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NEKURACKE DOMOVY: UTOPIE NEBO
NUTNOST A BUDOUCI REALITA?
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Abstrakt: Programy pro ,,Smoke-free homes *“ podporuji omezeni ¢i uplny zdkaz
koureni v bytech s détmi. Pravidla umoziuji odstupriovani omezeni od uplného zdkazu

voc

koureni v celém byté (,zlaty stupen*) pres povoleni koureni v jediné dobre vétrané
mistnosti (,, stribrny stupen ) az po dohodu nekourit ani v pritomnosti deti ani v pritom-
nosti ostatnich nekuraki (,,bronzovy stupen®). K témto strategiim existuji jeste rizné
varianty. Odbornici se shoduji, Ze hlavnim cilem musi byt komplexni ochrana deéti,
kterou Ize zajistit jediné dohodou o uplném zakazu koureni v jejich domovech; Ize pod-
porovat etapovity piistup. Skolni vychovné protikuidcké programy nejen v zahranici,
ale i v Ceské republice zahrnuji i tuto problematiku: iniciuji spoluprdci rodici na riiz-
nych ,,domacich vkolech* a uci déti strategickym postupim pri jednavani s dospélymi
o podminkach respektujicich pravo deti na zajisteni domaciho bezpeci, véetne ochrany
pred expozici pasivnimu kourent.

Klicova slova: nekuracké domu, komplexni ochrana deti, skolni vychovné proti-
kuracke programy, expozice pasivnimu koureni

Pasivni — nedobrovolné — koufeni je vdechovani ovzdusi kontaminovaného dy-
mem z doutnajiciho konce cigarety (tzv. sidestream) a zbytku koute, ktery vydechu-
je aktivni kutak (mainstream). Jiz v r. 1986 uvetejnil US Surgen General dikazy, ze
expozice takto zneCisténému ovzdusi mize vyvolat u nekufdkll zdravotni problémy.
Pozdg¢ji toxikologové z Environmental Protection Agency klasifikovali cigaretovy kout
jako prokazany humanni karcinogen (tfidy A- EPA 1992) a védci stale dopliuji nové
poznatky o nebezpecnosti pasivniho koufeni. Vefejnost vsak dosud tyto informace ne-
vnima jako vyzvu pro aktivni ochranu nejvnimavéjsich osob — déti.

V Ceské studii, ktera hodnoti uspésnost intervenéniho vychovné vzdélavaciho
programu uréen¢ho zaktim 1. az 5. tfid zakladnich $kol ,,Normalni je nekoufit”, je
kolem 75 % Sesti aZ jedenactiletych déti exponovano vliviim kufakt z fad nejblizsich
rodinnych pfislusnikl: témet 30 % déti ma koufici rodice, vice nez 20 % ma koufici
prarodice, u dalSich témét 10 % déti koufi rodiCe i prarodice. Pokud se pfipoji sle-
dovani kutackého chovani i u dalSich pfibuznych, s nimiz se déti Casto stykaji, (tety,
strycové, starsi sourozenci), je jen asi jedna ctvrtina déti mimo dosah tohoto rizikové-
ho chovani dospélych (Hruba 2008 a). Podobné idaje jsou popisovany i v jiné ¢eské
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studii z programu Teplice-Prachatice (Dostal 2008), nebo ve studii ze Skotska, kde
pres 80 % déti ve veéku 8 az 15 let je exponovano zakoufenému prostfedi, nejcastéji
ve svych domovech (Bromley 2005). V studiich z USA je pocet déti exponovanych
v domacim prostfedi cigaretovému kouii zhruba pétkrat vyssi nez pocet exponovanych
dospélych a pohybuje se uz 20 let kolem 35 % (King 2009). Dokonce i v rodinach, kde
dospéli ¢lenové nekouii, je az Ctvrtina déti exponovana denné pti povoleném kouteni
navstév (Schuster 2002). Dalsim mistem zdravotné vyznamné expozice jsou osobni
vozy, v nichz déti cestuji se svymi rodi¢i: napf. podle novéjsi studie z Irska je takto
Casto exponovano témei 15 % Skolnich déti (Kabir, 2009). To jsou jen vybrané ptiklady
z bohaté odborné literatury.

Tzv. pasivni, nebo téZ nedobrovolné koufeni predstavuje pro déti vétsi riziko
nez pro dospélé, a to z n¢kolika divodi. Ptimym disledkem jsou zdravotni poskozeni
vlivem plsobeni skodlivin z cigaretového kouie, k nimz jsou déti nejvnimavejsi. U ex-
ponovanych se Castéji vyskytuji rizna onemocnéni, zejména respiraéniho Ustroji, jeho
komplikaci (hlavné zanéty stiedniho ucha), exacerbace astmatu, nutnost ¢astéjsi hos-
pitalizace (US DHHS 2006). Mnoh¢ studie popisuji i Castéjsi vyskyt leukémii (Siegel
1993, Korte 2000). Podle ¢etnych védeckych studii jsou hodnoty koncentraci chemic-
kych latek v zakoufeném prostiedi takové, ze predstavuji vyznamnou toxickou expo-
zici, u niZ neexistuje néjaky bezpecny prah (US DHHS 2006, Matt 2004). Zavaznost
a naléhavost problému umociuje skutecnost, ze déti véts§inou nemaji schopnost ucinné
se branit pobytu v zakoufeném prostiedi a odejit z blizkosti kutaki (Thomson 2006).

ZvySena nemocnost je provazena ¢asto zhor§enim $kolni dochazky, slabsim pro-
spéchem, a proto zivot déti v kufackych rodinach predstavuje komplex pficin riznych
negativnich podminek v pozdé€jsim zivoté (Muller 2007). Mezinarodni studie Health Be-
havior in School-aged Children (HBSC), na které participuje 32 zemi z Evropy, Severni
Ameriky a Izrael shromazd'uje udaje, které mimo jiné dovoluji hodnotit vztahy mezi
koufenim, socialnim postavenim, uspokojenim ze $kolni prace a prospéchem. V dil¢i
studii zahrnujici zemé Skandinavie a UK bylo jednozna¢né€ potvrzeno, Ze podprimérny
Skolni prospéch byl vyznamné asociovan s vyssi prevalenci kurakt (Schnohr 2009).

Druhym vyznamnym rizikem je, Ze koufeni rodi¢ti a dal§ich osob, k nimz maji
déti blizky vztah, je inspirujici motivaci k napodobovani tohoto chovani, coz prokazaly
nejen Cetné zahrani¢ni, ale i nase studie (Eurekac 2005, Hruba 2008 b). Koufeni matek
zvysuje riziko koufeni déti vyraznéji nez koufeni otcli (Kandel 1995, Rosendahl 2003,
Rainio 2008, Hruba 1996), naopak, pokud rodiée pfestanou koutit, snizuje se i frekven-
ce kuractvi u jejich déti (Chasin 2002, Bricker 2005, Rainio 2008). Prospektivni sledo-
vani ukazalo, Ze pokud rodice piestanou koufit brzy, nejpozdéji v dobé, kdy déti za¢inaji
Skolni dochazku, pretrvava protektivni efekt dal$iho zivota v nekufackém prostiedi az
do doby mladé¢ dospélosti jejich déti: koufi jich témét dvakrat méné nez jejich vrstevni-
ki ve véku 20 let, jejichz rodice koufeni nezanechali (Bricker 2009).

Pii hledani rizikovych faktorti ovliviiyjicich kufactvi v rodinach s détmi se opa-
kované potvrzuje socialni aspekt, konkrétné nizky stupenn vzdélani a chudoba. Dalsi-
mi dilezitymi faktory jsou: pfitomnost vétsiho poctu dospélych v rodiné, tfigeneracni
bydleni rodi¢t u prarodi¢i, zejména kdyZz dominantni postaveni ma jina dospéla osoba,
nez néktery z rodiét. Cast&ji jsou koufeni exponovany také déti v rodinach, kde jeden
z partnert neni biologickym rodi¢em (King 2009).
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Vyznam vlivu koufici rodiny jako modelu chovani byva nékdy zpochybnovan
poukazem na spolecensky vyvoj ve vyspélych zemich, kde za¢ina pubertalni zrani
v mlad$im véku, zvySuje se vyuzivani informacnich technologii i aktivit déti kona-
nych mimo rodinu. S tim je spojen i sniZujici se socializa¢ni proces mezi $kolnimi
détmi a dospélymi piislusniky rodiny (Niemi 2002) a zkracovani doby vzajemnych
kontaktt rodi¢d s dospivajicimi détmi (Zuzanek 2000). Tyto okolnosti vedou k lo-
gickym pfedpokladim, Ze vy$si nezavislost déti na rodi¢ich se projevi i v oblasti
koufeni; tento predpoklad vSak nepotvrdila studie z Finska, kterd naopak zjistila, Ze
koufeni rodi¢l pfedstavuje permanentni vliv na kufactvi déti, ktery ani socialni ani
(Rainio 2008).

Vyuzivani riznych technickych moznosti (Cas vénovany sledovani televize ¢i
videa, hrani pocitacovych her, pouzivani siti mobilnich telefont) bylo podle nékterych
studii spojeno s hor§im §kolnim prospéchem (Durkin 2002, Gentile 2004). Siroka dis-
kuse odbornikii i politikd se rozviji kolem pocitacovych her a programi s nasilnym
obsahem, nebot’ v nékterych vyzkumech byla tato ¢innost v korelaci s vys$s§i mirou agre-
sivity mladych (Gentile 2004). Také uzivani internetu se u dospivajicich vazalo k vyssi-
mu vyskytu rdznych psychologickych problémt (osamocenost, uzkost, deprese (Kraut
1998). Na druhé strané¢ neni sporu o tom, Ze moderni informacni technologie maji i fadu
pozitivnich vlivi: posilovani vizualnich schopnosti, paméti (Green 2007), uzsi kontakty
s prateli (Valkenburg 2007).

Nov¢jsi americka studie (Ohannessian 2009) zkoumala uzivani modernich tech-
nologii ve vztahu ke kouieni a konzumaci alkoholu u mladistvych a zjistila fadu zajima-
vych asociaci, které by mély byt brany v Gvahu pfi tvorbé komplexnich preventivnich
programu:

— délka denniho sledovani televize korelovala u chlapct s asnéjsim vékem za-
¢atku koufenti;

— déti, které travily denné vice nez hodinu posilanim a pfijmem elektronické pos-
ty, pily vétsi mnozstvi alkoholu a tento vztah jesté posiloval soucasny vyskyt
alkoholismu u rodic¢t; signifikantni asociace byly u této ¢innosti i ke kufactvi
déti;

— naopak zadny vztah ke konzumaci legalnich drog nebyl nalezen u hrani pocita-
covych her, telefonovani nebo hledani na webovych strankach.

Pro vysvétleni vlivu rodi¢t na kutacké chovani déti byly vypracovany rizné mo-
dely, napf. teorie socidlniho uéeni (napodobovani pozorované¢ho chovani), teorie pro-
blémového chovani (zalozena na interakcei jedince s okolnim spole¢enskym prostiedim)
nebo teorie socidlni vazby (podle niz vztah déti k rodi¢tim v Gtlém détstvi ovlivni jejich
chovani v dobé dospivani i v dospélosti) (Scragg 2008). Postoje rodic¢t ke koufeni,
pravidla o koufeni v domacim prostiedi a socialni vzory jsou vyznamné faktory, které
ovliviyji déti a jejich kuracké chovani (Jackson 2002, Kodl 2004, Wakefield 2000).
Koufici rodice obvykle castéji toleruji kuracké pokusy a pozdéji i pravidelné kouteni
deéti, poskytuji jim kufivo ¢i ekonomické prostiedky na jeho zakoupeni (Scragg 2003,
Hruba 2007). Déti kouticich rodi¢d zadinaji koufit v mladsim véku (Hruba 2008 b),
Cast&ji se stavaji pravidelnymi a zavislymi kufaky, coz ve svém dusledku znovu vede
k ohroZeni zdravi v jejich budoucim Zivoté.
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Za téchto okolnosti mame v soucasné dob¢ v zasad¢ 3 alternativy (Jarvis,2008):
nedélat na ochranu déti viibec nic, jako dosud
. prijmout opatieni, ktera by branila expozici déti pasivnimu koufeni

3. pfimét rodice, aby ptestali koufit

Prvni alternativu je tfeba zavrhnout jako vysoce neetickou a zkoumat, s jakymi
podminkami jsou spojeny dalsi dvé moznosti.

Pfes mnozstvi odborné literatury dokumentujici presvédéive zdravotni rizika tzv.
pasivniho koufeni, i pies rizné vychovn¢ vzdélavaci kampané se opakované ukazuje, Ze
znalosti dospélych o této problematice jsou omezené nebo zmatené (Philips 2007). Stu-
die, které analyzovaly pfic¢iny pfetrvavajici neochoty ¢i neschopnosti zabezpecit détem
nekuracké domaci prostiedi, byly realizovany v Liverpoolu a Australii a nasly fadu soci-
alnich, fyzickych, psychologickych a ekonomickych faktord, které rodice vnimali jako
prekazku pro aktivni ochranu jejich déti pied expozici zakourenému ovzdusi. Konkrétné
byly uvadény tyto diivody: obtize spojené s trvalejSim dohledem na déti, nedostatek
moznosti koufit mimo domov, pfani rodi¢t koufit v pfijemném a privatnim prostredi
domova, nedostatek pochopeni kufaki, zejména zavislych a obavy z jejich negativnich
reakci na snahy o omezeni koufeni v bytech (Hill 2003, Robinson 2009). Matky obvykle
vyvijely snahu chranit pfed expozici déti, pokud byly v kojeneckém véku, ale jen malo
z nich pokracovalo v tomto usili i poté, co byly déti star§i (Robinson 2007). Podobné
zkusenosti mame i v Ceské republice (Kukla 2008).

Mistem nejvétsi expozice déti pasivnimu koufeni jsou jednoznaéné byty a osobni
auta; zde jsou déti podstatné méné chranény neZ na vefejnych mistech. Uvahy o opat-
fenich redukujicich tuto expozici vSak narazi na etické otazky o moznostech pouziti
vynucenych opatieni vedoucich ke zméné chovani v téchto privatnich prostorach.

Z pohledu spolecenskych norem a zakonti maji rodice pravo vychovavat déti bez
zasahu statu s vyjimkou, kdy jejich ¢innost ¢i naopak necinnost mize déti vystavit vaz-
nému ohroZeni. Rada zdkonnych opatieni na ochranu déti jiz existuje: pied fyzickych
nasilim, pohlavnim zneuzivanim, povinné jsou piikazy na pouzivani helmy ¢i bezpec-
nostnich past apod. V tomto kontextu je zfejmé, Ze ti rodiée, ktefi koufi v pfitomnosti
déti, nejednaji v jejich nejlepsim zajmu, predstavuji pro déti prokazané zdravotni ohro-
zeni. Proto legislativni Gprava by byla logickym krokem (Daschille 2005).

Principialni pfistup k feseni problematiky zasahu statu do soukromi ob¢ant zahr-
nuje otazky autonomie, neposkozovani, prospéchu a opravnénosti (Mc Carty 2003).
Autonomie je chapana jako svobodné jednani podle osobnich pravidel, vytvofenych na
zakladé¢ znalosti, které neni limitovano ani zasahy ostatnich, ani osobnimi omezenimi.
Ve spoleéenstvi ostatnich lidi v§ak bezbfeha autonomie narazi na omezovani ostatnich,
a proto musi byt v mnoha oblastech chovani regulovana. Z pohledu expozice déti pa-
sivnimu koufeni je autonomie chovani kouficich dospélych v ptimém rozporu s jejich
povinnosti chranit dité pted poskozenim (Beauchamp 1994).

Dalsi uhel pohledu nabizi i rozbor plného vyznamu autonomie, zejména s dlra-
zem na promyslenou volbu jednani na zakladé dobré informovanosti. Je kufak skute¢né
plné svépravnou osobou, kdyZz jeho chovani ovliviiuje zavislost na psychoaktivni dro-
ze? Neni naopak osobou, kterd potiebuje pomoc od spole¢nosti v oblasti informacni,
vychovné, i restriktivni, a pfedev§im 1écebné? Jestlize vétSina kufakl zacala s pravi-
delnym uzivanim drogy v détském véku a v této dobé si uz vytvofili zavislost, pak cely
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zéavazny proces zacal v dobé, kdy kufaci nebyli schopni zvazovat své chovani ve vSech
jeho disledcich a rozhodné nejednali autonomné. Proto je tfeba vyuzivat vSechny moz-
nosti k poskytovani potfebnych informaci a ¢inné 1é¢by. Lécba koufeni ovSem nesmi
byt vnucovana, ale nabizena. Pokud kufdk nabidku akceptuje, pak se mu jeho autonomie
okoli. Prospéch ziska i v oblasti spole¢enské a ekonomické.

Obecny pojem ,,prospésnosti® je nékdy konfrontovan s paternalismem, je-
hoz usttednim problémem je, ,,kdo urcuje, co je dobré a spravné®. Lidé obvykle jsou
ochotni akceptovat nazory odbornikd a tradiéné byva v tomto ohledu nejméné problé-
mu v mediciné. Nicméné i zde se vztah mezi 1ékafem a pacientem vyviji od dfivéjsiho
vysoce paternalistického postoje k rovnocennému partnerstvi. Zasadni podminkou
této zmény je plnd informovanost pacienta (o nemoci a moznostech 1é¢by) a jeho
vile uéinit samostatné rozhodnuti ¢i ponechat dalsi postup 1ékati (Buchanan 2008).
V problematice kufdckého chovani jsou zdiraznovana prava kutrakitl na komplexné
pojaté poskytovani informaci nejen v obecné pojaté roving, ale i na urovni individu-
alni personifikace rizika.

Opravnénost statem fizenych omezeni prav kuiaka koufit kdekoliv je dana veé-
deckymi doklady o zdravotnich poSkozenich exponovanych nekurakl a tyka se pre-
devsim déti. Neni-li dospély kufdk plné autonomni, protoze ma bud’ malo informaci
a/nebo jedna pod vlivem zavislosti, pak uplatnéni restriktivnich opatfeni ve prospéch jim
ohrozovanych nekutaki je plné opodstatnény. Ptikazy omezujici koufeni v pfitomnosti
nekuraki znamenaji pro mnoho kufakl zvyseni zajmu o doplnéni zdravotniho vzdélani
a o odvykani koufeni. Edukace a 1é¢ba je cestou k dosazeni skute¢né autonomie.

Na ochranu nekurakii byla vytvorena Gc¢inna obrana, ktera legislativnimi opat-
fenimi zakazuje koufeni na vefejnosti; v USA byly zakazy koufeni na pracovistich
a vetejnych nejdiive ustanoveny ve staté¢ Minnesota (1975), v souc¢asné dobé¢ jsou uréité
formy restrikce uplatiiovany na celém svété. Dosud nejkomplexnéjsi ptistup k ochrané
nekuraki zahrnuje ¢lanek 8 Ramcové umluvy o kontrole tabaku (Framework Conveni-
on on Tobacco Control, FCTC — WHO 2003); Ceska republika je jednou z méla zemi,
jejichz politici tento dokument dosud neratifikovali. Dosavadni vyzkum ukazuje, Ze
jakmile lidé pochopi smysl ochrany nekurakti pted expozici tabakovému/cigaretovému
koufi, podporuji legislativné pfijata opatfeni, a to i kuféci, ktefi zpocatku s regulaci
jejich kutackého chovani nesouhlasili. Omezeni koufeni na pracovistich, ve skolach
a zdravotnickych zafizenich, vetejné dopravé, restauracich a barech, na vetejnych pro-
stranstvich ovliviiuje postupné zadouct, tj. odmitavé postoje vétSiny spole¢nosti ke kou-
feni (Hyland 2009).

V praxi chrani ptedevsim dospélé, zatimco miliony déti zistavaji bez ochrany
pted expozici skodlivinam, které produkuji jejich koufici rodice, pfibuzni a navstévnici
v jejich privatnich domovech a osobnich autech. Piestoze pod vlivem zakazl koufeni na
vetejnosti je fada kutrakil ochotna zabezpecit nekufacké prostiedi i v domovech, pokud
tam ziji nekutaci (Borland, 2006), je tento postup nekoordinovany a pokusy zasahnout
do této oblasti jsou zatim ojedinélé.

V USA existuje systém Family Cours (rodinni soudci), kteti se mimo jiné zaby-
vaji i problematikou domaci expozice pasivnimu koufeni pfedevsim u déti s chronic-
kymi respira¢nimi nemocemi. V jednotlivych kazuistikach, pfi kterych odborni soudni
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znalci definovali podil expozice pasivnimu koufeni na zdravotnim poskozeni déti, byl
prosazen pozadavek na Giplny zékaz koufeni v jejich pfitomnosti (Daschille 2005).

Koufeni v autech je posuzovano v nékterych zemich z pohledu bezpe¢nostniho
rizika, které pfedstavuje koutici fidi¢ drzici ¢i manipulujici s cigaretou, coz mu ztéZuje
ovladani vozidla, analogicky jako pfi pouzivani mobilniho telefonu. Vétsina zakonnych
omezeni se vztahuje na fidice v hromadné dopravé, v nékterych zemich se zakaz tyka
1Tidic¢l osobnich aut. Legislativni zékaz koufeni ve vozech za pfitomnosti malého ditéte
je uplatinovan nékolik let ve 3 statech USA (Arkansas, Louisiana, Californie) a v fadé
dalsich je na poradu jednani zakonodarct (Jarvie 2008).

Ve UK vytvorili programy pro ,,Smoke-free homes*, podporujici omezeni ¢i
uplny zakaz koufeni v bytech s détmi. Projekty jsou podobné a pravidla umoziuji od-
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stupfiovani omezeni od uplného zakazu koufeni v celém byté (,,zlaty stupen‘), ptes
povoleni koufeni v jediné dobie vétrané mistnosti (,,stiibrny stupen) az po dohodu
nekoufit v pfitomnosti déti, ani ostatnich nekutakt (,,bronzovy stupein®) (Ritchie 2009).
K témto strategiim existuji jesté rizné varianty regulujici koufeni v bytech a osobnich
autech, jako koufeni u otevieného okna ¢i na chodbé a WC, které jsou vSak odborniky
pokladany za neucinné (Matt 2004).

Odbornici, kteti posuzuji tyto projekty, se shoduji na tom, Ze hlavnim cilem musi
byt komplexni ochrana déti, kterou lze zajistit jediné dohodou o Gplném zakazu kouteni
v jejich domovech. Vzhledem ke zminénym problémtm lze podporovat etapovity pii-
stup od nekoufeni v pfitomnosti déti a nekutaku, pfes omezeni koufeni jen na vybrané
prostory, kam nekufaci a déti nechodi az ke kone¢nému cili znamenajicimu uplny zakaz
v byté i v domé¢ (Ritchie, 2009). Ve studii, ktera se zabyvala analyzou socialnich deter-
minant ovliviiyjicich riziko ¢asné iniciace pokust s koufenim, bylo vyznamné nejen
kuractvi ¢lenii rodiny a expozice v zakoufeném prostiedi, ale rovnéz percepce déti, jaké
postoje maji jejich rodi¢e ke kouteni a zda mohou s rodi¢i projednavat své osobni pro-
blémy (DiNapoli 2009).

V programu pro déti mladsiho $kolniho véku — , Normalni je nekoufit™ — uvedly
témer dve pétiny déti, zaku 4. trid, Ze se u nich doma kouii; z jejich rodica priznala tento
fakt jen necela tietina (tab. 1). VE&tSina rodic — 86 % - souhlasi se zakazy koufeni na vefej-
nych mistech, legislativné definovanych v zakonech Ceské republiky, a kupodivu v tomto
ohledu nejsou rozdily mezi kouticimi a nekouficimi respondenty; jen kolem 6 % se zakazy
nesouhlasi a dalsich vice nez 5 % poklada rozsah zakazanych mist za prilis Siroky. Vétsina
respondenttl je vSak skepticka v tom, ze zakonné prostfedky ochranujici nekufaky na vefej-
nych mistech ovlivni kuidky v jejich chovani doma, které ohrozuje jejich nejblizsi.

Tab. 1: Udaje déti a rodi¢t o koufeni v doméacim prosttedi ( % odpovédi)

DOMA SE: DETI RODICE
Nikdy nekoufi 59,2 69,0
Obcas kouri 16,7 9,6
Koufi 24,1 21,4

Zbyva tesit problém, jak oslovit komunitu kouficich rodici a téch, ktefi sice
sami nekoufi, ale své déti aktivné nechrani pted ostatnimi kufdky. Pozornost je v tom-
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to ohledu upfena zejména na lékafe a ostatni zdravotniky: maji jedine¢nou prilezitost
upozornovat rodice na rizika souvisejici s expozici pasivnimu koufeni, a to nejen pii
osetfovani déti v jejich nemoci, ale i pfi Cetnych preventivnich prohlidkach. Nekteré
kontrolované studie jiz byly publikovany a naznacéuji urcity stupen uspésnosti; interven-
ce zdravotnich sester provadéna piimo v bytech rodin s détmi pfinesla sniZeni expozice
deéti, ale nebyl zaznamenan ubytek frekvence kouficich rodi¢t (Greenberg 1994). Jina
studie zaloZena na stejném principu domacich intervenci méla efekt velmi nizky (Tan-
ski 2003) a podobny neuspéch prezentovaly i prace Hovella (2000) a Mullera (2007).
Piehled 18 programt, ktery pfinesla databaze Cochrane, neposkytl zavery, z nichz by
vyplyvalo jednozna¢né doporuceni nékteré¢ho z nich (Roseby 2003). I ptes urcité rozpa-
ky a s nimi spojenou neochotou pediatrii angaZovat se v ovlivitovani kurackého chovani
rodicu, jsou doporuceni odbornikll jednoznac¢na a zahrnuji jak postupy chranici déti
pted expozici, tak i poradenstvi k zanechani koufeni a pomoc pii 1é¢bé kutacké zavis-
losti (Tyc 2008).

Dalsi moznost zahrnuji $kolni vychovné protikutacké programy, které ptipravuji
déti na riizné zpusoby, kterymi si mohou v rodinach zajistit ur¢itou ochranu pred toxic-
kou expozici. V Ceské republice byla vytvoiena unikatni sada vychovné vzdélavacich
protikufackych programt uréenych pro déti riznych vékovych skupin: v matefskych
Skolach se déti uci o zdravotnich rizicich koufeni z pohadek, omalovanek a hranych
scének a spontanné pak utikaji z blizkosti kuiakt. Navazujici programy pro mladsi
a star$i Skolni v€k pokracuji nejen v dal$im predavani znalosti o zdravotnim riziku,
ale rozsifuji poznatky o Skodach koufeni v oblasti ekonomické a ekologické, iniciuji
spolupraci rodi¢l na rznych ,,domacich tkolech® a uc¢i déti strategickym postuptim
pfi jednani s dospélymi o podminkach respektujicich pravo déti na zajisténi domaciho
bezpeci, véetné ochrany pied expozici pasivnimu kouteni. Soucasti Skolnich progra-
mu je i nacvik dovednosti pfi rozpoznavani rizikovych situaci a zpisobii odmitani
nabidky drog i jinych aspektt rizikového chovani. Pro §kolaky, kteti uz aktivné koufi,
a ty, ktefi jsou uz zavisli, je vytvoren program s tfistupiiovou formou intervence (Hru-
ba 2001).

Protikutacké vliv Skoly je pfedevsim v tom, ze zajistuje nekutfacké prostredi,
a tim snizuje expozici déti a adolescent pasivnimu koufeni. Dale poskytuje vzdélani
v oblasti vychovy ke zdravi, a to nejen v oblasti teoretické, ale i pfi nacviku praktickych
dovednosti. Mze vsak i modifikovat pisobeni nevhodného socialniho vzoru rodiny,
a tak pozitivné formovat nekutacké chovani mladych. Dobré vztahy ve Skole a uspésné
studijni vysledky mély vyrazny preventivni vliv v souboru 13-15letych zaki v HBSC
(Roberts 2007), jeji skandinavské ¢asti (Schnohr 2009), u adolescentnich dévéat (DiNa-
poli 2009), i u slovenskych stfedoskolaki (Salonna 2008). Nejen ucitelé, ale i politici
by méli akceptovat, ze komplexné pojata tvorba podporujiciho a tviréiho prostiedi ve
skolach je vyznamnou prioritou a vsemi prostfedky posilovat jeji realizaci. Timto zpQ-
sobem mohou pfispét ke zlepSeni zdravi populace a ke snizeni nerovnosti ve zdravi.

Zavér
1. Ochrana déti pred jejich expozici skodlivinam z cigaretového kouie je vy-
znamnou primarné preventivni prioritou. Tento jasny cil ma eticky problém ve
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stfetavani pohledt dvou skupin populace: na jedné strané stoji liberalni nazory
na soukromi domova zahrnujici i prava kufakt na volnost chovani, které ohro-
zuje 1 jiné. Proti tomu stoji dokumenty WHO (2001) a UNICEF (1989) héjici
prava déti, mimo jiné i ochranu pted uéinky tabaku.

2. Zdravotnici, pfedevsim odbornici v pediatrii, musi vice vyuzivat svych jedi-
nec¢nych moznosti, informovat rodice o zdravotnich rizicich pasivniho koufeni
a motivovat je k pfijimani takovych opatfeni, ktera by expozici déti omezila ¢i
zcela vyloudila.

3. Skolni vychova miZe uéinnym zpisobem posilit snahu a zvysit praktické
schopnosti déti branit se nedobrovolné expozici cigaretovému koufi.

4. Pozornost je tieba vénovat k vytvoreni zadoucich postoji spolenosti a €in-
nych strategickych postupti k ochran¢ déti pred pasivnim koufenim v jejich
domovech, které by na jedné strané nestigmatizovaly koufici rodice, zejména
z niz§ich socialnich skupin, ale souc¢asné posilovaly prava jejich déti na rust
a vyvoj ve zdravém prostiedi.
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SMOKE-FREE HOMES: VISION OR NECESSITY AND
FUTURE REALITY?

Abstract: The programs ,,Smoke-Free Homes® support the restriction or full
prohibition of smoking in homes where chidren are living. The rules offers the different
levels of controls: smoking may be fully prohibited within the whole home (,,gold gra-
de®), or allowed in only single well ventilated room (,,silver grade®); the lowest level
is the simple agreement to do not smoke in the presence of children or other nosmokers
(,,bronze grade®). There may be even another variants of these strategies. The scientific
common opinion emphasizes the full protection of children in the smoke-free homes
as main task; of course, the step-by-step approach is possible. Not only foreign, but
also the Czech school-based anti-smoking educational programs include parcially these
problems: the iniciation of parental co-operation and training children’s skills in anti-
smoking defense strategies.

Key words: programs ,,.Smoke-Free Homes, full protection of children, school-
based anti-smoking educational programs, anti-smoking defense strategies
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