2013/ 13/ 3-4

240

REVIEW ARTICLE

The Prevalence of Smoking
and Attitudes towards Tobacco Use
among Minors in the Czech Republic

GREPLOVA, J."2

" Institute of Hygiene and Epidemiology, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague and General University
Hospital in Prague, Czech Republic
2 Czech Coalition against Tobacco, a civic association, Czech Republic

Citation: Greplova, J. (2013). Prevalence koureni a postoje k uzivani tabaku mezi nezletilymi v Ceské republice. Adiktologie,
13(3-4), 240-247.

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
inthe 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.

KEY WORDS: SMOKING PREVALENCE — TOBACCO — ADOLESCENTS - PRIMARY PREVENTION — EPIDEMIOLOGY

Submitted: 8/ MARCH / 2013 Accepted: 14/ OCTOBER /2013

Address for correspondence: Jarmila Greplova / jarmila.greplova@bezcigaret.cz / Institute of Hygiene
and Epidemiology, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague and General University Hospital in Prague,
Czech Coalition against Tobacco, a civic association, Studnickova 7, 120 00, Prague 2, Czech Republic



2013/ 13/ 3-4

PREHLEDOVY CLANEK

Prevalence koureni a postoje
k uzivani tabaku mezi nezletilymi
v Ceské republice

GREPLOVA, J. "2

" Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze
2 Ceské koalice proti tabéku, o. s.

Citace: Greplovd, J. (2013). Prevalence koufeni a postoje k uzivani tabdku mezi nezletilymi v Ceské republice. Adiktologie,
13(3-4), 240-247.

SOUHRN: Prevalence koufeni a postoje nezletilych ke koufeni jsou klicové pro nasledny vyvoj
situace koureni celé ¢eské populace. V Ceské republice je koureni mezi nezletilymi monitorova-
no nékolika mezinarodnimi studiemi. Tyto studie ukazuji, Ze poéet pravidelnych kufakd ve vé-
kové skupiné 13 az 16 let piesahuje v sou¢asnosti 20 %. Ve vékové skupiné 16letych je dokonce
25 % kufak, ktefi kouti kazdy den. Data z téchto studii rovnéz prokazala, Zze déti jsou ovlivhény
nejen koufenim rodiéd, ale i tabakovou reklamou. | pres zdkaz prodeje osobam mlad$im 18 let
68 % adolescentu, ktefi koufi, uvadi, Ze si zakoupili cigarety v obchodé. Studie rovnéz ukazaly,
ze déti nejsou dostatecné chranény pred pasivnim koufenim na verejnych mistech. Shrnuti vy-
sledkii reflektuje nedostateénost opatieni na ochranu déti a mladistvych pied riziky spojenymi

s

s uzivanim tabaku.

KLICOVA SLOVA: PREVALENCE KOURENI - TABAK — ADOLESCENTI - PRIMARNI PREVENCE - EPIDEMIOLOGIE

@ 1 UVoD

UZivani tabaku je spojeno s celou fadou onemocnéni a dlou-
hodobé predstavuje nejen zdravotni, ale i ekonomickou za-
téz pro Ceskou i svétovou populaci. Roéni poéet umrti spoje-
nych s uzivanim tabdku ve svété dosahuje témér 6 miliéna
lidi a ekonomické naklady spojené s kourenim se pohybuji
roéné v fddech sta miliard dolarta (WHO, 2011). Nejvice po-
stiZeny jsou pak rozvojové zemé, kde je pocet tmrti v da-
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sledku uzivani tabdku nejvétsi. Dalsi vyvoj situace se da
predvidat na zédkladé prevalence koureni u adolescentu a je-
jich postoja, nebot oni predstavuji budouci populaci kurdka.
SniZeni prevalence koureni u déti a adolescentt je klicové
pro zmirnéni dopada uzivani tabaku. Pokud totiz jedinec
nezacne kourit pred dosazenim 18. roku, je jiz jen mald
pravdépodobnost, Ze se stane kurdkem (Ellickson et al.,
2001).
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Pro G¢inné sniZeni prevalence kouteni jsou nezbytna
koncepéni a celoplo$nd opatteni, ke kterym pristupuje stale
vice zemi. V Ceské republice je viak ochrana obyvatel pied
tabdkovym koufem stdle nedostateénd. CR se doposud ne-
vyporadala ani se zdkladnim opatrenim zakazu koureni
v restauracich a barech, a zaostava tak za mnoha vyspélymi
staty (WHO, 2011). O laxnim pristupu ze strany zakonodar-
ctihovo#i i to, Ze Ceska republika teprve v roce 2012 jako po-
sledni zemé& EU dokondéila proces ratifikace Ramcové umlu-
vy o kontrole tabdaku (FCTC 2002/2003). CR tak dlouhodobs
byla jednou z poslednich zemi celého svéta, kterda dokument
neratifikovala. CR nevyuZivd moznosti uvalit na tabakové
vyrobky vyssi dan, ani nepristupuje k dal§imu omezeni rek-
lamy na tabdkové vyrobky. Tato nedostateénd opatreni se
pak projevuji nejen na zdravotnim stavu ceské populace,

N

ale i na poctu kouricich mezi détmi a adolescenty.

® 1/ 1 Rizika spojena s kourenim v détském
véku

Ochrana déti pred tabdkovymi vyrobky a prevence koureni
je zésadni nejen pro zdravy vyvoj déti, ale i pro nasledny
zdravotni stav v dospélosti. Stat se kurdkem v détstvi zna-
mena v dospélosti zvyseny vyskyt chorob dychaciho systé-
mu a vyrazné zvySeni rizika vyskytu rakoviny a kardiovas-
kularnich nemoci (Hegmann et al., 2003). U divek vede po-
¢atek koureni v adolescentnim véku ke zvySenému riziku
rakoviny prsu v dospélosti (Moore et al., 1986). Obecné jsou
pak mladi kuraci vice nachylni na DNA mutace, coz muze
mit v dospélosti souvislost s raznymi chorobami (Palmer et
al., 1993).

1/1/1 Pasivni koureni
Samotnou kapitolou je pak vystaveni ditéte cigaretovému
kouri, tedy pasivnimu koureni. Pasivni koureni m4 na dét-
sky organizmus vétsi zdravotni dopad neZ na dospélého
a vystaveni pasivnimu koureni muze vést k zavaznému po-
Skozeni zdravi ditéte, a to nejen v podobé onemocnéni dy-
chaciho aparatu. Onemocnéni priklddand pasivnimu kou-
reni zahrnuji celou §kdlu onemocnéni od opakovanych za-
néta stredniho ucha az po onkologickd onemocnéni,
napriklad leukémii (Schultz et al., 2010; Lee et al., 2009;
BMA, 2007). Koureni v doméacnosti tak vystavuje dité zvy-
Senému zdravotnimu riziku a toto riziko pretrvava, i pokud
dochazi ke koureni pouze ve vyhranénych mistnostech,
vzduch kolujici v budové totiz toxické latky koure roznési do
dalsich mistnosti, véetné prostor, kde se pohybuji déti (U. S.
Department of Health and Human Services, 2006).
Pasivni koureni d&ti je zdvaznym tématemiv CR: 75 %
éeskych déti ve véku 13-15 let uvadi, Ze bylo vystaveno pa-
sivhimu koureni na verejnych mistech (Sovinova et al.,
2008). Znepokojivy pak je i dalsi vysledek tohoto Setreni,
kdy 43 % déti této vékové kategorie uvadi, ze zije v domac-
nosti, kde se kou#i (SZU, 2012). Vyznamu ochrany pred ci-
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garetovym kourem jsou si védomi samotni nezletili. 63 %
déti ve véku 13-15 let si je védomo, Ze jim pasivni kouteni
§kodi, a zajimavé je, Ze vice nez 70 % dotazanych déti ve vé-
ku 13-15 let je pro zakaz koureni na verejnych mistech
(SZU, 2012).

1/1/2 Vliv koureni v détském véku na silu zavislos-
ti v dospélosti
Problém koureni déti vS§ak neni problémem jen z pohledu
zdravotnich dopadu, ale i z pohledu budouci 1é¢by zavislosti
na tabaku. Frekvence a doba koureni u nezletilych ma vliv
na vyslednou silu zavislosti na tabdku a nepriznivé ovliviiu-
je nasledny proces odvykani (Van den Ven, 2010). Kuf4ci,
dépodobnost, Ze odvyknou (BMA, 2007; CDC, 1994).
Koureni déti rovnéz souvisi s uzivanim dalSich navy-
kovych latek. U déti, které kout, je pozorovano ¢astéjsi uzi-
vani dalSich navykovych latek, jako je marihuana a alkohol
(Csémy et al., 2008; Timberlake et al., 2007; CDC, 1994).

1/1/ 3 Preventivni opatreni pro sniZeni poétu dét-
skych kuraka

Mezi uc¢inna preventivni opatreni patri zejména celoplosna
komplexni opatreni, jako jsou vysoka cena cigaret (vysoka
mira zdanéni tabdkovych vyrobkd), tplny zdkaz reklamy
a zdkaz koureni na verejnych mistech (WHO, 2011). Vy-
znamna je i disledna kontrola zakazu prodeje tabakovych
vyrobku nezletilym (Richardson et al., 2009). Dalsi usili by
meélo byt vénovano vzdélavani Siroké verejnosti, a zejména
ucditelt, rodic¢a a dalsich osob podilejicich se na vychoveé déti.
Ceska republika bohuzel selhava ve vétsiné téchto opatie-
ni. Zdanéni cigaret a dalsich tabakovych vyrobku zustava
dlouhodobé u dolni mozné hranice, kterou umozinuje smér-
nice Evropské unie, a neni zde tedy snaha zdrazovat cigare-
ty a sniZovat jejich dostupnost. CR by rovnéz prospélo dalsi
omezeni reklamy na tabdkové vyrobky, kterd je stdle
umoznéna v misté prodeje, kromé trafik se tak jednd i o ob-
chody s potravinami a dalsi. Ceska republika se ani nevé-
nuje zadné narodni informacni kampani a osvéta tak zu-
stava na aktivité jinych organizaci, jako jsou napriklad
ob&anské sdruzeni Ceska koalice proti tabaku nebo inicia-
tiva Evropské unie Exkurédci jsou nezastavitelni. Ve srov-
nani s vyspélymi staty je na tom viak CR nejhiie v zakazu
koureni na verejnych mistech. Zatimco v§echny staty EU,
véetné nového ¢lenského statu Chorvatska, jiz prijaly za-
kaz koureni v restauracich, CR stale odmit4 pFijmout toto
opatreni na ochranu nekuraku a snizeni po¢tu mladych
kuraku. Pritom pravé zdkaz kouteni ve stravovacich zari-
zenich, barech a diskotékach by v CR mohl eliminovat prv-
ni kurdcké pokusy u nezletilych. Nedostatek téchto opat-
Teni pak tvori vhodné prostiedi pro rozvoj koureni v dét-
stvi a odpovidd tomu i Spatna situace CR ve srovnéni
s okolnimi zemémi.
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Tabulka 1/ Table 1

Zkus$enost déti s kourenim podle studie HBSC (Kalman et al., 2011): Vysledky studie provedené v roce 2010 ve skupiné déti ve véku 11-15 let. Studie jasné
ukazuje, Ze se zvysujicim se vékem déti se zvysuje podil kouticich divek a u skupiny 15letych koufi vice divek nez chlapct.

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

Vysledky HBSC 11leti 13leti 15leti

chlapci chlapci chlapci
% déti, které jiz nékdy koufily 25,3 16 49,8 51,1 70,1 75,1
% déti, které koufi minimalné 2,4 0,9 8,9 10,3 22 28,7

jednou tydné

® 2 PREVALENCE MEZI NEZLETILYMI
Celosvétovy vyvoj kouteni u nezletilych ma nékolik zneklid-

vvvvvv

N

taim se mezi nezletilymi kuraky zvysuje podil kouticich di-
vek a podle nékterych studii dokonce divky v uré¢itém véku
kouti vice nez chlapci (HSCIC, 2012; Hibell et al., 2012)
a stejny trend jsme pozorovali nékolikrat v poslednich le-
tech i v Ceské republice (SZU, 2012; Kalman et al., 2011;
Sovinova et al., 2008). Z tohoto zjisténi miZeme usuzovat
na to, Ze v populaci bude stoupat pocet Zen kuracek a na-
sledné stoupne i vyskyt pripadd rakoviny u Zen. Nasledkem
toho se bude zvySovat i podil Zen v pripadech rakoviny plic.

Ceska republika dlouhodobé& vychazi podle mezinérod-
nich studii jako zemé s jednou z nejvyssich prevalenci kou-
reni mezi mladistvymi v Evropé. Podle Evropské skolni stu-
die o alkoholu a jinych drogach (ESPAD — European School
Survey Project on Alcohol and Other Drug) je vyskyt zkuse-
nosti s kourenim béhem Zivota u ¢eskych adolescentu vy-
razné vySSi nez je evropsky prumér. Ve vékové skupiné
16letych je to v CR 75 % oproti evropskému priméru 54 %
(Csémy et al., 2012). Podle této studie je CR nad evropskym
prumérem rovnéz v poc¢tu 16letych zaka, kteri uzili cigaretu
nejméné jednou za poslednich 30 dni (42 % oproti 28 %). CR
tak drzi smutnou druhou pri¢ku, vyssi vyskyt byl v evrop-
ském srovndni zjistén pouze v Loty$sku (78 %) (Hibell et al.,
2012).

Pro Ceskou republiku se monitoruje prevalence zejmé-
na ve vékové skupiné 13-16 let a zcela chybi dlouhodoby
monitoring déti mladsich 11 let. V poslednich letech byla
prevalence analyzovana tremi mezindrodnimi studiemi,
a to Mezinarodni vyzkumnou studii o zdravi a Zivotnim sty-
lu déti a skolaka (HBSC - The Health Behaviour in
School-aged Children), mezinarodni studii Svétové zdravot-
nické organizace a Center pro kontrolu nemoci a prevenci
(CDC) GYTS (Global Youth Tobbaco Survey) a studii
ESPAD.

Studie GYTS zahrnuje 45 zemi svéta a klade si za cil
zmapovat kurdacké navyky détské populace ve véku 13-15
let a v Ceské republice je koordinovéna Stétnim zdravotnim
ustavem (SZU). Studie nepopisuje pouze prevalenci, ale za-
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byva se ivékem, kdy dochézi k uziti prvni cigarety, vystave-
nim pasivnimu koufeni nebo vlivem tabakové reklamy.
Posledni dostupna data jsou ze Setfeni v roce 2011 (SZU,
2012).

Studie HBSC je provadéna v intervalu ¢étyt let a po-
sledni zpracovana data pochazeji z roku 2010. Hlavnim ci-
lem projektu je zmapovat chovani a postoje déti, které ovliv-
nuji jejich psychické a fyzické zdravi. Studie se zabyva ne-
latek, ale
i pohybovou aktivitou déti nebo stravovacimi navyky (Kal-
man et al., 2011).

Studie ESPAD je realizovdna v ramci evropskych stata

jen problematikou wuzivani navykovych

a monitoruje nejen problematiku kouteni, ale i uzivani dal-
Sich navykovych latek. Studie je provadéna s periodicitou
étyT let na zZacich ve véku 16 let a posledni dostupnéa data
pochézi ze sbéru dat v roce 2011 (ESPAD, 2012).

® 2 / 1 Koureni ve vékové skupiné 11-12 let
Podle studie HBSC ma ve vékové skupiné 11 let jiz néjakou
kurackou zkusenost vice nez 20 % déti. V této vékové skupi-
né pak prevazuji kuracké pokusy vyrazné u chlapca. Chlap-
cu, kteri maji néjakou kurdackou zkusenost, je 25 %, u divek
je to 16 % (tabulka 1). Dulezitym ukazatelem je frekvence
uzivani tabaku. Podle studie HBSC kouti miniméalné jed-
nou tydné ve vékové skupiné 1lletych priblizné 2 % déti
(Kalman et al., 2011).

® 2 / 2 Koureni ve vékové skupiné 13-15 let
Vysledky studie z roku 2011 ukazaly, Ze 70 % déti ve vékové
skupiné 13-15 let jizZ mé zkusSenosti s kourenim a 30 % doté-
zanych kourilo cigarety minimélné jednou za posledni mé-
sic (SZU, 2012).

Ve véku 13 let méa kurackou zkusenost vice nez 50 %
déti a neni zde pozorovan vyznamny rozdil mezi chlapci (50
%) a divkami (51 %) (Kalman et al., 2011). Ve véku 15 let
maji zkuSenost s kourenim uz témér t¥i ¢tvrtiny dotazanych
a prevazuji divky (75 %) nad chlapci (70 %) (Kalman et al.,
2011).

Co se pravidelného koureni tyce, uvadi studie HBSC,
ze ve vékové skupiné 13letych je témér 10 % déti, které kou-
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i minimalné jednou tydné, a nejsou zde vyrazné rozdily
mezi chlapci a divkami. Ve véku 15 let v8ak kouti kazdy ty-
den 22 % chlapct a 28 % divek (tabulka 1) (Kalman et al.,
2011). Vysledky opét odpovidaji svétovému trendu, ze ve
vy$si vékové kategorii se mezi mladistvymi kurdky zvysSuje
podil divek.

2/2/1 Uzivani tabaku mezi 16letymi

Posledni analyza dat z roku 2011 ve studii ESPAD uké&zala,
ze 75 % dotazanych zaka ve véku 16 let jiz nékdy v Zivoté
kourilo (Csémy et al., 2012). Dale 42 % zaku uvedlo, Ze v po-
slednich 30 dnech koutili miniméalné jednou. Celkové je pak
mezi 16letymi 25 % dennich kurakd. Zatimco v roce 2007
mezi dennimi kuraky prevladaly divky (27 %) nad chlapci
(23 %), v roce 2011 je tomu naopak (27 % chlapcu a 24 % di-
vek) (Csémy et al., 2012, 2009). Celych 8 % zéku je pak po-
dle studie ESPAD silnymi kuraky, tj. vykouri denné 11 a vi-
ce cigaret; jednd se 0 6 % divek oproti 10 % chlapci. Ve srov-
nani s rokem 2007 tak doslo k nartstu koureni ve skupiné
chlapct a k poklesu u divek (tabulka 2). Zména trendu mezi
pohlavimi je rozhodné zajimavym jevem a bylo by vhodné

v

podrobit bliz§imu zkoumaéni, z jakého davodu k ni doslo.

2 /2 /2 Nastup kuractvi a vék prvni cigarety

Podle studie ESPAD mélo 31 % evropskych adolescentti (ve
véku 16 let) kurdckou zkusenost jiz v obdobi 13 let a mladsi
a 7 % 16letych pak kourilo dokonce denné jiz ve véku 13 let
(Hibell et al., 2012). U ¢eskych adolescentu je to pak opét
nad evropskym priamérem, do véku 13 let mélo svoji prvni
cigaretu 54 % chlapci a 50 % divek. Denné pak v CR koutilo
jiz ve véku 13 let nebo drive 11 % 16letych, coz je opét nad
evropskym primérem.

Podle Setreni z roku 2007 mélo 28 % ¢éeskych adoles-
centu (vék 16 let) svoji prvni zkuSenost s cigaretou dokonce
ve véku 11 let nebo mladsi (Csémy et al., 2009). Brzké poku-
sy s koutenim v CR dokladé i studie GYTS, podle této studie
1 ze 4 ¢eskych déti ve véku 13-15 let mélo svoji prvni cigare-
tu pred dosaZenim véku 10 let (Sovinova et al., 2008).

K dennimu kuractvi pak pristupuji déti zejména ve vé-
ku 14-15 let, déti s niz§im vékem prvni cigarety ¢astéji kou-
71 vice nez 11 cigaret denné, tedy jsou povazovany za silné
kurdky (Csémy et al., 2009).
ni je spojen s vyssi pravdépodobnosti vzniku silného kuréc-
tvi v pozdéjsim véku (Csémy et al., 2009). Tato data tak po-
tvrzuji vyznamnost prevence u déti ve véku do 11 let, ktery
je klicovy pro prvni experimenty s cigaretou.

2 /2 /3 Dalsi formy uziti tabaku

Koureni cigaret je sice stdle dominantnim zptisobem uZiti
tabaku mezi nezletilymi, ale neni jediny, popularitu si v po-
slednich letech mezi mladymi lidmi ziskala zejména vodni
dymka (Sovinova et al., 2011). Ve vékové kategorii 13-15 let
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ma 30 % déti v uplynulém mésici zkuSenost s cigaretami
a 17 % ma zkuSenost s uZzitim tabdku jinou formou (SZU,
2012). Tyto pokusy pak prevlddaly u chlapca (20 % oproti
15 % u divek).

V porovnani mezi lety 2002 a 2011 se vSak jedna o vy-
razny narust. Zatimco v roce 2011 mélo zkuSenost s jinou
formou tabaku 17 % déti, v roce 2007 15 % déti, tak v roce
2002 to bylo jen 9 % (Sovinova et al., 2008). Za poslednich
10 let se tedy tento jev témér zdvojnédsobil. Bohuzel vy-
zkumna zprava GYTS neuvadi, o jaké formy uziti tabaku se
jednalo. Vysledky vSak jasné ukazuji na dalsi trend, zvysSe-
né uzivani tabdku jinak nez formou cigaret. Lze predpokla-
dat, Ze zvySeni bude ddno zejména nartstem obliby vodni
dymky.

Zadouci by bylo rovné za¢it monitorovat uzivani elek-
tronické cigarety mezi nezletilymi. Vzhledem k nartstu po-
pularity elektronické cigarety a marketingové kampani,
ktera ji prezentuje jako moderni zptisob kouteni, je pravdé-
podobné, Ze bude tato forma mezi nezletilymi rovnéz znaéné
rozsirena.

@ 3 POSTOJE DETi A ADOLESCENTU KE
KOURENI

Nezletili maji ruzna ocekavani od koureni a je vyznamné ta-
to o¢ekavani monitorovat, protoZe na zjisténych tématech je
mozné zalozit dalsi preventivni ptisobeni. Ve studii GYTS
bylo monitorovano, zda déti oéekavaji od koureni, Ze jim za-
jisti prizen pratel nebo zvysenou atraktivitu (SZU, 2012).
Pocet déti ve véku 13-15 let, které spojuji koureni se zvyse-
nim atraktivity, tvori jen necelych 10 %. Naopak alarmujici
je, ze témér tretina déti je presvédéena, Ze ti, kteri kout,
maji vice pratel.

Vyznamné je i zjisténi, jaké jsou postoje déti k pripad-
nému ukonéeni koureni. Vysledky Setreni v letech 2007
a 2011 mezi détmi ve véku 13-15 let, které kouri, ukazalo
pokles téch, kteri chtéji s kourenim prestat z 54 % na 45 %
(SZU, 2012; Sovinova et al., 2008). Prestat koufit tedy chce
méné neZ polovina téchto kouticich déti. Zajimavé je, Ze
soucasné tyto déti uvedly, ze 70 % z nich zkouselo v posled-
nim roce prestat (SZU, 2012).

Zajimavé je 1 zjisténi, ze 69 % 16letych se domniva, ze
prilezitostné koureni cigaret neni spojeno s zadnymi nebo
jen pouze s malymi riziky (Hibell et al., 2012). Vykouteni
jedné a vice krabicek cigaret denné povazovalo v roce 2007
za rizikové 74 % dotdzanych, v roce 2011 dokonce jen 55 %
dotazanych (Hibell et al., 2012; Csémy et al., 2012, 2009).
Rizika koureni jsou tedy studenty znacéné podceriovana, ze-
jména pak rizika prilezitostného koufteni.

® 4 VLIV PROSTREDI NA KURACKY STATUS
NEZLETILYCH

To, zda dité bude experimentovat s cigaretou a zda z néj bu-
de kurék, je ovlivnéno mnoha vnéjSimi okolnostmi a vlivy.



Rizikové faktory jsou: zhorsend ekonomick4 situace rodiny,
dusevni poruchy, nizk4 vzdélanost rodi¢a a Zivot v rozvede-
né nebo netplné domacnosti (BMA, 2007). Na tom, zda bu-
de dité kurak, se vSak podili velmi vyznamné i okoli vrstev-
nika (zejména to, zda pratelé kouri), tlak médii a v nepo-
sledni radé pak déti reaguji na reklamu na tabakové
vyrobky (SZU, 2012; Kalman et al., 2011; Csémy, 2009).

® 4 / 1 Vliv rodinného prostredi

Vyraznym vlivem je kuracky status rodi¢t, pricemz 53 %
déti ve véku 13-15 let ma alespon jednoho rodice kurdaka
(SZU, 2012). Na koufeni se vyrazné podili situace v roding:
vice kouri déti z nedplnych nebo reorganizovanych rodin
a z rodin se zhorSenou ekonomickou situaci. Zatimco v ne-
porusenych rodinéch je podle studie ESPAD pouze 21 % ku-
rakd, u rodin, které prosly restrukturalizaci, je to vice nez
30 %. V reorganizovanych rodinéch je rovnéz vice silnych
kurakt (13 % oproti 5 % u intaktnich rodin). Rovnéz vice
koufi nezletili, kteri hodnoti ekonomickou situaci své rodi-
ny jako snizenou (Csémy, 2009).

Vliv ma i vzdélani rodic¢a. Déti rodict s niz§im vzdéla-
nim jsou Castéji dennimi kuraky (29 %) nez déti rodic¢a
s vyS§im vzdélanim (19 %). Studie ESPAD ukazala, ze velky
vliv hraje i zdjem rodic¢a o aktivity ditéte ve volném case.
Déti, jejichz rodiée maji vzdy informace o tom, jak travi je-
jich dité sobotni vecer, jsou dennimi kuraky jen v 16 % pri-
padu. Oproti tomu déti rodic¢h, které tyto informace obvykle
nemivaji, kouri ve 49 % pripada (Csémy, 2009). Z tohoto
zjisténi by tedy mélo vychédzet doporuceni rodi¢um, aby se
vice zajimali o volny ¢as svych déti a o jejich aktivity.

Na kuracky status mé vliv i Skolni prostredi a inteli-
gence: nejméné kurdkd je na gymnéziich, nejvice pak na ué-
fiovskych stiediscich (Csémy, 2009). Skolni prostiedi je pak
velmi dulezité, protoze urcuje pocéet kouricich vrstevniku,
kteri jsou v dennim kontaktu s ditétem. Vice nez polovina
16letych uvedla, Ze vétsina jejich pratel jsou kuraci, a vice
neZ 90 % 16letych zaku se pohybuje v prostredi, kde jejich
pratelé kouti (Csémy, 2009).

® 5 OPATRENI PRO SNIZENI PREVALENCE
U NEZLETILYCH

® 5 / 1 Dostupnost tabdkovych vyrobkt
mladistvym

Jednim ze zakladnich legislativnich opatreni je zakaz pro-
deje tabdkovych vyrobka osobam mladsim 18 let a kontrola
plnéni tohoto opatreni ze strany obchodnikid. Za u¢inné je
povazovano napriklad ovérovani véku nakupujiciho pomoci
osobniho dokladu, coz ma vétsi efekt nez pouhy dotaz na
vék (Richardson et al., 2009). ZvySeni vékové hranice pro
prodej tabakovych vyrobkd ze 16 na 18 let v roce 2000 (za-
kon ¢. 37/1989 Sb.) pravdépodobné prispélo k vyraznému
poklesu prevalence koutreni mezi nezletilymi pozorované-
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mu v obdobi let 2002—-2007 (Csémy et al., 2008), porovnani
poslednich péti let naopak ukazuje, Ze pocty kouricich ne-
zletilych se p#ilis neméni (SZU, 2012; Kalman et al., 2011).
Tento vysledek jen potvrzuje, Ze omezeni prodeje mladist-
vym je kli¢ové pro pokles poétu nezletilych kurakua.

Jako neudinné se pak ukéazaly aktivity tabakového
prumyslu, které maji podporit vzdélavani obchodnik v le-
gislativé a dodrZovani pravidel prodeje tabdkovych vyrobku
(Difranza et al., 1992). Podobné aktivity ze strany tabédko-
vého pramyslu probihaly i v Ceské republice. Napiiklad
projekt s nazvem Aliance 18, ktery byl zaloZen v roce 1999
s cilem podporit povédomi prodejct o legislativni dpravé
prodeje tabdkovych vyrobkud nezletilym. Jako zastupce ta-
bakového prumyslu figurovala v tomto pripadé spole¢nost
Philip Morris CR, a. s., jak je uvedeno na strankéch tohoto
sdruzeni (http:/www.aliancel8.cz/historie/).

O nedostateéné ochrané déti pred dostupnosti cigaret
vypovid4 zejména to, Ze 48 % déti ve véku 13-15 let, které
koui, si kupuji cigarety v obchod& (SZU, 2012). Zcela alar-
mujici pak je, Ze priblizné 70 % adolescenti (13-15 let), kte-
11 kouri, uvedlo, Ze jim béhem uplynulého mésice nebyl ode-
pren prodej cigaret, ackoliv jesté nedosdhly véku 18 let
(SZU, 2012, Sovinova et al., 2008).

Vyznamnym prvkem je i cena cigaret. Pokles kouteni
mezi nezletilymi v letech 2002 a 2006 je ¢asteéné prisuzovan
i zdraZeni cigaret (Csémy, 2008). V poslednich letech vsak
CR nepiistupuje k vyraznému zdrazovani cigaret a naopak
soufasny postoj ministerstva financi je zdrazovat co nejmé-
né v meziroénim pohledu, coz je zcela kontraproduktivni
pro snizeni prevalence kouteni v CR.

85 % cGeskych adolescentt ve véku 16 let uvedlo, Ze po-
vazuji za snadné opatfit si cigarety, coz je nejvice z celého
evropského Setreni (Hibell et al., 2012). Tyto vysledky tak
opét ukazuji na zcela nedostateénou ochranu nezletilych
pred tabdkem a snadnou dostupnost cigaret.

® 5 / 2 Antitabakové kampané

a informovanost zaka ze strany uéitelQ

Plosné a vhodné zvolené kampané zamérené na mladistvé
mohou efektivné prispét ke snizeni poétu kurakua v détské
populaci (CDC, 1994). Zajimavé je, ze 74 % déti v roce 2011
uvedlo, Ze v poslednim mésici zaznamenaly minimalné jed-
nu zpravu v médiich, ktera byla poselstvim k nekuractvi
(SZU, 2012), prestoZe neprobihala v této dob& z4dn4 narod-
ni osvétova kamparn.

Bohuzel ve vékové skupiné 13-15 let byl zaznamenan
mezi lety 2002 a 2011 pokles poétu déti, které uvadéji, ze
byly ve Skole daného roku pouceny o rizicich spojenych
s uzivanim tabaku (SZU, 2012; Sovinova et al., 2008). Déti,
které uvadéji, Ze ziskaly ve Skole informace o rizicich spoje-
nych s kourenim, je priblizné 66 %. Tento idaj svéd¢ci o tom,
ze vzdélavani déti v tabakové problematice je ve Skolach ne-
dostatecné a je potreba se tomuto tématu vice vénovat.
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® 5 / 3 Omezeni a zakaz reklamy na tabakové
vyrobky

Omezeni reklamy na tabékové vyrobky je klicové pro elimi-
naci koureni mezi détmi. Tabdkova reklama udrzuje déti
a mladistvé v povédomi, Ze cigarety a dalsi tabakové vyrob-
ky jsou béznou souédsti zivota a Ze jim umozni vstup do své-
ta dospélych. Tabakova reklama tak ptsobi primo proti
snahdm vSech preventivnich aktivit, které maji za cil snizit
pocet kurakt v détské i dospélé populaci.

Omezeni reklamy na tabakové vyrobky pak vede ke
snizeni poc¢tu kuraka v détské populaci. To bylo dobre zdo-
kumentovéno i v CR, kdy ve srovnani prevalence kurdku
mezi lety 2002 a 2007 byl pozorovéan vyrazny pokles kouri-
cich déti (Csémy et al., 2008), coZ je prisuzovéano také ome-
zeni tabdkové reklamy v roce 2001 podle zédkona ¢. 231/2001
Sb. Vyrazny pokles byl zaznamenan rovnéz v poétu zakua,
kteti uvedli, Ze vlastni néjaky predmét s logem tabakového
produktu. Pres tento pokles vSak v roce 2011 necelych 8 %
v8ech zaku uvedlo, Ze obdrzeli cigarety zdarma jako formu
propagace tabdkovych vyrobku (Sovinova et al., 2008).

Zajimavé je, Ze i pres zakaz reklamy na tabakové vy-
robky v televiznich a rozhlasovych prostredcich v roce 2011
celkem 74 % dotazanych déti ve véku 13-15 let uvedlo, ze
béhem uplynulého mésice vidélo v televizi ndzev néjaké
znadky cigaret (SZU, 2012). To potvrzuje, jak silny vliv na
nezletilé muze mit pouziti cigaret v nejriznégjsich filmech
a serialech.
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Vysledky nékolika mezindrodnich studii ukézaly, ze v CR je
vyznamny pocet nezletilych kuraka, ktery presahuje evrop-
sky pramér, a koureni déti a adolescentd v CR je tak oprav-
du zavazny problém. Podil dennich kurdku ve vékové sku-
piné 16letych je dokonce 25 % vSech dotdazanych. Vysledky
rovnéZz ukézaly, Zze nezletili nejsou dostateéné chrénéni
pred pasivnim kourenim, coZ s sebou muze prindset rizna
chronickd onemocnéni v dospélosti. Alarmujici je dostup-
nost cigaret nezletilym, ktera signalizuje, Ze legislativni
opatteni nejsou dostateénd pro ochranu déti pred tabakovy-
mi vyrobky a neni vénovana dostateéna pozornost dodrzo-
vani téchto opatreni. Koureni déti rovnéz souvisi s koure-
nim rodi¢ta a pozornosti, kterou rodic¢e vénuji svym détem.
Situace mezi nezletilymi tak reflektuje absenci komplexni-
ho narodniho programu na podporu snizeni poétu kuraka
jak v détské, tak dospélé populaci. Ceskd republika by proto
méla prijmout opatreni pro snizeni po¢tu kurdkt mezi ne-
zletilymi. Takovymi opatfeni jsou vysoka cena cigaret, ne-
kuracké uzaviené verejné prostory (véetné stravovacich za-
Tizeni), jednotna baleni tabakovych vyrobkt a naprosty za-
kaz reklamy a sponzorstvi ze strany tabdkovych firem.
Podporeno by také meélo byt dalsi vzdélavani nezletilych
v této problematice a preventivni programy pro $koly.
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ERRATA

In Adiktologie 2/2013, in the article Sefranek, M. (2013). Treatment
Outcome Evaluation of Therapeutic Communities for Drug Addicts:
1-Year Follow-up Results [Evaluace vysledk l1ééby v terapeutickych
komunitéach pro lé¢bu zavislosti: vysledky po jednom roce od ukonéeni
l1ééby]. 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 Jefabek, P. (2013). A Comprehensive Concept
of the Psychopathology of Substance Addiction [Komprehenzivni koncept
psychopatologie latkové zavislosti]. 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.
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