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SUMMARY: Attitudes and beliefs concerning tobacco and the prevalence of smoking among mi-

nors are crucial factors for the development of tobacco use in adulthood. Smoking among minors

in the Czech Republic is monitored by several international studies. These studies show that more

than 20% of adolescents aged 13–16 smoke regularly and 25% of adolescents aged 16 smoke

daily. The data from these studies further show that children are influenced not only by parental

smoking but also by tobacco advertising. Despite the ban on the sale of tobacco to minors (below

the age of 18), 68% of adolescents who smoke reported having bought their cigarettes in a shop.

The studies also suggest that children are not protected from second-hand smoking in public

places. In summary, it has been shown that the effectiveness of the efforts to protect children

from tobacco is very low.
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SOUHRN: Prevalence kouøení a postoje nezletilých ke kouøení jsou klíèové pro následný vývoj

situace kouøení celé èeské populace. V Èeské republice je kouøení mezi nezletilými monitorová-

no nìkolika mezinárodními studiemi. Tyto studie ukazují, že poèet pravidelných kuøákù ve vì-

kové skupinì 13 až 16 let pøesahuje v souèasnosti 20 %. Ve vìkové skupinì 16letých je dokonce

25 % kuøákù, kteøí kouøí každý den. Data z tìchto studií rovnìž prokázala, že dìti jsou ovlivnìny

nejen kouøením rodièù, ale i tabákovou reklamou. I pøes zákaz prodeje osobám mladším 18 let

68 % adolescentù, kteøí kouøí, uvádí, že si zakoupili cigarety v obchodì. Studie rovnìž ukázaly,

že dìti nejsou dostateènì chránìny pøed pasivním kouøením na veøejných místech. Shrnutí vý-

sledkù reflektuje nedostateènost opatøení na ochranu dìtí a mladistvých pøed riziky spojenými

s užíváním tabáku.
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� 1 ÚVOD
Užívání tabáku je spojeno s celou øadou onemocnìní a dlou-

hodobì pøedstavuje nejen zdravotní, ale i ekonomickou zá-

tìž pro èeskou i svìtovou populaci. Roèní poèet úmrtí spoje-

ných s užíváním tabáku ve svìtì dosahuje témìø 6 miliónù

lidí a ekonomické náklady spojené s kouøením se pohybují

roènì v øádech sta miliard dolarù (WHO, 2011). Nejvíce po-

stiženy jsou pak rozvojové zemì, kde je poèet úmrtí v dù-

sledku užívání tabáku nejvìtší. Další vývoj situace se dá

pøedvídat na základì prevalence kouøení u adolescentù a je-

jich postojù, neboť oni pøedstavují budoucí populaci kuøákù.

Snížení prevalence kouøení u dìtí a adolescentù je klíèové

pro zmírnìní dopadù užívání tabáku. Pokud totiž jedinec

nezaène kouøit pøed dosažením 18. roku, je již jen malá

pravdìpodobnost, že se stane kuøákem (Ellickson et al.,

2001).



Pro úèinné snížení prevalence kouøení jsou nezbytná

koncepèní a celoplošná opatøení, ke kterým pøistupuje stále

více zemí. V Èeské republice je však ochrana obyvatel pøed

tabákovým kouøem stále nedostateèná. ÈR se doposud ne-

vypoøádala ani se základním opatøením zákazu kouøení

v restauracích a barech, a zaostává tak za mnoha vyspìlými

státy (WHO, 2011). O laxním pøístupu ze strany zákonodár-

cù hovoøí i to, že Èeská republika teprve v roce 2012 jako po-

slední zemì EU dokonèila proces ratifikace Rámcové úmlu-

vy o kontrole tabáku (FCTC 2002/2003). ÈR tak dlouhodobì

byla jednou z posledních zemí celého svìta, která dokument

neratifikovala. ÈR nevyužívá možnosti uvalit na tabákové

výrobky vyšší daò, ani nepøistupuje k dalšímu omezení rek-

lamy na tabákové výrobky. Tato nedostateèná opatøení se

pak projevují nejen na zdravotním stavu èeské populace,

ale i na poètu kouøících mezi dìtmi a adolescenty.

� 1 / 1 Rizika spojená s kouøením v dìtském
vìku
Ochrana dìtí pøed tabákovými výrobky a prevence kouøení

je zásadní nejen pro zdravý vývoj dìtí, ale i pro následný

zdravotní stav v dospìlosti. Stát se kuøákem v dìtství zna-

mená v dospìlosti zvýšený výskyt chorob dýchacího systé-

mu a výrazné zvýšení rizika výskytu rakoviny a kardiovas-

kulárních nemocí (Hegmann et al., 2003). U dívek vede po-

èátek kouøení v adolescentním vìku ke zvýšenému riziku

rakoviny prsu v dospìlosti (Moore et al., 1986). Obecnì jsou

pak mladí kuøáci více náchylní na DNA mutace, což mùže

mít v dospìlosti souvislost s rùznými chorobami (Palmer et

al., 1993).

1 / 1 / 1 Pasivní kouøení
Samotnou kapitolou je pak vystavení dítìte cigaretovému

kouøi, tedy pasivnímu kouøení. Pasivní kouøení má na dìt-

ský organizmus vìtší zdravotní dopad než na dospìlého

a vystavení pasivnímu kouøení mùže vést k závažnému po-

škození zdraví dítìte, a to nejen v podobì onemocnìní dý-

chacího aparátu. Onemocnìní pøikládaná pasivnímu kou-

øení zahrnují celou škálu onemocnìní od opakovaných zá-

nìtù støedního ucha až po onkologická onemocnìní,

napøíklad leukémii (Schultz et al., 2010; Lee et al., 2009;

BMA, 2007). Kouøení v domácnosti tak vystavuje dítì zvý-

šenému zdravotnímu riziku a toto riziko pøetrvává, i pokud

dochází ke kouøení pouze ve vyhranìných místnostech,

vzduch kolující v budovì totiž toxické látky kouøe roznáší do

dalších místností, vèetnì prostor, kde se pohybují dìti (U. S.

Department of Health and Human Services, 2006).

Pasivní kouøení dìtí je závažným tématem i v ÈR: 75 %

èeských dìtí ve vìku 13–15 let uvádí, že bylo vystaveno pa-

sivnímu kouøení na veøejných místech (Sovinová et al.,

2008). Znepokojivý pak je i další výsledek tohoto šetøení,

kdy 43 % dìtí této vìkové kategorie uvádí, že žije v domác-

nosti, kde se kouøí (SZÚ, 2012). Významu ochrany pøed ci-

garetovým kouøem jsou si vìdomi samotní nezletilí. 63 %

dìtí ve vìku 13–15 let si je vìdomo, že jim pasivní kouøení

škodí, a zajímavé je, že více než 70 % dotázaných dìtí ve vì-

ku 13–15 let je pro zákaz kouøení na veøejných místech

(SZÚ, 2012).

1 / 1 / 2 Vliv kouøení v dìtském vìku na sílu závislos-
ti v dospìlosti
Problém kouøení dìtí však není problémem jen z pohledu

zdravotních dopadù, ale i z pohledu budoucí léèby závislosti

na tabáku. Frekvence a doba kouøení u nezletilých má vliv

na výslednou sílu závislosti na tabáku a nepøíznivì ovlivòu-

je následný proces odvykání (Van den Ven, 2010). Kuøáci,

kteøí zaèali s kouøením v døívìjším vìku, mají menší prav-

dìpodobnost, že odvyknou (BMA, 2007; CDC, 1994).

Kouøení dìtí rovnìž souvisí s užíváním dalších návy-

kových látek. U dìtí, které kouøí, je pozorováno èastìjší uží-

vání dalších návykových látek, jako je marihuana a alkohol

(Csémy et al., 2008; Timberlake et al., 2007; CDC, 1994).

1 / 1 / 3 Preventivní opatøení pro snížení poètu dìt-
ských kuøákù
Mezi úèinná preventivní opatøení patøí zejména celoplošná

komplexní opatøení, jako jsou vysoká cena cigaret (vysoká

míra zdanìní tabákových výrobkù), úplný zákaz reklamy

a zákaz kouøení na veøejných místech (WHO, 2011). Vý-

znamná je i dùsledná kontrola zákazu prodeje tabákových

výrobkù nezletilým (Richardson et al., 2009). Další úsilí by

mìlo být vìnováno vzdìlávání široké veøejnosti, a zejména

uèitelù, rodièù a dalších osob podílejících se na výchovì dìtí.

Èeská republika bohužel selhává ve vìtšinì tìchto opatøe-

ní. Zdanìní cigaret a dalších tabákových výrobkù zùstává

dlouhodobì u dolní možné hranice, kterou umožòuje smìr-

nice Evropské unie, a není zde tedy snaha zdražovat cigare-

ty a snižovat jejich dostupnost. ÈR by rovnìž prospìlo další

omezení reklamy na tabákové výrobky, která je stále

umožnìna v místì prodeje, kromì trafik se tak jedná i o ob-

chody s potravinami a další. Èeská republika se ani nevì-

nuje žádné národní informaèní kampani a osvìta tak zù-

stává na aktivitì jiných organizací, jako jsou napøíklad

obèanské sdružení Èeská koalice proti tabáku nebo inicia-

tiva Evropské unie Exkuøáci jsou nezastavitelní. Ve srov-

nání s vyspìlými státy je na tom však ÈR nejhùøe v zákazu

kouøení na veøejných místech. Zatímco všechny státy EU,

vèetnì nového èlenského státu Chorvatska, již pøijaly zá-

kaz kouøení v restauracích, ÈR stále odmítá pøijmout toto

opatøení na ochranu nekuøákù a snížení poètu mladých

kuøákù. Pøitom právì zákaz kouøení ve stravovacích zaøí-

zeních, barech a diskotékách by v ÈR mohl eliminovat prv-

ní kuøácké pokusy u nezletilých. Nedostatek tìchto opat-

øení pak tvoøí vhodné prostøedí pro rozvoj kouøení v dìt-

ství a odpovídá tomu i špatná situace ÈR ve srovnání

s okolními zemìmi.
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� 2 PREVALENCE MEZI NEZLETILÝMI
Celosvìtový vývoj kouøení u nezletilých má nìkolik zneklid-

òujících trendù. Aktuálnì se ukazuje, že oproti døívìjším le-

tùm se mezi nezletilými kuøáky zvyšuje podíl kouøících dí-

vek a podle nìkterých studií dokonce dívky v urèitém vìku

kouøí více než chlapci (HSCIC, 2012; Hibell et al., 2012)

a stejný trend jsme pozorovali nìkolikrát v posledních le-

tech i v Èeské republice (SZÚ, 2012; Kalman et al., 2011;

Sovinová et al., 2008). Z tohoto zjištìní mùžeme usuzovat

na to, že v populaci bude stoupat poèet žen kuøaèek a ná-

slednì stoupne i výskyt pøípadù rakoviny u žen. Následkem

toho se bude zvyšovat i podíl žen v pøípadech rakoviny plic.

Èeská republika dlouhodobì vychází podle mezinárod-

ních studií jako zemì s jednou z nejvyšších prevalencí kou-

øení mezi mladistvými v Evropì. Podle Evropské školní stu-

die o alkoholu a jiných drogách (ESPAD – European School

Survey Project on Alcohol and Other Drug) je výskyt zkuše-

ností s kouøením bìhem života u èeských adolescentù vý-

raznì vyšší než je evropský prùmìr. Ve vìkové skupinì

16letých je to v ÈR 75 % oproti evropskému prùmìru 54 %

(Csémy et al., 2012). Podle této studie je ÈR nad evropským

prùmìrem rovnìž v poètu 16letých žákù, kteøí užili cigaretu

nejménì jednou za posledních 30 dní (42 % oproti 28 %). ÈR

tak drží smutnou druhou pøíèku, vyšší výskyt byl v evrop-

ském srovnání zjištìn pouze v Lotyšsku (78 %) (Hibell et al.,

2012).

Pro Èeskou republiku se monitoruje prevalence zejmé-

na ve vìkové skupinì 13–16 let a zcela chybí dlouhodobý

monitoring dìtí mladších 11 let. V posledních letech byla

prevalence analyzována tøemi mezinárodními studiemi,

a to Mezinárodní výzkumnou studií o zdraví a životním sty-

lu dìtí a školákù (HBSC – The Health Behaviour in

School-aged Children), mezinárodní studií Svìtové zdravot-

nické organizace a Center pro kontrolu nemocí a prevenci

(CDC) GYTS (Global Youth Tobbaco Survey) a studií

ESPAD.

Studie GYTS zahrnuje 45 zemí svìta a klade si za cíl

zmapovat kuøácké návyky dìtské populace ve vìku 13–15

let a v Èeské republice je koordinována Státním zdravotním

ústavem (SZÚ). Studie nepopisuje pouze prevalenci, ale za-

bývá se i vìkem, kdy dochází k užití první cigarety, vystave-

ním pasivnímu kouøení nebo vlivem tabákové reklamy.

Poslední dostupná data jsou ze šetøení v roce 2011 (SZÚ,

2012).

Studie HBSC je provádìna v intervalu ètyø let a po-

slední zpracovaná data pocházejí z roku 2010. Hlavním cí-

lem projektu je zmapovat chování a postoje dìtí, které ovliv-

òují jejich psychické a fyzické zdraví. Studie se zabývá ne-

jen problematikou užívání návykových látek, ale

i pohybovou aktivitou dìtí nebo stravovacími návyky (Kal-

man et al., 2011).

Studie ESPAD je realizována v rámci evropských státù

a monitoruje nejen problematiku kouøení, ale i užívání dal-

ších návykových látek. Studie je provádìna s periodicitou

ètyø let na žácích ve vìku 16 let a poslední dostupná data

pochází ze sbìru dat v roce 2011 (ESPAD, 2012).

� 2 / 1 Kouøení ve vìkové skupinì 11–12 let
Podle studie HBSC má ve vìkové skupinì 11 let již nìjakou

kuøáckou zkušenost více než 20 % dìtí. V této vìkové skupi-

nì pak pøevažují kuøácké pokusy výraznì u chlapcù. Chlap-

cù, kteøí mají nìjakou kuøáckou zkušenost, je 25 %, u dívek

je to 16 % (tabulka 1). Dùležitým ukazatelem je frekvence

užívání tabáku. Podle studie HBSC kouøí minimálnì jed-

nou týdnì ve vìkové skupinì 11letých pøibližnì 2 % dìtí

(Kalman et al., 2011).

� 2 / 2 Kouøení ve vìkové skupinì 13–15 let
Výsledky studie z roku 2011 ukázaly, že 70 % dìtí ve vìkové

skupinì 13–15 let již má zkušenosti s kouøením a 30 % dotá-

zaných kouøilo cigarety minimálnì jednou za poslední mì-

síc (SZÚ, 2012).

Ve vìku 13 let má kuøáckou zkušenost více než 50 %

dìtí a není zde pozorován významný rozdíl mezi chlapci (50

%) a dívkami (51 %) (Kalman et al., 2011). Ve vìku 15 let

mají zkušenost s kouøením už témìø tøi ètvrtiny dotázaných

a pøevažují dívky (75 %) nad chlapci (70 %) (Kalman et al.,

2011).

Co se pravidelného kouøení týèe, uvádí studie HBSC,

že ve vìkové skupinì 13letých je témìø 10 % dìtí, které kou-

2013/ 13 / 3–4
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Tabulka 1 / Table 1

Zkušenost dìtí s kouøením podle studie HBSC (Kalman et al., 2011): Výsledky studie provedené v roce 2010 ve skupinì dìtí ve vìku 11–15 let. Studie jasnì

ukazuje, že se zvyšujícím se vìkem dìtí se zvyšuje podíl kouøících dívek a u skupiny 15letých kouøí více dívek než chlapcù.

Children’s experience with smoking according to the HBSC study (Kalman et al., 2011): The results of a survey carried out in 2010 among a group of

children aged 11–15 clearly show that the rate of smoking among girls increases with age and that in the group of 15-year-olds girls account for more

smokers than boys

Výsledky HBSC 11letí 13letí 15letí

chlapci dívky chlapci dívky chlapci dívky

% dìtí, které již nìkdy kouøily 25,3 16 49,8 51,1 70,1 75,1

% dìtí, které kouøí minimálnì

jednou týdnì

2,4 0,9 8,9 10,3 22 28,7



øí minimálnì jednou týdnì, a nejsou zde výrazné rozdíly

mezi chlapci a dívkami. Ve vìku 15 let však kouøí každý tý-

den 22 % chlapcù a 28 % dívek (tabulka 1) (Kalman et al.,

2011). Výsledky opìt odpovídají svìtovému trendu, že ve

vyšší vìkové kategorii se mezi mladistvými kuøáky zvyšuje

podíl dívek.

2 / 2 / 1 Užívání tabáku mezi 16letými
Poslední analýza dat z roku 2011 ve studii ESPAD ukázala,

že 75 % dotázaných žákù ve vìku 16 let již nìkdy v životì

kouøilo (Csémy et al., 2012). Dále 42 % žákù uvedlo, že v po-

sledních 30 dnech kouøili minimálnì jednou. Celkovì je pak

mezi 16letými 25 % denních kuøákù. Zatímco v roce 2007

mezi denními kuøáky pøevládaly dívky (27 %) nad chlapci

(23 %), v roce 2011 je tomu naopak (27 % chlapcù a 24 % dí-

vek) (Csémy et al., 2012, 2009). Celých 8 % žákù je pak po-

dle studie ESPAD silnými kuøáky, tj. vykouøí dennì 11 a ví-

ce cigaret; jedná se o 6 % dívek oproti 10 % chlapcù. Ve srov-

nání s rokem 2007 tak došlo k nárùstu kouøení ve skupinì

chlapcù a k poklesu u dívek (tabulka 2). Zmìna trendu mezi

pohlavími je rozhodnì zajímavým jevem a bylo by vhodné

podrobit bližšímu zkoumání, z jakého dùvodu k ní došlo.

2 / 2 / 2 Nástup kuøáctví a vìk první cigarety
Podle studie ESPAD mìlo 31 % evropských adolescentù (ve

vìku 16 let) kuøáckou zkušenost již v období 13 let a mladší

a 7 % 16letých pak kouøilo dokonce dennì již ve vìku 13 let

(Hibell et al., 2012). U èeských adolescentù je to pak opìt

nad evropským prùmìrem, do vìku 13 let mìlo svoji první

cigaretu 54 % chlapcù a 50 % dívek. Dennì pak v ÈR kouøilo

již ve vìku 13 let nebo døíve 11 % 16letých, což je opìt nad

evropským prùmìrem.

Podle šetøení z roku 2007 mìlo 28 % èeských adoles-

centù (vìk 16 let) svoji první zkušenost s cigaretou dokonce

ve vìku 11 let nebo mladší (Csémy et al., 2009). Brzké poku-

sy s kouøením v ÈR dokládá i studie GYTS, podle této studie

1 ze 4 èeských dìtí ve vìku 13–15 let mìlo svoji první cigare-

tu pøed dosažením vìku 10 let (Sovinová et al., 2008).

K dennímu kuøáctví pak pøistupují dìti zejména ve vì-

ku 14–15 let, dìti s nižším vìkem první cigarety èastìji kou-

øí více než 11 cigaret dennì, tedy jsou považovány za silné

kuøáky (Csémy et al., 2009).

Výsledky studií pak ukazují, že døívìjší nástup kouøe-

ní je spojen s vyšší pravdìpodobností vzniku silného kuøác-

tví v pozdìjším vìku (Csémy et al., 2009). Tato data tak po-

tvrzují významnost prevence u dìtí ve vìku do 11 let, který

je klíèový pro první experimenty s cigaretou.

2 / 2 / 3 Další formy užití tabáku
Kouøení cigaret je sice stále dominantním zpùsobem užití

tabáku mezi nezletilými, ale není jediný, popularitu si v po-

sledních letech mezi mladými lidmi získala zejména vodní

dýmka (Sovinová et al., 2011). Ve vìkové kategorii 13–15 let

má 30 % dìtí v uplynulém mìsíci zkušenost s cigaretami

a 17 % má zkušenost s užitím tabáku jinou formou (SZÚ,

2012). Tyto pokusy pak pøevládaly u chlapcù (20 % oproti

15 % u dívek).

V porovnání mezi lety 2002 a 2011 se však jedná o vý-

razný nárùst. Zatímco v roce 2011 mìlo zkušenost s jinou

formou tabáku 17 % dìtí, v roce 2007 15 % dìtí, tak v roce

2002 to bylo jen 9 % (Sovinová et al., 2008). Za posledních

10 let se tedy tento jev témìø zdvojnásobil. Bohužel vý-

zkumná zpráva GYTS neuvádí, o jaké formy užití tabáku se

jednalo. Výsledky však jasnì ukazují na další trend, zvýše-

né užívání tabáku jinak než formou cigaret. Lze pøedpoklá-

dat, že zvýšení bude dáno zejména nárùstem obliby vodní

dýmky.

Žádoucí by bylo rovnìž zaèít monitorovat užívání elek-

tronické cigarety mezi nezletilými. Vzhledem k nárùstu po-

pularity elektronické cigarety a marketingové kampani,

která ji prezentuje jako moderní zpùsob kouøení, je pravdì-

podobné, že bude tato forma mezi nezletilými rovnìž znaènì

rozšíøena.

� 3 POSTOJE DÌTÍ A ADOLESCENTÙ KE
KOUØENÍ
Nezletilí mají rùzná oèekávání od kouøení a je významné ta-

to oèekávání monitorovat, protože na zjištìných tématech je

možné založit další preventivní pùsobení. Ve studii GYTS

bylo monitorováno, zda dìti oèekávají od kouøení, že jim za-

jistí pøízeò pøátel nebo zvýšenou atraktivitu (SZÚ, 2012).

Poèet dìtí ve vìku 13–15 let, které spojují kouøení se zvýše-

ním atraktivity, tvoøí jen necelých 10 %. Naopak alarmující

je, že témìø tøetina dìtí je pøesvìdèena, že ti, kteøí kouøí,

mají více pøátel.

Významné je i zjištìní, jaké jsou postoje dìtí k pøípad-

nému ukonèení kouøení. Výsledky šetøení v letech 2007

a 2011 mezi dìtmi ve vìku 13–15 let, které kouøí, ukázalo

pokles tìch, kteøí chtìjí s kouøením pøestat z 54 % na 45 %

(SZÚ, 2012; Sovinová et al., 2008). Pøestat kouøit tedy chce

ménì než polovina tìchto kouøících dìtí. Zajímavé je, že

souèasnì tyto dìti uvedly, že 70 % z nich zkoušelo v posled-

ním roce pøestat (SZÚ, 2012).

Zajímavé je i zjištìní, že 69 % 16letých se domnívá, že

pøíležitostné kouøení cigaret není spojeno s žádnými nebo

jen pouze s malými riziky (Hibell et al., 2012). Vykouøení

jedné a více krabièek cigaret dennì považovalo v roce 2007

za rizikové 74 % dotázaných, v roce 2011 dokonce jen 55 %

dotázaných (Hibell et al., 2012; Csémy et al., 2012, 2009).

Rizika kouøení jsou tedy studenty znaènì podceòována, ze-

jména pak rizika pøíležitostného kouøení.

� 4 VLIV PROSTØEDÍ NA KUØÁCKÝ STATUS
NEZLETILÝCH
To, zda dítì bude experimentovat s cigaretou a zda z nìj bu-

de kuøák, je ovlivnìno mnoha vnìjšími okolnostmi a vlivy.
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Rizikové faktory jsou: zhoršená ekonomická situace rodiny,

duševní poruchy, nízká vzdìlanost rodièù a život v rozvede-

né nebo neúplné domácnosti (BMA, 2007). Na tom, zda bu-

de dítì kuøák, se však podílí velmi významnì i okolí vrstev-

níkù (zejména to, zda pøátelé kouøí), tlak médií a v nepo-

slední øadì pak dìti reagují na reklamu na tabákové

výrobky (SZÚ, 2012; Kalman et al., 2011; Csémy, 2009).

� 4 / 1 Vliv rodinného prostøedí
Výrazným vlivem je kuøácký status rodièù, pøièemž 53 %

dìtí ve vìku 13–15 let má alespoò jednoho rodièe kuøáka

(SZÚ, 2012). Na kouøení se výraznì podílí situace v rodinì:

více kouøí dìti z neúplných nebo reorganizovaných rodin

a z rodin se zhoršenou ekonomickou situací. Zatímco v ne-

porušených rodinách je podle studie ESPAD pouze 21 % ku-

øákù, u rodin, které prošly restrukturalizací, je to více než

30 %. V reorganizovaných rodinách je rovnìž více silných

kuøákù (13 % oproti 5 % u intaktních rodin). Rovnìž více

kouøí nezletilí, kteøí hodnotí ekonomickou situaci své rodi-

ny jako sníženou (Csémy, 2009).

Vliv má i vzdìlání rodièù. Dìti rodièù s nižším vzdìlá-

ním jsou èastìji denními kuøáky (29 %) než dìti rodièù

s vyšším vzdìláním (19 %). Studie ESPAD ukázala, že velký

vliv hraje i zájem rodièù o aktivity dítìte ve volném èase.

Dìti, jejichž rodièe mají vždy informace o tom, jak tráví je-

jich dítì sobotní veèer, jsou denními kuøáky jen v 16 % pøí-

padù. Oproti tomu dìti rodièù, které tyto informace obvykle

nemívají, kouøí ve 49 % pøípadù (Csémy, 2009). Z tohoto

zjištìní by tedy mìlo vycházet doporuèení rodièùm, aby se

více zajímali o volný èas svých dìtí a o jejich aktivity.

Na kuøácký status má vliv i školní prostøedí a inteli-

gence: nejménì kuøákù je na gymnáziích, nejvíce pak na uè-

òovských støediscích (Csémy, 2009). Školní prostøedí je pak

velmi dùležité, protože urèuje poèet kouøících vrstevníkù,

kteøí jsou v denním kontaktu s dítìtem. Více než polovina

16letých uvedla, že vìtšina jejich pøátel jsou kuøáci, a více

než 90 % 16letých žákù se pohybuje v prostøedí, kde jejich

pøátelé kouøí (Csémy, 2009).

� 5 OPATØENÍ PRO SNÍŽENÍ PREVALENCE
U NEZLETILÝCH

� 5 / 1 Dostupnost tabákových výrobkù
mladistvým
Jedním ze základních legislativních opatøení je zákaz pro-

deje tabákových výrobkù osobám mladším 18 let a kontrola

plnìní tohoto opatøení ze strany obchodníkù. Za úèinné je

považováno napøíklad ovìøování vìku nakupujícího pomocí

osobního dokladu, což má vìtší efekt než pouhý dotaz na

vìk (Richardson et al., 2009). Zvýšení vìkové hranice pro

prodej tabákových výrobkù ze 16 na 18 let v roce 2000 (zá-

kon è. 37/1989 Sb.) pravdìpodobnì pøispìlo k výraznému

poklesu prevalence kouøení mezi nezletilými pozorované-

mu v období let 2002–2007 (Csémy et al., 2008), porovnání

posledních pìti let naopak ukazuje, že poèty kouøících ne-

zletilých se pøíliš nemìní (SZÚ, 2012; Kalman et al., 2011).

Tento výsledek jen potvrzuje, že omezení prodeje mladist-

vým je klíèové pro pokles poètu nezletilých kuøákù.

Jako neúèinné se pak ukázaly aktivity tabákového

prùmyslu, které mají podpoøit vzdìlávání obchodníkù v le-

gislativì a dodržování pravidel prodeje tabákových výrobkù

(Difranza et al., 1992). Podobné aktivity ze strany tabáko-

vého prùmyslu probíhaly i v Èeské republice. Napøíklad

projekt s názvem Aliance 18, který byl založen v roce 1999

s cílem podpoøit povìdomí prodejcù o legislativní úpravì

prodeje tabákových výrobkù nezletilým. Jako zástupce ta-

bákového prùmyslu figurovala v tomto pøípadì spoleènost

Philip Morris ÈR, a. s., jak je uvedeno na stránkách tohoto

sdružení (http://www.aliance18.cz/historie/).

O nedostateèné ochranì dìtí pøed dostupností cigaret

vypovídá zejména to, že 48 % dìtí ve vìku 13–15 let, které

kouøí, si kupují cigarety v obchodì (SZÚ, 2012). Zcela alar-

mující pak je, že pøibližnì 70 % adolescentù (13–15 let), kte-

øí kouøí, uvedlo, že jim bìhem uplynulého mìsíce nebyl ode-

pøen prodej cigaret, aèkoliv ještì nedosáhly vìku 18 let

(SZÚ, 2012, Sovinová et al., 2008).

Významným prvkem je i cena cigaret. Pokles kouøení

mezi nezletilými v letech 2002 a 2006 je èásteènì pøisuzován

i zdražení cigaret (Csémy, 2008). V posledních letech však

ÈR nepøistupuje k výraznému zdražování cigaret a naopak

souèasný postoj ministerstva financí je zdražovat co nejmé-

nì v meziroèním pohledu, což je zcela kontraproduktivní

pro snížení prevalence kouøení v ÈR.

85 % èeských adolescentù ve vìku 16 let uvedlo, že po-

važují za snadnì opatøit si cigarety, což je nejvíce z celého

evropského šetøení (Hibell et al., 2012). Tyto výsledky tak

opìt ukazují na zcela nedostateènou ochranu nezletilých

pøed tabákem a snadnou dostupnost cigaret.

� 5 / 2 Antitabákové kampanì
a informovanost žákù ze strany uèitelù
Plošné a vhodnì zvolené kampanì zamìøené na mladistvé

mohou efektivnì pøispìt ke snížení poètu kuøákù v dìtské

populaci (CDC, 1994). Zajímavé je, že 74 % dìtí v roce 2011

uvedlo, že v posledním mìsíci zaznamenaly minimálnì jed-

nu zprávu v médiích, která byla poselstvím k nekuøáctví

(SZÚ, 2012), pøestože neprobíhala v této dobì žádná národ-

ní osvìtová kampaò.

Bohužel ve vìkové skupinì 13–15 let byl zaznamenán

mezi lety 2002 a 2011 pokles poètu dìtí, které uvádìjí, že

byly ve škole daného roku pouèeny o rizicích spojených

s užíváním tabáku (SZÚ, 2012; Sovinová et al., 2008). Dìtí,

které uvádìjí, že získaly ve škole informace o rizicích spoje-

ných s kouøením, je pøibližnì 66 %. Tento údaj svìdèí o tom,

že vzdìlávání dìtí v tabákové problematice je ve školách ne-

dostateèné a je potøeba se tomuto tématu více vìnovat.
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� 5 / 3 Omezení a zákaz reklamy na tabákové
výrobky
Omezení reklamy na tabákové výrobky je klíèové pro elimi-

naci kouøení mezi dìtmi. Tabáková reklama udržuje dìti

a mladistvé v povìdomí, že cigarety a další tabákové výrob-

ky jsou bìžnou souèástí života a že jim umožní vstup do svì-

ta dospìlých. Tabáková reklama tak pùsobí pøímo proti

snahám všech preventivních aktivit, které mají za cíl snížit

poèet kuøákù v dìtské i dospìlé populaci.

Omezení reklamy na tabákové výrobky pak vede ke

snížení poètu kuøákù v dìtské populaci. To bylo dobøe zdo-

kumentováno i v ÈR, kdy ve srovnání prevalence kuøákù

mezi lety 2002 a 2007 byl pozorován výrazný pokles kouøí-

cích dìtí (Csémy et al., 2008), což je pøisuzováno také ome-

zení tabákové reklamy v roce 2001 podle zákona è. 231/2001

Sb. Výrazný pokles byl zaznamenán rovnìž v poètu žákù,

kteøí uvedli, že vlastní nìjaký pøedmìt s logem tabákového

produktu. Pøes tento pokles však v roce 2011 necelých 8 %

všech žákù uvedlo, že obdrželi cigarety zdarma jako formu

propagace tabákových výrobkù (Sovinová et al., 2008).

Zajímavé je, že i pøes zákaz reklamy na tabákové vý-

robky v televizních a rozhlasových prostøedcích v roce 2011

celkem 74 % dotázaných dìtí ve vìku 13–15 let uvedlo, že

bìhem uplynulého mìsíce vidìlo v televizi název nìjaké

znaèky cigaret (SZÚ, 2012). To potvrzuje, jak silný vliv na

nezletilé mùže mít použití cigaret v nejrùznìjších filmech

a seriálech.

� 6 ZÁVÌR
Výsledky nìkolika mezinárodních studií ukázaly, že v ÈR je

významný poèet nezletilých kuøákù, který pøesahuje evrop-

ský prùmìr, a kouøení dìtí a adolescentù v ÈR je tak oprav-

du závažný problém. Podíl denních kuøákù ve vìkové sku-

pinì 16letých je dokonce 25 % všech dotázaných. Výsledky

rovnìž ukázaly, že nezletilí nejsou dostateènì chránìni

pøed pasivním kouøením, což s sebou mùže pøinášet rùzná

chronická onemocnìní v dospìlosti. Alarmující je dostup-

nost cigaret nezletilým, která signalizuje, že legislativní

opatøení nejsou dostateèná pro ochranu dìtí pøed tabákový-

mi výrobky a není vìnována dostateèná pozornost dodržo-

vání tìchto opatøení. Kouøení dìtí rovnìž souvisí s kouøe-

ním rodièù a pozorností, kterou rodièe vìnují svým dìtem.

Situace mezi nezletilými tak reflektuje absenci komplexní-

ho národního programu na podporu snížení poètu kuøákù

jak v dìtské, tak dospìlé populaci. Èeská republika by proto

mìla pøijmout opatøení pro snížení poètu kuøákù mezi ne-

zletilými. Takovými opatøení jsou vysoká cena cigaret, ne-

kuøácké uzavøené veøejné prostory (vèetnì stravovacích za-

øízení), jednotná balení tabákových výrobkù a naprostý zá-

kaz reklamy a sponzorství ze strany tabákových firem.

Podpoøeno by také mìlo být další vzdìlávání nezletilých

v této problematice a preventivní programy pro školy.

Konflikt zájmù: Práce je bez konfliktu zájmù.
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E R R A T A

V Adiktologii 2/2013 v èlánku Šefránek, M. (2013). Treatment Outcome

Evaluation of Therapeutic Communities for Drug Addicts: 1-Year

Follow-up Results [Evaluace výsledkù léèby v terapeutických komunitách

pro léèbu závislostí: výsledky po jednom roce od ukonèení léèby].

Adiktologie, 13(2), 106–128 došlo z technických dùvodù k nemilé chybì

v podobì zobrazení chybného znaku „ètvereèek“ místo správného znaku

„menší než“.

V tomtéž èísle byl èlánek Jeøábek, P. (2013). A Comprehensive Concept of

the Psychopathology of Substance Addiction [Komprehenzivní koncept

psychopatologie látkové závislosti]. Adiktologie, 13(2), 166–177 chybnì

zaøazen do rubriky Pøehledové èlánky, aèkoli správnì mìl být zaøazen do

rubriky Pùvodní práce.

Redakce se omlouvá za chyby obìma autorùm i ètenáøùm.

In Adiktologie 2/2013, in the article Šefránek, M. (2013). Treatment

Outcome Evaluation of Therapeutic Communities for Drug Addicts:

1-Year Follow-up Results [Evaluace výsledkù léèby v terapeutických

komunitách pro léèbu závislostí: výsledky po jednom roce od ukonèení

léèby]. Adiktologie, 13(2), 106–128, “square” symbols appeared

erroneously in place of the correct “less than” symbols as a result of

a mistake in the processing of the text.

In the same issue, the article Jeøábek, P. (2013). A Comprehensive Concept

of the Psychopathology of Substance Addiction [Komprehenzivní koncept

psychopatologie látkové závislosti]. Adiktologie, 13(2), 166–177 was

mistakenly included in the Review Article section, although it should have

been presented in the Original Article section.

The editorial team would like to apologise for these errors to both authors

and the readers.




