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� WHO o užívání tabáku:

� Současný stav = epidemie

� Největší preventabilní příčina úmrtí

Kontext:
kouření - situace svět
Kontext:
kouření - situace svět



� Kouří 1/3 populace

� tj. asi 2 500 000 kuřáků

� (u ¾ kuřáků přítomna fyzická závislost)

Kontext:
prevalence kuřáctvíČR
Kontext:
prevalence kuřáctvíČR



� Svět:
� Ročně umírá 5 miliónů lidí
� V roce 2020 zdvojnásobení! počtu obětí

= 10 000 000

� ČR
� Ročně umírá 18 000 lidí
� tj. každý 6., který zemře na následky kouření
� 50 lidí každý den!!!

Kontext:
kouření - dopad na zdraví populace
Kontext:
kouření - dopad na zdraví populace
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� 50% kuřáků zemře na následky svého kouření

� v průměru o 15 let dříve než nekuřák

� smrti často předchází chronická invalidizující
onemocnění

Realistické vyhlídky kuřáka:Realistické vyhlídky kuřáka:



� Zdraví poškozuje a může zabíjet i pasivní
kouření!

� Jiné složení kouře při pasivním kouření
← nižší teplota spalování
– některé látky dokonce ve větší koncentraci!!!

Aktivní x pasivní kouřeníAktivní x pasivní kouření







Kontext: prevalence kuřáctvíČRKontext: prevalence kuřáctvíČR

Zdroj: ÚZIS ČR, Výběrové šetření o zdravotním stavu české populace HIS CR 1993, 2002



Kumulativní úmrtí na tabák ve světě



V roce 2000 

� Zkušenosti s cigaretou - 57% dětí 11 let

� Pravidelné kuřáctví - 4% dětí 12 let

� Pravidelné kuřáctví – 8,3% dětí 13 let

� Pravidelné kuřáctví – 16,5% dětí 14 let

� Pravidelné kuřáctví – 20,6% dětí 15 let

Kontext:
prevalence kuřáctví děti a mladiství ČR
Kontext:
prevalence kuřáctví děti a mladiství ČR



Zdroj: SZU, 2005



Cigarety jsou jediným spotřebním 

zbožím, které, používáno k tomu 

účelu, k němuž bylo vyrobeno, to 

jest ke kouření, způsobuje smrt.

(podle American Cancer Society)





��9 z 10 ku9 z 10 kuřřáákkůů zazaččne koune kouřřit pit přřed 18. rokemed 18. rokem

�kouření výrazně stoupá u dospívajících žen



• v 18 letech kouří kolem 40 - 50 %   
mladých lidí



� Závislost u dětí a mladých vzniká mnohem snáze než
u dospělých a závažnějším – vyvíjející mozek je totiž
k účinkům nikotinu citlivější. 

� Dokazuje to mimo jiné i fakt, že syndrom náhlého 
úmrtí kojence (neočekávané úmrtí ve věku 1 měsíc-1 
rok, nejčastější příčina úmrtí dětí tohoto věku ve 
vyspělých zemích) je v celéjedné polovině případů
zapříčiněn kouřením matky v těhotenství
(poškození vývoje mozku nikotinem)

Vznik drogové závislosti na nikotinu u dětíVznik drogové závislosti na nikotinu u dětí



� Vznik závislosti rychlejší, podle výzkumů může 

vzniknou již po několika potaženích z cigarety. Podle 

studie prováděné v Americe jsou dívky náchylnější ke 

vzniku závislosti a průměrná doba vzniku závislosti 

byla 3 týdny a zároveň 2/3 dětí se staly závislými 

před tím, než začaly kouřit každý den.

Vznik drogové závislosti na nikotinu u dětíVznik drogové závislosti na nikotinu u dětí



Mladí, kteří kouří ve věku 12-17 let mají

� 11 krát vyšší riziko užívání ilegálních drog

� 16 krát vyšší riziko stát se těžkými alkoholiky

Kuřáctví u dětí a ilegální drogyKuřáctví u dětí a ilegální drogy



Čím dříve začne dítě kouřit, tím větší riziko

� experimentování s kokainem, heroinem a jinými 
nelegálními drogami

� pravidelného užívání ilegálních drog v dospělosti

Kuřáctví u dětí a ilegální drogyKuřáctví u dětí a ilegální drogy



Mladí ve věku 12- 17 let, kteří jsou denní mi kuřáky

mají zvýšené riziko užívání

� 14 krát pro alkohol (závislost)

� 100 krát pro marihuanu (užití více než 10krát)

� 32 krát pro kokain (užití více než 10krát)

Kuřáctví u dětí a illegální drogyKuřáctví u dětí a illegální drogy



V jednom dopise reklamnímu oddělení je uvedeno:

"aby se vám podařilo získat mladé začínající kuřáky, musí být reklama

založena, kromě jiného, také na následujících principech:

• představujte cigaretu jako něco, co umožňuje vstup do světa dospělých; 

• předvádějte cigaretu jako něco, co vyvolává představu zakázaného 
potěšení; 

• vytvářejte situace převzaté z každodenního života mladých kuřáků a 
zobrazené jako něco skvělého, co je symbolem dospívání a dospělosti; 

• vynaložte největší důvtip, abyste překonali právní omezení a spojujte 
cigaretu s kávou, alkoholickými nápoji a sexem; 

• nepřiznávejte, jakými přídavky zvyšujeme návykovost cigaret;

• nezmiňujte se o zdravotních následcích kouření."

Taktiky tabákového průmysluTaktiky tabákového průmyslu



Kouření začíná socisociáálnlníí zzáávislostvislostíí.

První cigareta

� ve věku 12 - 14 let 

� v určité společnosti

� mezi vrstevníky 

� nabízení cigarety 

� rituál zapalování

� překlenutí rozpaků

� ...



Neustále se opakující situace, kdy kuřák 
sahá po cigaretě -›

-› psychická závislost



PsychickPsychickáá a socia sociáálnlníí zzáávislostvislost= závislost na 
cigaretě jako na předmětu,  
bez ohledu na její složení.

Potřeba s cigaretou manipulovat, držet jí, 
pozorovat její kouř...



Po určité době se vyvine 

fyzickfyzickáá (drogov(drogováá) z) záávislostvislost

na nikotinu.



Nikotin se dostane do mozku za necelých 
10 sekund.

10 potažení z 1 cigarety
20 cigaret denně = 200 denních dávek 
drogy
kolem 73.000 dávek za  rok 



Nikotin se dostane do mozku za necelých 
10 sekund.

Konstantní příjem drogy ovlivňuje:
• náladu
• koncentraci
• výkonnost

---› podmiňuje vznik závislosti



Neexistuje jiná droga, kterou by bylo možné
tak často a legálně aplikovat  !!!

Nikotin se dostane do mozku za necelých 
10 sekund.



Prevalence kouření mezi patnáctiletými je 
nižší v zemích:

� s vysokými cenami cigaret

� s omezeným přístupem k automatům         
na cigarety

� s uveřejněnými cíli týkajícími se kontroly 
tabáku a tabákové politiky



Co je důležité ?

� zákaz prodeje cigaret osobám mladším 18ti let

� zvýšit ceny cigaret

� zvýšení daně z tabákových výrobků

� zákaz prodejních automatů na cigarety

� zákaz kouření ve veřejných budovách

� zákaz kouření pro studenty i pro učitele ve školách

� zákaz tabákové reklamy

� vhodné programy v oblasti podpory zdraví

� ...



Agresivní reklamní a marketingové kampaně
bohatých tabákových firem

X

Skromné možnosti v oblasti podpory zdraví
- programy zaměřené na omezování

kouření u dětí a dospívajících.



Source: Philip Morris, World Bank

Příjmy Philip Morris/Altria Tobacco & 
HDP vybraných zemí (2000)
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tabáková reklama míří na děti         
ve věku 12 - 14 let !!!













• společnost Philip MorrisČR 

• podpora cigaret značky L&M

• dva týdny v nejbláznivějších hotelích světa

• cestovní zavazadla (10x)
• mobilní telefon (45x)
• tričko (300x)
• plážový klobouk (500x)
• zapalovač (2000x)
• přívěsek (10 000x)







� Občanské sdružení
� Zaměřené na všechny aktivity kontroly tabáku 
� Fyzické i právnické osoby

� Člen
� ENSP (European Network for Smoking Prevention)
� FCA (Framework Convention Alliance)
� a dalších mezinárodních organizací

Česká koalice proti tabákuČeská koalice proti tabáku









Česká koalice proti tabáku
© Nekuřácký podnik



Motto:

Nekuřácké pracovní
prostředí šetří životy, čas 

a peníze

Motto:

Nekuřácké pracovní
prostředí šetří životy, čas 

a peníze



Projekt 
České koalice proti tabáku

prevence



Semináře 
pro základní a střední

školy

Koordinátorka: 
Magdaléna Kriegová



pro koho:

děti cca 9-12 let (3.-6. třída ZŠ)
� v tomto věku většinou již děti mají informace

o škodlivosti kouření, ale většinou je nikdy 
nedostaly v ucelené formě. 

� V tomto věku také často ještě nekouří pravidelně
a nejsou závislé, ale již s cigaretami mohou 
experimentovat
a mívají velmi slušný přehled 
o dostupnosti cigaret (kde jsou jaké automaty 
na cigarety, na kterém tržišti jim je prodají..) 



cíle a zadání semináře (1):

� vyjasňování fakt a mýtů o kouření

� informace o škodlivosti kouření

� poukázání na ekonomické aspekty
i nepravidelného kouření



provozní informace:

� personální zajištění: 1-3 studenti VŠ, zpravidla 
studenti vyšších ročníků lékařských fakult UK proškolení
v problematice závislosti 
na nikotinu, aktivní konzultanti Linky pro odvykání
kouření

� délka semináře: cca 1,5 hod (2 vyučovací hodiny)

� Součástí seminářů je i vyplnění anonymního dotazníku 
dětmi-jde o zmapování incidence a prevalence kouření
a síly závislosti v jednotlivých věkových skupinách.



současný stav:

� V současné době (jaro 2006) probíhají pilotní semináře
na základních a středních školách v Praze 7, 9, 5 (cca 40 
seminářů) a příležitostně individuálně objednané semináře
(víceletá gymnázia, nízkoprahový klub). Cílem pilotního 
projektu je vytvoření a vyzkoušení kvalitního programu pro 
různé věkové skupiny

� Při individuální poptávce např. ze stran víceletých gymnázií
se snažíme zjistit přesné zadání a přizpůsobit se.

� v létě 2006 proběhne vyhodnocení a příprava finálního 
projektu, který bude během školního roku 2006/2007
nabízen základním školám v Praze a blízkém okolí
(Středočeský kraj).



















Oslovování veřejnosti – přímé akce na
veřejnosti :
Oslovování veřejnosti – přímé akce na
veřejnosti :

• Pět měst správné volby (Výzva pěti městům )

• Kostelecká správná volba

• Podpora dnů astmatu a alergie v ČR (herec Václav   Vydra)

• Pochod Prahou ke Světovému dni bez tabáku

Magistrát jmenován „Úřadem správné volby“

• Týden proti rakovině

• Mezinárodní nekuřácký den

Česká koalice proti tabákuČeská koalice proti tabáku









� První krok k začlenění léčby závislosti na tabáku 
do zdravotnického systému

� Spolupráce vládních struktur, komerčních 
subjektů, neziskové sféry i mezinárodních 
organizací

Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku
Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku



� První Centra založena na přelomu let 2004/2005

Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku
Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku



� Současný stav projektu:

� Založeno 9 center:
� Referenční centrum VFN a 1.LF UK 
� FN Motol
� FN Na Bulovce
� FN Plzeň
� FN Brno-Bohunice
� FN Olomouc
� Vítkovická nemocnice, Ostrava
� Nemocnice České Budějovice
� KN Liberec

� Telefonní Linka pro odvykání kouření

Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku
Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku



� Zaměřeníčinnosti Center

� terapeutická a diagnostická pracoviště
� edukační působení

� zdroj dat

� (osvětováčinnost a další aktivity)

Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku
Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku



Quitline
-

Linka pro odvykání kouření



� provozovanáČeskou koalicí proti tabáku
(www.dokurte.cz)

� v rámci projektu Centra léčby závislosti na tabáku
(www.clzt.cz)



�z celéČR za místní hovorné

�každý pracovní den 12.00-20.00

Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku
Projekt
Centra léčby závislosti na tabáku



Internet 

www.prestantekourit.czwww.prestantekourit.cz

� Informace o Lince pro odvykání kouření

� On-line poradna



Vložit stránku přestaňte kouřit



DĚKUJI ZA POZORNOST



kontakty:

� Česká koalice proti tabáku
www.dokurte.cz

Magdaléna Kriegová
Koordinátorka projektů prevence
prevence@dokurte.cz
T.:605 741 027

MUDr. Kateřina Langrová
ředitel
katerina.langrova@dokurte.cz
T.:604 836 354


