JAK CHRANIT DETI PRED EXPOZICI
PASIVNIMU KOURENTI V JEJICH DOMOVECH?
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PROTECTION OF CHILDREN FROM PASSIVE SMOKING IN
THEIR HOMES
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SOUHRN

Expozice pasivnimu koufeni je prokazatelnym zdravotnim rizikem, zejména pro déti, které jsou k ucinkim skodlivin vni-
mavéjsi nez dospéli. Legislativni opatfeni chranici nekufaky formou zakazi koufeni na vefejnych mistech se mijeji dcinkem
u deti, které jsou nejvice exponovény ve svych domovech, pfipadné v osobnich autech. Proto je nutné zvysit edukacni ¢innost
ve spolecnosti i u jednotlivet zaméfenou na ochranu détf pied expozici kufdkiim. V nekterych zemich se rozvijf aktivai pora-
denstvi zdravotnika v rodinich nemocnjch déti a programy ,,Smoke-free homes® s riznou efektivitou. V Ceské republice za-
hrnuji $kolni programy vychovy k nekoufeni i piisobeni na rodice, aby chranili déti pfed expozici pasivnimu koutfeni. Vysled-
ky jsou zatim spiSe rozpacité: chybi politickd vile podporovat intenzivné omezovani tabakismu a spole¢nost je ke konzumaci
legalnich drog tolerantni.

Klitovd slova: pasivni koufeni, moznosti ochrany déti

SUMMARY

Exposure to passive smoking has been recognized as serious health hazard, especially for children who are more vulnerable
than adults to the damage caused by chemicals. Legislation restricting smoking in public places cannot protect children as they
are primarily exposed in their homes and/or cars. Therefore, it is necessary to improve both public and individual health edu-
cation concerned with protection of children against exposure to tobacco smoke. In some countries, the active advice servi-
ces by health professionals are targeted on families with ailing children and ,,Smoke-free homes* programmes are being deve-
loped. In the Czech Republic, school-based educational anti-smoking programmes address parental interest in protecting chil-
dren against passive smoking. The results so for have been ambiguous: there is a lack of intensive political support of tobacco
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control and society tolerates the consumption of legal drugs.

Key words: passive smoking, child protection

Pasivni — nedobrovolné — koufeni je vdechovani
ovzdusi kontaminovaného dymem z doutnajiciho kon-
ce cigarety (tzv. sidestream) a zbytku koufte, ktery vy-
dechuyje aktivn{ kutak (mainstream). Jiz v r. 1986 uve-
fejnil hlavn{ lékat USA (60) diukazy, ze expozice tak-
to znecistenému ovzdus$i mize vyvolat u nekutaki
zdravotni problémy: drazdéni spojivek a sliznic hor-
nich cest dychacich, poruchy imunity, exacerbaci ast-
matickych zachvatt, infarktu myokardu, chronickou
obstrukeni plienf nemoc. Pozdéji toxikologové z En-
vironmental Protection Agency klasifikovali cigare-
tovy kouf jako prokdzany humanni karcinogen tfidy
A (59) a badatelé k vyctu nasledka expozice priradili
inekteré typy leukémif a rakovinu plic (22, 32, 52). Spe-
cialni problematiku zahrnuje studium nésledka prena-
taln{ expozice plodu cigaretovému koufi. Nejnovejsi

odborna literatura popisuje tzv. ,thirdhand smoke®,
ktery vznika reakci volného nikotinu, oxidu dusného
a kyseliny dusi¢né, emitovanych z cigaretového kou-
fe. Chemické latky davaji vznik toxickym, mutagen-
nim a karcinogennim nitrosaminim (NNK, NNN;
NNA), které dlouhodob¢ ulpivaji na prasnych casti-
cich bytovych interiéra, odévech a pokozce. Déti, ze-
jména kojenci a batolata, maji vys$si expozici nez do-
speli ve stejném prostfedi, protoze v relaci k telesné
hmotnosti maji vyssi ptijem vdechovaného vzduchu
a diky specifickému chovani (olizovan{ predméta
i rukou) i vétsi piijem alimentarni cestou (53).
Nezpochybnitelné poznatky o zdravotnich rizi-
cich expozice zakoufenému prostredi vedly ve vétsi-
né zemf k legislativnim opatfenim na ochranu neku-
faka formou zakazu koufeni na vefejnych mistech.



Tato opatfeni vsak poskytuji jen malou, ¢i dokonce
zadnou ochranu détem, které jsou k nasledkim nej-
vnimavejsi, a jejichz expozice je ponejvic determino-
vana kufactvim jejich rodi¢t a lokalizovana v prostfe-
di domovu (25).

V ceské studii, ktera hodnot{ dspésnost intervenc-
niho vychovné vzdélavaciho programu urcéeného za-
kam 1. az 5. tf{d zakladnich skol ,,Normalni je ne-
koufit”, je kolem 75 % S$esti- az jedendctiletych deéti
exponovano vlivam kufaka z fad nejblizsich rodin-
nych pfislusnikd: témeét 30 % déti mé kouftici rodice,
vice nez 20 % ma koufici prarodice, u dalsich témer
10 % déti koufi rodice i prarodi¢e v domacim pro-
stfedi nebo v aute. Pokud se pfipoji sledovani kutac-
kého chovani i u dalsich ptibuznych, s nimiz se déti
casto stykaji (tety, strycové, starsi sourozenci), je jen
asi jedna ¢tvrtina déti mimo dosah tohoto rizikového
chovani dospélych (18). Podobné idaje jsou popisova-
ny i v jiné ¢eské studii z programu Teplice-Prachati-
ce (10), nebo ve studii ze Skotska, kde pfes 80 % deéti
ve veku 8 az 15 let je exponovano zakoufenému pro-
stfedi, nejcastéji ve svych domovech (6). V studiich
z USA je pocet déti exponovanych cigaretovému kou-
i zhruba pétkrat vyssi nez pocet exponovanych do-
spelych nekutaku (29). Dokonce i v rodinach, kde do-
spelf ¢lenové nekoutd, je az ¢tvrtina détf exponovana
denné pii povoleném koufeni navsteév (51).

Dal$im mistem zdravotné vyznamné expozice jsou
osobni vozy, v nichz déti cestujf se svymi rodici (27).
Ruzné studie ukazaly, ze v autech, kde se koufi, byva-
ji koncentrace nikotinu, prasnych ¢astic, oxidu uhel-
natého a dalsich chemickych skodlivin i n¢kolikana-
sobné vyssi nez v barech (30) a nepodafi se je zce-
la odstranit ani pouzitim klimatizace, ani otevienim
vsech okének (49).

Zvysena nemocnost déti ovlivnéna expozici zakou-
fenému prostfedi je provazena ¢asto zhorsenim skol-
ni dochézky, slabsim prospéchem. Spolu s opakova-
né zjistovanym faktem, ze kutactvi dospélych korelu-
je s jejich niz§im vzdélanim, horsimi socialnimi pod-
minkami a nekompletnimi ¢i restrukturalizovanymi
rodinami (29), mivaji koufici rodice tolerantnéjsi po-
stoje ke koufen{ a problémy s komunikaci pfi projed-
navani osobnich problémd jejich déti (36). Zivot déti
v kufackych rodinach tak pfedstavuje komplex riz-
nych negativnich podminek, jejichz nasledky se pro-
jevi v pozdéjsim zivote (35, 50).

Podle cetnych veédeckych studii jsou hodnoty kon-
centrac{ chemickych latek v zakoufeném prosttedi ta-
kové, ze ptfedstavuji vyznamnou toxickou expozici,
u niz neexistuje né¢jaky bezpeény prah (34, 58). Zavaz-
nost a naléhavost problému umocnuje skutecnost, ze
deti vetsinou nemaji schopnost ac¢inné se branit po-
bytu v zakoufeném prostfedi a moznost odejit z bliz-
kosti kutaku (55). Pti pfijiman{ zakona o zdkazech
koufen{ na vefejnosti byly dokonce obavy, ze pro ex-
pozici déti budou mit tato opatfeni kontraproduktiv-
ni vysledky, protoze jejich rodi¢e budou vic koufit
v domécim prostredi (20).

Druhym vyznamnym problémem expozice déti pa-
sivhimu koufenf{ je, Ze koufeni rodi¢ua a dalsich osob,
k nimz maji déti blizky vztah, pfedstavuje inspirujici
motivaci k napodobovani tohoto chovani, coz proka-
zaly nejen cetné zahraniéni (11), ale 1 nase studie (19).

Koufeni matek zvysuje riziko koufeni déti vyraznéji
nez koufeni otcu (15, 28, 39, 45); naopak, pokud ro-
dice pfestanou koufit, snizuje se i frekvence kufactvi
u jejich déti (4, 5, 21, 39).

Pro vysvétleni vlivu rodict na kutacké chovani deéti
byly vypracovany ruzné modely, napf.

* teorie socialniho uceni (napodobovani pozorova-

ného chovanfi),

* teorie problémového chovani (zalozena na in-
terakei jedince s okolnim spolec¢enskym prostfe-
dim), nebo

* teorie socialni vazby (podle niz vztah deéti k rodi-
¢um v utlém détstvi ovlivn{ jejich chovani v dobé
dospivani i v dospélosti) (48).

Postoje rodica ke koufeni, pravidla o koufeni

v domacim prostfed{ a socialn{ vzory jsou vyznamné
faktory, které ovliviuji deti a jejich kutacké chovani
(23, 31, 61). Koufici rodice obvykle ¢asteji toleruji ku-
facké pokusy a pozdéji i pravidelné kouteni déti, po-
skytuji jim kufivo ¢i ekonomické prostiedky na jeho
zakoupen{ (17, 47). Déti kouficich rodi¢u zacinaji kou-
fit v mladsim veku (19), castéji se stavaji pravidelny-
mi a zavislymi kufaky, coz ve svém dusledku znovu
vede k vetsimu riziku, ze jejich zdravi bude v budou-
cim zivoté ohrozeno.

Vyznam vlivu koufici rodiny jako modelu chova-
ni byva nékdy zpochybnovan poukazem na spolecen-
sky vyvoj ve vyspélych zemich, kde za¢ina pubertal-
ni zrani v mlad$im véku, zvysuje se vyuzivani infor-
macnich technologii i aktivit déti konanych mimo ro-
dinu. S tim je spojen i snizujici se socializacni{ proces
mezi $kolnimi détmi a dospélymi piislusniky rodiny
(37) a zkracovani doby vzdjemnych kontaktu rodic¢a
s dospivajicimi détmi (65). Tyto okolnosti vedou k lo-
gickym predpokladtim, Ze vyssi nezavislost déti na ro-
dicich se projevi i v oblasti koufenf; tento pfedpoklad
vsak nepotvrdila studie z Finska, kterda naopak zjis-
tila, Ze koufeni rodi¢t pfedstavuje permanentni vliv
na kufactvi déti, ktery socialni ani kulturni spolecen-
ské zmeny, ani dfivejsi dospivani dét nejsou schop-
ny modifikovat (39).

Pfes mnozstvi odborné literatury dokumentujici
presvedcive zdravotni rizika tzv. pasivniho koufeni,
i pfes ruzné vichovne vzdélavaci kampané, se opako-
van¢ ukazuje, ze znalosti dospélych o této problema-
tice jsou omezené, nebo zmatené (38). Kufaci uvadeji
mnoho socialnich, fyzickych, psychologickych a eko-
nomickych divodu jejich pretrvavajici neochoty ¢i ne-
schopnosti zabezpecit détem nekutacké domaci pro-
stfedi; konkrétné obtize spojené s trvalejsim dohle-
dem na déti, nedostatek moznosti koufit mimo do-
mov, pranf koufit v pfijemném a privatnim prostiedi
domova, nedostatek pochopeni rizika a obavy z ne-
gativnich reakei koufticich na snahy o omezen{ koufe-
ni v bytech (13, 42, 43). Matky obvykle vyvijely sna-
hu chranit pfed expozici déti, pokud byly v kojenec-
kém vecku, ale jen malo z nich pokracovalo v tomto
usiliipoté, co byly déti starsi (42). Podobné zkusenos-
ti mame i v Ceské republice (33).

Snahy o opatifeni na zabezpeceni zdravych Zivot-
nich podminek v prostfedi rodiny nardzeji na fadu
uskali. Z pohledu spolecenskych norem a zakont maji
rodi¢e pravo vychovavat déti bez zasahu statu, s vy-
jimkou, kdy jejich ¢innost ¢i naopak nec¢innost mutze
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deti vystavit vaznému ohrozeni. Presto fada zakon-
nych opatfeni na ochranu détf v rodinném prostiedi
jiz existuje: pred fyzickym nasilim, pohlavnim zne-
uzivanim, povinné jsou piikazy na pouzivani helmy
¢i bezpecnostnich pasa v doprave apod. V tomto kon-
textu je zfejmé, ze ti rodice, ktef{ kout{ v ptitomnosti
deti, nejednaji v jejich nejlepsim zajmu a predstavuji
pro déti prokazané zdravotn{ ohrozeni. Proto by le-
gislativni uprava zakazujic{ koutfeni doma, pokud Ziji
v domécnosti déti, byla logickym krokem (9).

Principialni ptistup k feSeni problematiky zasahu
statu do soukrom{ obc¢ant zahrnuje otazky autonomie,
neposkozovani, prospéchu a opravnénosti (8). Auto-
nomie je chapana jako pravo jedince na svobodné jed-
nani podle osobnich pravidel, vytvofenych na zakla-
de¢ znalosti, které neni limitovano ani zasahy ostat-
nich, ani osobnimi omezenimi. Ve spolecenstvi ostat-
nich lid{ v§ak bezbfeha autonomie nardzi na omezo-
van{ prav ostatnich a proto musi byt v mnoha oblas-
tech chovan{ regulovana. Z pohledu expozice déti pa-
sivhimu koufenf je autonomie kufackého chovani do-
spelych v pfimém rozporu s jejich povinnosti chranit
dité pred poskozenim (1).

Dalsi dhel pohledu nabizi i rozbor plného vy-
znamu autonomie, zejména s durazem na promysle-
nou volbu jednani na zaklad¢ dobré informovanosti.
V této souvislosti se nabizi otazka, zda je kutdk sku-
te¢né plné svépravnou osobou, kdyZz jeho chovani
ovliviiuje zavislost na psychoaktivni droze. Neni na-
opak osobou, kterd potfebuje pomoc od spole¢nosti
v oblasti informacni, vychovné, i restriktivni a pfede-
véim lécebnér? Jestlize vétsina kufaka zacala s pravi-
delnym uzivanim drogy v détském veku a v této dobé
siuz vytvofili zavislost, pak cely zavazny proces zacal
v dob¢, kdy kutaci nebyli schopni zvazovat své chova-
ni ve v$ech jeho dusledcich a rozhodné nejednali au-
tonomneé. Proto je tfeba vyuzivat vsechny moznosti
k poskytovani potfebnych informaci a Gc¢inné lécby.
Lécba koufeni ovsem nesmi byt vaiucovana, ale nabi-
zena. Pokud kufak nabidku akceptuje, pak se jeho au-
tonomie skutecné posili a jeho dfivejsi chovani pre-
stane byt zdravotnim rizikem pro né¢ho i jeho okoli.
Prospéch ziskd i v oblasti spolecenské a ekonomické.

Obecny pojem ,,prospéesnosti® je nékdy konfronto-
van s ,paternalismem®, jehoz ustfednim problémem
je ,,kdo urcuje, co je dobré a spravné. Lidé jsou ob-
vykle ochotni akceptovat nazory odborniku a tradic-
né byva v tomto ohledu nejméné problému v medi-
ciné. Nicméné i zde se vztah mezi lékafem a pacien-
tem vyvij{ od dfivejsiho vysoce paternalistického po-
stoje k rovnocennému partnerstvi. Zasadni podmin-
kou této zmeny je plna informovanost pacienta o ne-
moci a moznostech lécby a jeho vule uc¢init samo-
statné rozhodnuti ¢i ponechat dalsi postup lékati (7).
V problematice kutiackého chovani jsou zdaraznova-
na prava kutaka na komplexné poskytované informa-
ce nejen v obecné pojaté roving, ale i na drovni indi-
vidualni personifikace rizika.

Opravnénost staitem fizenych omezeni prav kufa-
kua kouftit kdekoliv je dana védeckymi doklady o zdra-
votnich poskozenich exponovanych nekutakt. Méela
by se tykat pfedevsim déti. Neni-li dospély kutak plne
autonomni, protoze ma bud’ mailo informaci a/nebo
jedna pod vlivem zavislosti, pak uplatnén{ restriktiv-

nich opatfeni ve prospéch jim ohrozovanych nekufa-
ku je plné opodstatnény. Prikazy omezujici koufeni
v ptitomnosti nekufdkt znamenaji pro mnoho kufa-
ka zvyseni zajmu o doplnéni zdravotniho vzdélani
a 0 odvykani koufeni. Edukace a 1é¢ba je cestou k do-
sazeni skute¢né autonomie.

Na ochranu nekufakua byla vytvofena t¢inna obra-
na, ktera legislativnimi opatfenimi zakazuje koufeni
na vefejnosti; v USA byly zakazy koufeni na pracovis-
tich a vefejnych mistech nejdfive ustanoveny ve sta-
t¢ Minnesota (1975), v soucasné dobé¢ jsou urcité for-
my restrikce uplatnovany na celém svete, Ceskou re-
publiku nevyjimaje. Dosud nejkomplexnéjsi piistup
k ochrané nekutakt zahrnuje ¢lanek 8 Ramcové umlu-
vy o kontrole tabaku (Framework Convenion on To-
bacco Control, FCTC — 64); Ceské republika je jed-
nou z mala zemi, jejichZ politici tento dokument do-
sud neratifikovali. Dosavadni vyzkum ukazuje, Ze jak-
mile lidé pochopi smysl ochrany nekutfaku pred ex-
pozici tabakovému, resp. cigaretovému koufi, pod-
poruji legislativné ptijatd opatfeni, a to 1 kufaci, ktefi
zpocatku s regulaci jejich kufackého chovani nesou-
hlasili. Omezeni koufen{ na pracovistich, ve skolach
a zdravotnickych zafizenich, vefejné doprave, restau-
racich a barech, na vefejnych prostranstvich ovliviu-
je postupné zadouci, tj. odmitavé postoje vétsiny spo-
le¢nosti ke koufeni (20).

V Anglii prospektivne sleduji trendy vyvoje poctu
domacnosti, kde se dospéli po vzajemné dohodeé roz-
hodli dodrzovat zakaz koufeni, na reprezentativné
vybraném vzorku détf ve veku 4-15 let a anketni od-
povedi verifikuji objektivnim vysetfenim kotininu ve
slinach. V obdobi mezi lety 1996-2007 je pozorovan
velmi slibny vyvoj: v domdacnostech nekouficich rodi-
¢u se zvysilo zastoupeni bytu s domluvenym a uplat-
fovanym zakazem koufeni z 95 % na 99 %; tam, kde
kouii jeden z rodi¢u, vzrostl pocet ,,Smoke-free ho-
mes® z 21 % na 37 % a pokud kouft{ oba rodice, je za-
kaz koufeni doma nyn{ uplatiovan u 21 % v porov-
nan{ se 6 % v r. 1996. V mnoha ostatnich domacnos-
tech kufaci omezili pocet denné vykoufenych cigaret
z puvodniho prameéru 16 na polovinu (8), coz bylo
potvrzeno i snizenim prameérnych koncentraci koti-
ninu u kufdka z 319 na 189 ng/ml a imérné i u pasiv-
n¢ exponovanych nekutdkt (26). Podobné trendy po-
pisuji i studie z USA (58) a z Australie (2, 3). Autofi
se shodujf na tom, ze dospeli kutdaci akceptuji nazor,
ze koufeni opravdu ohrozuje nedobrovolné expono-
vané nekufaky, a proto legislativni omezeni koufeni
na vefejnosti dobrovolné pfenaseji i do svého soukro-
mého prostfedi. Tento postup je vsak nekoordinovany
a pokusy zasahnout do této oblasti jsou zatim ojedine-
1¢é; proto miliony deéti zustavaji bez ochrany pfed ex-
pozici skodlivinam, které produkujf jejich koufici ro-
dice, ptibuzni a navstévnici v jejich privatnich domo-
vech a osobnich autech.

V USA existuje systém Family Courts (rodinni soud-
ci), kteff se mimo jiné zabyvaji i problematikou do-
maci expozice pasiviimu koufeni pfedevsim u deti
s chronickymi respira¢nimi nemocemi. V jednotlivych
kazuistikach, pfi kterych odborni soudni znalci defi-
novali podil expozice pasivnimu koufen{ na zdravot-
nim poskozeni deéti, byl prosazen pozadavek na upl-
ny zakaz koufeni v jejich pfitomnosti (9).



Koufen{ v autech je posuzovano v nékterych ze-
mich z pohledu bezpec¢nostniho rizika, které predsta-
vuje koufici fidi¢ drzici ¢i manipulujici s cigaretou, coz
mu ztézuje ovladani vozidla, analogicky jako pfi pou-
zivani mobilniho telefonu. Riziko smrtelnych havarii
vozidel s kouficim fidicem je dvojndsobn¢ vyssi, nez
je-li fidi¢ nekufak (62). Vétsina zakonnych omezeni se
vztahuje na fidice v hromadné dopravé, v nékterych
zemich se zakaz tyka i fidi¢a osobnich aut. Legisla-
tivni zakaz koufeni ve vozech za pfitomnosti malého
ditéte je uplatniovan nekolik let ve 3 statech USA (Ar-
kansas, Louisiana, Californie) a v fade¢ dalsich je na
pofadu jednan{ zdkonodarct (24).

Cesky program pro déti mladsiho $kolniho véku
»Normalnf je nekoufit” nezahrnuje, bohuzel, repre-
zentativni soubor déti, protoze je vazan na zdjem
skol o jeho vyuzivani, a proto jeho vysledky nelze ge-
neralizovat. Nicméné je pouzivan skolami ve vsech
typech urbaniza¢niho prostfedi, coz toto omezeni
alespon c¢astecne snizuje. Vétsina oslovenych rodict —
86 % — souhlasi se zakazy koufeni na vefejnych mis-
tech, legislativné definovanych v zdkonech Ceské re-
publiky, a kupodivu v tomto ohledu nejsou rozdily
mezi kouficimi a nekouficimi respondenty; jen kolem
6 % se zakazy nesouhlasi a dalsich vice nez 5 % po-
klada rozsah zakazanych mist za pfilis siroky. Vetsi-
na respondenti je vsak skepticka v tom, ze zakonné
prostfedky ochranujici nekutaky na vefejnych mistech
ovlivni kufiky v jejich chovan{ doma, které ohrozu-
je jejich nejblizsi. Témet dvé pétiny jejich détd, zaka
4. tfid, uvedly, ze se u nich doma koufi, zatimco tento
fakt pfiznala jen neceld tfetina rodict (17).

Pres uvedena zduvodnéni, opravnujici legislativni
ochranu détf pfed pasivnim koufenim v jejich domo-
vech, nenf v soucasné dobé¢ tento zptsob v praxi reali-
zovatelny a pfednost maji programy vychovy ke zdra-
vi. V Anglii vyvinuli n¢kolik variant programu ,,Smo-
ke-free homes®, podporujici omezeni ¢i uplny zakaz
koufeni v bytech s détmi. Projekty jsou podobné a pra-
vidla umoznujf odstupniovani omezeni od Gplného za-
kazu koufeni v celém byté (,,zlaty stupen®), pfes po-
volen{ koufeni v jediné dobfe vétrané mistnosti (,,stfi-
brny stupen®) az po dohodu nekoufit v ptitomnosti
deti, ani ostatnich nekutdku (,,bronzovy stupen®) (40).
K témto strategiim existuji jesté rizné varianty regu-
lujici koutfen{ v bytech a osobnich autech, jako koufte-
ni u otevieného okna ¢i na chodbé a WC apod. Z hle-
diska fyzické i psychické expozice déti jsou vsak ta-
kova opatfeni odborniky pokladana za neucinna (34).

Zbyva fesit problém, jak oslovit komunitu koufi-
cich rodicu a téch, kteff sice sami nekoufi, ale své déti
aktivné nechrani pfed ostatnimi kutaky. Pozornost je
v tomto ohledu upfena zejména na lékate a ostatni
zdravotniky: maji jedine¢nou pfilezitost upozorno-
vat rodice na rizika souvisejici s expozici pasivnimu
koufen{ a to nejen pii oetfovani déti v jejich nemoci,
ale i pfi cetnych preventivnich prohlidkach. Nékteré
kontrolované studie jiz byly publikovany a naznacuji
urcity stupen uspésnosti; intervence zdravotnich ses-
ter provadéna pfimo v bytech rodin s détmi pfines-
la snizen{ expozice déti, ale nebyl zaznamenan uby-
tek frekvence kouficich rodict (12). Jind studie zalo-
zend na stejném principu domadcich intervenci meéla
efekt velmi nizky (54) a podobny netspéch prezento-

valy i prace Hovella et al. (14) a Mullera (35). Piehled
18 programu, ktery pfinesla databaze Cochrane, ne-
poskytl zavéry, z nichz by vyplyvalo jednoznacné do-
poruceni nekterého z nich (44). I pfes urcité rozpaky
a s nimi spojenou neochotou pediatria angazovat se
v ovliviiovani kufackého chovani rodict, jsou dopo-
ruceni odbornikt jednozna¢na a zahrnuji jak postu-
py chranici deti pfed expozici, tak i poradenstvi k za-
nechanf koufen{ a pomoc piilé¢be kutacké zavislos-
ti (56).

Dalsi moznost zahrnuji skolni vychovné protikufac-
ké programy, které procvicuji s détmi razné zpusoby,
kterymi si mohou v rodinach zajistit urc¢itou ochranu
pied toxickou expozici. V Ceské republice byla vytvo-
fena unikdtni sada vychovné vzdélavacich protikufac-
kych programu urcenych pro déti raznych vekovych
skupin: v matefskych skolach se déti uci o zdravot-
nich rizicich koutfen{ z pohadek, omalovanek a hra-
nych scének a spontanné pak utikaji z blizkosti kufta-
ka. Navazujici programy pro mladsi a starsi skolnf veék
pokracujf nejen v dalsim predavani znalosti o zdra-
votnim riziku, ale rozsifuji poznatky o skodach kou-
feni v oblasti ekonomické a ekologické, iniciuji spo-
lupraci rodi¢a na ruznych ,,domacich dkolech® a uci
deti strategickym postupum pfi jednani s dospelymi
o podminkdch respektujicich pravo déti na zajisteni
domacfho bezpeci, véetné ochrany pied expozici pa-
sivhimu koufeni. Soucasti $kolnich programdu je i na-
cvik dovednosti pfi rozpoznavani rizikovych situaci
a zpusobu odmitani nabidky drog i jinych aspektu ri-
zikového chovani. Pro skolaky, ktef{ uz aktivné kou-
fi, a ty, ktefi jsou uz zavisli, je vytvofen program s tii-
stupfiovou formou intervence (10).

Protikutacky vliv skoly je pfedevs$im v tom, Ze za-
jist'uje nekutacké prostiedi a tim snizuje dobu expo-
zice déti a adolescentt pasivnimu koufeni. Dale po-
skytuje vzdelani v oblasti vychovy ke zdravi a to nejen
v oblasti teoretické, ale 1 pfi nacviku praktickych do-
vednost. Mtze vsak i modifikovat pusobeni nevhod-
ného socialnfho vzoru rodiny a tak pozitivné formo-
vat nekufacké chovani mladych. Dobré vztahy ve sko-
le a uspesné studijn{ vysledky mely vyrazny preven-
tivni vliv v souboru 13—15letych zaku ve studii HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) (41), jeji
skandinavské c¢asti (50), u adolescentnich dévcat (306),
i u slovenskych stfedoskolakt (46). Nejen ucitelé,
ale i politici by meli akceptovat, ze komplexné pojata
tvorba podporujiciho a tvaréiho prostfedi ve skolach
je vyznamnou prioritou a v§emi prostfedky posilovat
jeji realizaci. Timto zpusobem mohou pfispét ke zlep-
Seni zdravi populace a ke sniZzeni nerovnosti ve zdravi.

Zaveér

Ochrana déti pred jejich expozici §kodlivinam
z cigaretového koufe je vyznamnou primarné pre-
ventivni prioritou. Tento jasny cil ma eticky pro-
blém ve stfetavani pohledii dvou skupin populace:
na jedné strané stoji liberalni nazory na soukromi
domova zahrnujici i prava kufaka na volnost cho-
vani, které ohroZuje i jiné. Proti tomu stoji doku-
menty WHO (63) a UNICEEF (57) hajici prava déti,
mimo jiné i ochranu pfed ucinky tabaku.
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Zdravotnici, pfedevsim odbornici v pediatrii, musi
vice vyuzivat svych jedine¢nych moznosti, informo-
vat rodic¢e o zdravotnich rizicich pasivniho koufeni
a motivovat je k pfijimani takovych opatfeni, ktera by
expozici déti omezila ¢i zcela vylouila.

Skolni vychova muze ac¢innym zpusobem posilit
teoretické znalosti détf o riziku koufeni, ovlivnit je-
jich postoje a zvysit praktické schopnosti déti branit
se nedobrovolné expozici cigaretovému koufi.

Pozornost je tieba vénovat vytvotfeni zadoucich po-
stoju spoleCnosti a ucinnych strategickych postupti
k ochrané déti pred pasivnim koufenim v jejich domo-
vech, které by na jedné strané nestigmatizovaly kou-
fici rodice, zejména z nizsich socialnich skupin, ale
soucasné posilovaly prava jejich détf na rast a vyvoj
ve zdravém prostredi

Politicka reprezentace v Ceské republice by ko-
necné mela akceptovat varovani odbornikt pfed ne-
pfiznivymi trendy konzumace legalnich drog ve stale
mladsich veékovych skupinach déti a pfipojit se k opat-
fenim, kterd v zahrani¢i maji dobré vysledky.

Pod&kovani: Publikace byla podporena Vyzkeunmym 3d-
mérem MSM'T CR & 0021622421.
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