 2006 dvakrát 
více denních kuøákù mezi 15letými žáky ZŠ, než tomu 
bylo v roce 1994.
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Typologie kuøákù. Pro úèely dalšího srovnání byl 
vzorek rozdìlen podle vztahu ke kouøení do tøí skupin: 
nekuøáci, kuøáci, kteøí nekouøí dennì, a denní kuøáci. 
Distribuce kuøáckého statusu definovaného podle uve-
dených kategorií je shrnuta v tabulce 3. Rozdíly v roz-
ložení podle pohlaví byly statisticky významné (χ2=6,26, 
st.v.=2, p<0,05).

kuøákù mezi dotázanými dospívajícími. Nebereme 
v úvahu skupinu, kde kompozice rodiny je jiná, protože 
je v souboru zastoupena jen marginálnì. V tabulce 4 je 
uveden procentový výskyt formy kuøáctví podle struk-
tury rodiny.

Vìková skupina

13 let 15 let

Rok 1994 1998 2002 2006 1994 1998 2002 2006

Pravidelní kuøáci v %
(kouøí 1x týdnì nebo èastìji)

Chl.+D.
Chlapci
Dívky

5,8
7,3
4,2

8,6
10,1
6,9

11,1
13,8
8,6

8,4
7,8
8,8

13,9
15,9
11,9

19,9
22,4
17,6

29,7
28,6
30,6

21,0
19,7
23,

Prùmìrná týdenní spotøeba 
cigaret (v kusech/kuøák)

Chl.+D.
Chlapci
Dívky

7,9
8,3
7,1

13,9
16,0
11,1

16,1
16,7
15,3

19,1
19,7
18,6

27,8
30,3
24,1

24,3
25,2
23,2

33,6
35,1
32,3

35,7
38,1
33,7

Tab. 1: Porovnání kuøáctví u reprezentativního souboru èeských dìtí a dospívajících v letech 1994 a 1998 

Rok 1994 1998 2002 2006

Chl. + D. 8,8 % 13,3 % 21,6 % 16,3 %

Chlapci 11,4 % 15,5 % 20,2 % 14,5 %

Dívky 6,2 % 11,3 % 22,9 % 18,1 %

Tab. 2: Prevalence denních kuøákù ve vìkové skupinì 15 let v roce 1994, 1998, 2002 a 2006
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Obr. 1A: Vývoj pravidelného kuøáctví u chlapcù v období 1994–2006.
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Obr. 1B: Vývoj pravidelného kuøáctví u dívek 1994–2006.

Typ kuøáka Chlapci Dívky

Nekuøák 74,3 % 68,8 %

Kuøák (< 1 cig./den) 11,2 % 13,1 %

Denní kuøák 14,5 % 18,1 %

Tab. 3: Kuøácký status podle pohlaví (HBSC 2006, vìková skupina 
15 let)

Kuøáctví a formální struktura rodiny. Mezi formální 
strukturou rodiny, v níž dospívající vyrùstá, a jeho kou-
øením existuje vztah, který nasvìdèuje tomu, že nejvyšší 
výskyt nekuøákù a nejnižší výskyt kuøákù je u dospíva-
jících, kteøí vyrùstají v úplné rodinì s obìma vlastními 
rodièi. U dìtí v rodinách jednoho rodièe, nejèastìji je to 
vlastní matka, je již výskyt denních kuøákù výraznì vyšší 
(24,8 % oproti 11,8 % u dìtí z úplných rodin). Nejvyšší je 
výskyt kuøáctví v rodinách restrukturovaných (nejèastìji 
jde o rodinu, kde se o dìti stará vlastní matka a nevlastní 
otec, popø. druh). V tìchto rodinách je 27,6 % denních 

Struktura 
rodiny

Nekuøák Kuøák 
(< 1 cig./

den)

Denní 
kuøák

Statistická 
význam-
nost (χ2)

Úplná rodina 77,2 % 11,0 % 11,8 %

Restrukturo-
vaná rodina

56,2 % 16,2 % 27,6 %

Jeden (vlast-
ní) rodiè

62,1 % 13,1 % 24,8 % p<0,001

Tab. 4: Výskyt kouøení podle struktury rodiny (HBSC 2006, vìková 
skupina 15 let)

Kromì struktury rodiny má kuøáctví dospívajícího 
dítìte vztah také k dalším parametrùm rodiny, napø. 
k její socioekonomické úrovni, která je urèena jednak 
vzdìláním rodièù, jednak charakteristikami jejich 
zamìstnání. Výskyt kuøáctví je v nepøímé úmìøe k výši 
socioekonomického statusu otce i matky. Napø. mezi 
dìtmi otcù s nejvyšším socioekonomickým postavením 
je 20,6 % kuøákù, oproti tomu kouøí 33 % dìtí otcù s nej-
nižším socioekonomickým postavením (pøi testování celé 
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tabulky byl χ2 = 35,69; st.v.=14; p<0,01). 
Kouøení rodièù a pøátel. Díky rozsáhlé datové bázi bylo 

možné sledovat i souvislosti mezi kouøením dospívající-
ho a kouøením jeho rodièù a pøátel. Hodnoty v tabulce 5 
udávají výskyt forem kouøení u dospívajícího podle toho, 
zda otec, matka a kamarád/ka jsou nekuøáci nebo kouøí 
(denní kouøení). U kouøících rodièù je denní kouøení dìtí 
až trojnásobnì vyšší ve srovnání s rodièi, kteøí nekou-
øí. Ještì zøetelnìjší je vrstevnická souvislost. V pøípadì 
nekouøícího kamaráda/ky nekouøí 92,6 % dotázaných, 
avšak denním kuøákem je 47,2 % tìch dospívajících, 
jejichž kamarád je rovnìž denním kuøákem.

Kouøení a psychosomatické zdraví. V anonymním dota-
zovém šetøení není možné spolehlivì zjišśovat objektivní 
zdravotní stav. Mìli jsme však možnost sledovat výskyt 
obtíží psychosomatického charakteru v závislosti na 
kouøení. Celkem šlo o 11 zdravotních problémù, které 
odrážejí somatické i psychologické aspekty aktuálního 
zdravotního stavu. 

Denní kuøáci udávají nejvíce zdravotní problémy, jako 
jsou únava, nervozita, podráždìnost, obavy, bolesti 
v zádech a potíže pøi usínání. Prùøezový výzkum neu-
možòuje posoudit, zda kouøení má pro jedince funkci 
vyrovnávacího mechanismu s psychickým nebo fyzickým 
diskomfortem.

Kouøení a výskyt jiných návykových rizik. Z jiných 
forem rizikového chování byly sledovány výskyt naduží-
vání alkoholu (opilost dvakrát a èastìji za život a pití 
nadmìrných dávek alkoholu tøikrát nebo èastìji bìhem 
posledního mìsíce) a užívání nejrozšíøenìjších ilegálních 
drog (kanabis a extáze, užití bìhem posledního roku). 
U všech ètyø forem rizikového chování byla zjištìna statis-
ticky vysoce významná souvislost s kouøením (p < 0,001). 
Dobøe patrný je zvýšený výskyt tìchto forem chování 
u denních kuøákù (viz tab. 6). 

Tyto souvislosti byly zjištìny již pøi analýze dat z roku 
2002 a naznaèují, že se rùzné formy rizikového chování 
neobjevují vzájemnì nezávisle.

Diskuse a závěry

Obrat v nepøíznivém trendu kouøení u dìtí a dospíva-
jících po roce 2002 je z hlediska zdravotních souvislostí 
kouøení pochopitelnì žádoucí zmìnou. Zdá se, že tento 
trend potvrzují také pøedbìžné (a v domácím odborném 
tisku dosud nepublikované) výsledky obdobnì konci-
povaných studií ze sledovaného období (napø. Evrop-
ská školní studie o alkoholu a jiných drogách [ESPAD] 
z let 2003 a 2007 a studie Global Youth Tobacco Survey 
realizovaná v ÈR v letech 2002 a 2007). Evaluaèní studie 
dopadù spoleèenských opatøení v oblasti kontroly tabáku 
u nás bohužel nejsou k dispozici, proto pøi uvažování 
o pøíèinách poklesu kuøáctví mùžeme jen spekulovat. 
Z nedávné minulosti (tj. opatøení pøijatá po roce 2000) 
se na poklesu mohou podílet ètyøi faktory: a) omezení 
dostupnosti tabákových výrobkù pro dìti a mládež (zvý-
šení legálního vìku ze 16 na 18 let); b) omezení dostup-
nosti tabákových výrobkù daòovými úpravami (zvýšení 

Nekuøák Kuøák 
(< 1 cig./den)

Denní kuøák Statistická významnost 
(χ2)

Otec nekouøí 79,1 % 10,6 % 10,3 %

Otec kouøí (dennì) 58,6 % 14,5 % 26,8 % p < 0,001

Matka nekouøí 77,9 % 11,3 % 10,8 %

Matka kouøí (dennì) 54,1 % 13,8 % 32,1 % p < 0,001

Kamarád/-ka nekouøí 92,6 % 4,8 % 2,6 %

Kamarád/-ka kouøí (dennì) 36,6 % 16,2 % 47,2 % p < 0,001

Tab. 5: Kouøení v závislosti na kouøení rodièù a blízkých pøátel (HBSC 2006, vìková skupina 15 let)

0 10 20 30 40 50

bolesti hlavy

bolesti žaludku

bolesti v zádech 

pocity skleslosti

podrážděnost

nervozita, napětí

potíže při usínání

bolesti ramenou, krč. páteř

obavy, strach

únava, vyčerpání

Nekuřáci
Denní kuřáci

Obr. 2: Výskyt psychosomatických obtíží v závislosti na kuøáckém statusu 
(HBSC 2006, vìková skupina 15 let).

Pøítomnost zdravotních obtíží byla zjišśována pomocí 
frekvenèní stupnice. V obr. 2 jsou uvedeny hodnoty, které 
reprezentují výskyt problémù s frekvencí jednou týdnì 
a èastìji. Srovnání podle kuøáckého statusu ukazuje, že 
mezi denními kuøáky je èastý výskyt zdravotních pro-
blémù udáván v podstatnì vìtší míøe než u nekuøákù. 

Typ kuøáka Opilost 
(2x a > v posl. roce)

Pití nadmìrných dávek alko-
holu (3krát a > v posl. mìs.)

Užití marihuany 
v posledním roce

Užití extáze 
v posledním roce

Nekuøák 21,5 % 9,4 % 8,7 % 0,7 %

Kuøák 
(< 1 cig./den)

46 % 26,7 % 33,2 % 1,5 %

Denní kuøák 76,5 49 % 56,7 % 6,5 %

Statistická významnost (χ2) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tab. 6: Výskyt jiných forem návykového chování podle kuøáckého statusu (HBSC 2006, vìková skupina 15 let)
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E ceny); c) omezení reklamy na tabákové výrobky (zákaz 
velkoplošných plakátù, zákaz reklamy v TV, rozhlase 
a èasopisech a d) zvýšení kvality v oblasti prevence (sys-
tematizace minimálních preventivních programù na 
školách). 

Kouøení dìtí a dospívajících je v centru pozornosti 
odborníkù z oblasti veøejného zdraví z více dùvodù. 
Hlavním dùvodem jsou samozøejmì pozdìjší zdravotní 
následky kouøení a obtížnost zbavit se závislosti v pøípadì 
návyku, který se rozvíjel dlouhá léta. Výzkumy ukázaly, 
že více než jedna tøetina souèasných dospìlých kuøákù 
se opakovanì, ale neúspìšnì pokusila zanechat kouøení 
(13). Znalost kontextu kouøení je nezbytná z hlediska 
koncipování efektivních preventivních programù. 

V této práci jsme se vìnovali rodinným souvislostem 
kouøení. Ty naznaèují, že více ohroženou skupinou jsou 
dìti vyrùstající v neúplné nebo restrukturalizované 
rodinì, a dìti rodièù, kteøí kouøí. Souvislost mezi kouøe-
ním rodièù a kouøením dìtí ukazuje na roli rodièe jako 
modelu pøi iniciaci kouøení. Souvislost mezi kouøením 
dítìte a rodièe mùže naznaèovat zvýšenou biologickou 
vulnerabilitu ke kouøení (3).

V období dospívání se u kouøení výraznì uplatòuje 
vrstevnické pùsobení. Kouøení je ve vrstevnické skupinì 
sdíleným chováním, které má funkci potvrzení pøísluš-
nosti ke skupinì, proto je pro mladého èlovìka tak obtíž-
né zùstat nekuøákem v partì kuøákù. 

Kuøáci udávali oproti nekuøákùm psychosomatické 
obtíže podstatnì èastìji. Na základì dat z prùøezové 
studie nelze posoudit, zda vùbec èi do jaké míry se zde 
uplatòuje samotné kouøení nebo jiné okolnosti životního 
stylu kuøákù. 

Podrobnìji se analýzou atributù kuøáctví zabývá práce 
Koženého a kol. (6), která se opírá o stejnou datovou bázi 
jako tato práce.

Nálezy týkající se souvislostí kouøení s jinými forma-
mi rizikového chování naznaèují, že prevence nemùže 
být úèinná, pokud je orientována specificky na jednu 
formu rizikového chování. Pøíklon k podpoøe programù 
široce orientovaných na zdravý životní styl je mezi našimi 
odborníky jednoznaèný, ovšem podmínky vyhlašování 
dotaèních titulù vedou èasto k tomu, že se preventivní 
intervence specificky vymezují, což omezuje jejich efek-
tivitu.

V oblasti systémových opatøení kontroly kuøáctví se 
ÈR pøibližuje standardu vyspìlých zemí. Po srovnání 
v této oblasti a pøi zajištìní srovnatelné míry dodržová-
ní pøijatých pravidel bude pro další omezování kouøení 
dìtí a dospívajících rozhodující podpora oblasti prevence 
a vzdìlávání. 

Èlánek vznikl s podporou grantu GA ÈR, reg. è. 406/05/2607.
Úèast ÈR ve studii HBSC byla v roce 2006 podpoøena Státním 
zdravotním ústavem.
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