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SOUHRN

Usod: V rozvinutjch zemich je expozice déti zakoutenému ovzdusi v bytech jednim z nejzavaznéjich zdravotnich rizikovych
faktort. Ve skolnfm vychovném programu ,,Normalni je nekoufit* je zahrnuta i aktivni spoluprice rodict s cflem podpofit jejich
dobrovolné vytvateni nekutackych domovi. Udinnost programu byla testovana v pilotni studii na 10 zékladnich Skolach v Brné
a Frydku-Mistku a nasledné v §irif studii na 25 zékladnich §koléch z Brna, Zlina, z okresnich i mengich mést Cech a Moravy, které
mély o program zajem; k nim byly pfifazeny skoly kontrolni ze stejnych lokalit.

Metody: Behem peétileté prospektivni semilongitudinalni studie byli rodice opakované informovani o hlavnich tématech programu
a zadani o spolupraci pii nékterych domacich tkolech. Predmétem domacich ukoli byly diskuse o zdravotnich nasledcich koufeni
a typech zavislosti, zafazeni télesné aktivity do kazdodenniho rozvrhu déti, pfijeti doporuceni ke zdravé vyzive. Kazdoro¢né byly
u rodica sledovany jejich znalosti, ndzory a droven expozice déti pasivnimu koufeni pomoci kratkych anonymnich dotaznika.
V posledni etapé byly porovnavany udaje ziskané od 266 rodica déti s programem, odlisenych, zda toleruji, ¢i netoleruji kouteni
v bytech, pouzitim statistického programu EPI INFO.

Vyistedky: Viznamne méne rodica tolerujicich koufeni v bytech bylo informovano o zdravotnich rizicich koufeni (46,9 % vs. 70,8 %,
p <0,001), o vysokém riziku zavislosti (57,8 % vs. 79,7 %, p <0,01) a o vjznamu kouficich ¢lent rodiny pro iniciaci koufeni u détf,
pro které jsou $patnym vzorem (12,5 % vs. 23,3 %, p <0,05). Tito rodice byli také castéji skepticti k prevenci (29,7 % vs. 12,9 %,
p< 0 05) a méné z nich hovofilo s detmi o koufem’ (76 6 % vs. 88,6 % p <0,05). Rodiée podhodnocova]j koufeni v bytech jejich
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striktnf pravidla ,,domova bez koufe®. Témét 11 % rodiéd uvadélo zanechn koufeni v prabehu studie hodnotici pasobeni programu.
Zdvér: Program mél jen maly vliv na znalosti a nazory rodic o koufen{ a na vytvateni nekufackych domovu pro jejich déti.
Klitova slova: prevence koufeni, koufeni pasivni, koufeni déti

SUMMARY

Introduction: In developed countries, child exposure to tobacco smoke at home poses a major health risk. In the school-based
educational programme ,,Non-smoking is normal®, active parental cooperation is requested for the purpose of creating voluntary
smoke-free homes. The effectiveness of the programme was tested both in the pilot study involving 10 primary schools in Brno
and Frydek Mistek, and in the wider study that comprised 25 primary schools in Brno, Zlin, and smaller regional towns involved
in the project. A further 25 schools from the same localities were taken as a control.

Methods: During the five-year follow-up semi-longitudinal study, parents were repeatedly informed of the main themes of the
programme and asked for participation in several tasks. The objectives of these home tasks were discussion about the health
consequences of smoking and types of dependence, as well as inclusion of physical exercise as part of the children’ daily schedule
and adoption of dietary guidelines. Every year, a short anonymous questionnaire testing knowledge, opinions and the level of
children’ exposure to passive smoking was sent to participating parents. In the last stage of the programme, data obtained from
266 parents of children was processed using EPT INFO software.

Results: Significantly less parents who tolerated smoking at home were well informed about the health hazards of smoking (46.9%
vs. 70.8%, p <0.001), about the high risk of addiction (57.8% vs. 79.7%, p <0.01), and about the role of smoking family members
as bad role models (12.5% vs. 23.3%, p <0.05). These parents were also more often sceptial on the issue of prevention (29.7%
vs. 12.9%, p<0.05) and fewer of them discussed the subject of smoking with their childrenl (76.6% vs. 88.6%, p <0.05). Parents
underestimated the effects of smoking at home, and only 3.4% of parents changed their prior tolerance to smokers in order to
adopt strict smoke-free rules at home. Almost 11% of parents reported cessation of smoking during the period of the study.

Conclusion: The programme had only a limited impact on the opinions, attitudes and behaviour of parents participating in the
Non-Smoking is Normal programme.

Key words: prevention of smoking, passive smoking, smoking in children
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Uvod

.z

Ve vyspélych zemich existuje fada opatfent, ktera maji
chranit zdravi déti a podporovat jejich télesny a psychicky
vyvoj: zahrnuji sirokou preventivn{ i terapeutickou zdra-
votni péci, specifickd vyzivova doporuceni, zvysenou
kontrolu nezavadnosti détské vyzivy a predmétu, s nimiz
déti prichazeji do styku, legislativai normy k omezeni
nasledkti dopravnich a sportovnich traza a ke snizeni
dostupnosti legalnich iilegalnich drog, ochranu déti pfed
sikanou, tyranim ¢i sexudlnim zneuzivanim. Pfi dodrzo-
vani téchto legislativnich norem se tak paradoxné pro déti,
zejména ty mladsi, stava nejvétsim rizikem jejich domaci
expozice toxickym a karcinogennim emisim z koufen{
a vliv kuraku na jejich postoje a budouci kutacké chovani.

Program ,,Normalni je nekoufit byl vytvofen pro
zaky mladsiho skolniho véku s cilem snizit expozi-
ci déti pasivnimu koufeni, vytvofit zadouci postoje
k nekoufenf, zabranit nebo alespon oddalit vek iniciace
koufeni. Zahrnuje ovsem i dalsi aspekty vychovy ke
zdravi, zejména v oblasti vyzivy, télesné aktivity, tvor-
by nekonfliktnich vzdjemnych vztaht. Byl ovéfovan
jednak v pilotni studii na 10 zakladnich skolach v Brn¢
a ve Frydku-Mistku a poté v $irsi studii na 25 zaklad-
nich skolach v Brné, Zliné, z okresnich (napt. Chrudim,
Bruntal, Frydek-Mistek, Klatovy) i mensich mést (napft.
Holice, Dolni Roven, Broumov-Bylnice), které projevily
o program zajem; ze stejnych lokalit bylo vybrano i 25
zakladnich skol kontrolnich. V prubchu pétileté studie
se pocet déti v programovém souboru postupné snizo-
val, v zavéru bylo ovliviovano kolem 60 % ptvodniho
poctu. Nekteré tridy se sloucily, nekteré skoly tcast ve
studii pfedc¢asné¢ ukoncily, v 5. ti{de¢ fada deéti odesla do
viceletych gymnazii.

V ramci semilongitudinalni studie ovétujici icinnost
programu v jednotlivych cilech byly sledovany vybrané
aspekty znalosti, postoju a chovani déti v 1.-5. tfidach
zakladnich $kol. V koncepci programu je také zahrnuto
usili o navazani aktivai spoluprace s rodici. Proto na za-
c¢atku kazdého skolniho roku predavaly déti rodictm in-
formativni dopisy, zduraznujici priority, které konkrétni
obsah jednotlivych ro¢niki zahrnuje, a prosby o podporu
deti pii feseni vybranych dloh. V ramci programu byly
také pro rodice (a ucitele) vytvofeny brozury (Aby Vase
dite¢ nekoufilo a Myty a fakta o koufeni). Anonymnim
dotaznikem byli kazdy rok oslovovani kromeé déti i rodi-
ce. V nekterych etapach byli rodice i déti tazani na stejné
véci, 1 kdyz jinak formulovanymi otazkami. Dotazniky
pro rodice byly zasilany prostfednictvim déti pouze ve
ttidach, kde byl program pouzivan, ne ve skupiné kon-
trolni, neovliviiované programem.

Metodika

Vzhledem k pfedchozim anketim u rodict, z nichz
jsme ziskali fadu informaci, byl zavérecny dotaznik
v 5. tifdé formulovan struéné (6 otazek) s nabidnutym
vybérem odpovedi a moznosti napsat 1 vlastni — jiny
nazor. Otazky se tykaly znalosti a nazoru rodict na:

— vyznam koufen{ jako rizika pro poruchy zdravia vznik
zavislosti;

— vyznam vzoru pro iniciaci koufen{ déti, expozici déti
pasivnimu koufeni v domacim prostfedi;

— moznosti prevence koufen{ u déti a aktivni piistup
rodiny k prevenci koufeni.

Dotaznik byl, stejné jako ty pfedchozi, anonymni.
Vzhledem k tomu, ze v pfedchozich letech néktet{ rodice
odmitali odpovidat na dotaz, zda sami kouff, byli tento-
krat tazani, zda se doma smi koufit. Frekvence odpovédi
byla sumarizovana jednak pro cely soubor, jednak byly
porovnavany odpovedi rodict, ktetf uvedli, Ze se doma
koufi, s témi, ktefi koufeni v bytech ani jejich bezpro-
stfedn{ blizkosti nepovolujf; rozdily mezi témito dvéma
skupinami byly hodnoceny v programu EPI INFO (testy
Mantel-Haenszel a Yated corrected).

Vysledky

V 5. tfidé byl pocet déti v kohorté ovliviiované pro-
gramem 375, vyplnény dotaznik byl vracen zpét 266
rodici, tj. navratnost byla 70,93%.

Do podskupiny rodic¢u tolerujicich koutfeni
(n 64=24 %) byli zatazeni ti, ktef{ odpovédeli kladné
na otazku, ze v poslednich 3 letech se doma kouftilo
a kouff jako difv (23 osob = 8,7 %), a ti, ktefi uvedli,
ze doma se koufi obcas, zejména navstévy (41 osob
= 15,5 %). Zaclenéni byli i respondenti, kteff sice uvadeli,
ze se doma nekoufi, ale v dotazniku slovné doplnovali,
ze kouif jen na chodbé ¢i na balkoné, piipadnée venku.
Ve skupiné, ktera koufeni doma netoleruje, bylo celkem
202 respondentt (= 76 % z celkového souboru), z toho
157 (59,2 %) osob volicich odpoveéd,, ze doma se nikdy
nekoufilo a nekoufi (ani navstévy), dale 9 osob (3,4 %),
které koufeni v byté dfiv tolerovaly, ale v poslednich
3 letech striktné zakazuji koufit (i navstévam), a 28 osob
(10,6 %0) uvadéjicich, ze rodinny piislusnik prestal koufit.

Absolutni vétsina rodict si sice uvédomuje, ze kou-
fenf poskozuje zdravi, ale v nazorech na velikost rizika
v porovnani s ostatnimi rizikovymi faktory se obé pod-
skupiny vyznamne lisi. Rodice, kteff netoleruji koufeni
v bytech, ¢astéji volili odpovéd, ze koufeni patii k nej-
vyznamnéjsim zdravotnim rizikim, zatimco vétsina
respondentt tolerantnich ke kontaminaci domaciho
prostfed{ hodnotila koufeni jako méné vyznamné riziko
(tab. 1). Jen ojedinéli (dva) respondenti vybrali odpoved,
ze riziko koufeni se zbyte¢né dramatizuje. Pod znakem
,,jiny nazor* byly zahrnuty pfedevsim odpovédi ,,nevim,
nedovedu posoudit*.

Také v nazorech rodict na psychické dusledky koufe-
ni, které vyvolava u vétsiny kurakt drogovou zavislost,
se ob¢ skupiny respondentt lisily: Tuto odpoved’ zvo-
lilo témeét 80 % rodicn, ktefi koufeni doma netoleruji,
a jen necelych 58 % rodicu ke koufeni tolerantnich.
Desetina respondentti z celého souboru (vic ze skupiny
tolerujicich koufeni) uznavala zavislost behaviordlni
(koufen{ pfi urcitych situacich), ale nesouhlasila s tim,
ze by podstatou zavislosti byla klasicka psychoaktivni
droga. Tyto Gvahy byly jesté rozvadény ve slovnich od-
povédich (,,jiny nazor™) s nejcastéjsimi namitkami, ze
kufaci nemaji podobné pfiznaky (halucinace, poruchy
védomi, poruchy koordinace) jako alkohol ¢i klasické
nelegalni drogy (tab. 1).

V nabidce odpovedi na dotaz, jaky vyznam ma pro
kouften{ déti vzor kutaku z jejich okoli, nebylo tmyslné
uvedeno kufacké chovan{ rodica, resp. vliv rodiny. Ne-
celych 20 % respondentt uvedlo stézejni dlohu rodiny



Tab. 1: Nazory na zdravotni (A) a psychické (vznik zavislosti - B) riziko koufeni (% odpovédi)

doma se
Znak cely soubor p
koufi nekoufi

Pocet respondentt 266 64 202

A) Zdravotni nasledky koufeni
Zdravotni nasledky koufeni se zbyteéné dramatizuji 0,8 1.6 0,5 ns
Riziko koufeni je mensi nez jina rizika 30,9 48,4 25,2 <0,001
Koufeni je nejvyznamnéjsim zdravotnim rizikem 64,9 46,9 70,8 <0,001
Jiny nazor 3,4 3.1 3.5 ns

B) Psychické néasledky koufeni
Kufaci byvaji zavisli 75,3 57,8 79,7 <0,01
Vétsina kufakua zavislych neni 8,0 141 59 <0,05
Tabak neni droga 10,6 15,6 8.9 <0,05
Jiny nazor 6.1 10,9 4,5 <0,05

Statistickd vyznamnost testovana mezi skupinami rodici tolernjicich a netolernjicich konreni v byté

jako vzoru ve slovnim vyjadfeni, zatazeném pod znak
»jiny nazor*; témet dvakrat castéjsi byla frekvence téch-
to odpoveédi ve skupiné netolerujici koufeni. Do tohoto
znaku byly zafazeny i odpovédi, v nichz rodice uvadeéli
kumulativni vliv kutaka v rodiné¢ a mezi vrstevniky. Té-
meéf tretina rodicu tolerujicich koufen{ (dvakrat vic nez
ve druhé skupiné) se domniva, ze rozhodujici pro kou-
feni détf jsou jiné duvody, a néktefi napsali i konkrétni
pticiny (snaha vypadat jako dospély, postaveni v parté,
reklama). Ov$em vétsina respondentt (vic nez 58 %)
poklada za rozhodujici vliv kouficich vrstevniki (tab. 2).

Naprosta vétsina (témét 79 %) rodict netolerujicich
koufen{ se domniva, ze k problematice détského kufac-
tvi se musi pfistupovat komplexné, v celé spolecnosti.
Ze druhé skupiny, ve které téméf tfetina vyjadfovala
skeptické nazory na ucinnost prevence, volilo nutnost
komplexniho ptistupu necelych 60 %. Casté aktivni
diskuse s détmi o nevhodnosti ¢i skodlivosti koufeni
deklaruje vétsina respondentt, 1 v tomto znaku byly roz-
dily ve frekvenci odpovédi mezi obéma podskupinami.
Ojedinélé byly nazory, ze staci vyuka ve skole nebo ze
dite slibilo, Zze koufit nebude, a proto jsou dalsi diskuse
na toto téma zbyte¢né. Vic nez dvojnasobné castéji vy-
jadfili rodice tolerujici koutfeni skepsi k mozné prevenci
koufeniu déti. Téméf ctyfnasobné vic rodicu tolerujicich
koufen{ se nemohlo upamatovat, zda s détmi o koufeni
hovortili (tab. 3).

U nékterych udaji bylo mozno posoudit, jak se vy-
vijely v case (protoze otazky byly zadavany opakovane),
a také je porovnat s frekvenci vypovedi déti (ve 3. a 4.
tfide). Frekvence udaja rodi¢t o koufeni v bytech posky-
tované ve 2. a ve 3. tfide se v podstaté shoduji, v dalsich

Tab. 2: Kuraci jako vzor pro iniciaci koufeni u déti (% odpovédi)

letech (4., 5. tt) je frekvence odpovedi, ze doma se nikdy
nekoufilo a nekoufti, vyznamné nizsi. V 5. tfidé mohli
rodice volit i odpovédi o zméné postoju (dfive koufeni
tolerovali, ted’ netoleruji — uvedlo 3,4 %) a o zanechani
koufeni (10,6 %). Jejich frekvence byla zahrnuta pod znak
»jina odpoveéd™, a pokud predpokladame, Ze v téchto
rodinach se aktualné uz nekoufi, pak celkovy pocet
wnekufackych® byta (73,2 %) je podle vypovédi rodict
deti v 5. tf. podobny jako v letech, kdy déti navstévovaly
2.a 3. tfidu. Ve 3. a 4. tfid¢ byly tazany na koufen{ doma
1deti. Ty uvadély castéji nez rodice obcasné i kazdodenni
koufen{ a naopak frekvence odpoveédi o nekurackych
domovech byla vyrazn¢ nizsi (tab. 4).

Béhem pokracovani programu bylo rovnéz mozno
hodnotit vyvoj nazoru, resp. znalost{ rodict o velikos-
ti rizika koufen{ pro zdravi. Zatimco rodice (koufici
1 nekoufici) v dobé, kdy jejich déti navstévovaly 2. tfi-
du, témef jednomyslné oznacili koufeni za nejvyznam-
n¢j8i riziko pro zdravi (95,5 %), za dalsi tii roky doslo
k vyznamnému, bohuzel negativaimu, posunu v téchto
nazorech. Koufeni (bez rozliseni aktivniho a pasivni-
ho) poklada za nejvetsi riziko jen 64,9 % rodicu deti
z 5. tfid, zatimco téméf tietina (31,7 %) vysokou miru
rizika nevnima (tab. 4).

Diskuse

Nas soubor rodict je maly a nereprezentativni, béhem
semilongitudindlniho sledovani nékteré skoly pfestaly
spolupracovat nebo byly dokonce zruseny, takze pocet
ovliviiovanych déti i dotazovanych rodict klesal. Navrat-

doma se
Znak cely soubor P
koufi nekoufi

Podet respondenta 266 64 202

Déti koureni dospélych nevnimaji 3.4 4,7 3.0 ns
Vliv mé koufeni vrstevnik 58,2 53,1 58,4 ns
Dé&ti maiji jiné divody pro koufeni 19,0 29,7 15,3 <0,05
Jiny nazor 19.4 12,5 23,3 <0,05
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Tab. 3: Nazory na ucinnost prevence kufackého chovani déti (A), vlastni aktivity (B) (% odpovédi)

doma se
Znak cely soubor p
koufi nekoufi
Pocet respondentt (n) 266 64 202
A) Uginnost prevence
Prevence je marna snaha 4,9 10,9 3,0 ns
Zkusit se m4, ale vysledky jsou pochybné 12,0 18.8 9,9 ns
Suma skeptickych nazord na prevenci 16,9 29,7 12,9 <0,05
Stadi to, co déla Skola 4,5 6.3 4,0 ns
Komplexni pFistup celé spole¢nosti 741 59,4 78,7 <0,01
Jiny nazor 4.5 4.7 4.5 ns
B) Vlastni aktivity rodict
Hovofit doma s détmi o koufeni je zbytecné, uci se o tom ve Skole 4,9 4,7 5,0 ns
Miluvime o tom ¢€asto 85,7 76,6 88,6 <0,05
Nevzpominam si, ze bychom mluvili o koufeni 7.5 17,2 4,5 <0,01
Jina odpovéd’ 1.9 1.6 2,0 ns
Tab. 4: Vyvoj frekvence vybranych odpovédi rodi¢t déti mladsiho $kolniho véku ovliviiovanych programem ,Normalni je nekoufit”
3. tiida 4. tiida
Znak 2. tfida 5. tfida
rodice déti rodice déti
n odpovédi 565 298 373 334 450 266
Navratnost (%) 81,0 79.9 74,2 70.9
Doma se nikdy nekoufi (%) 73.8 79.5 58,1 69,0 59,2 59,2
Jina odpoveéd' stejného vyznamu (%) 14,0
Suma doma se nikdy nekoufi (%) 73,2
Doma se obcas koufi (%) 13,56 12,5 * 6 16,7 15,5
Doma se denné koufi (%) 7.1 7.5 * 21,4 241 8,7
Suma doma se obc¢as + denné kouf¥i (%) 20,6 20,0 41,9 31,0 40,8 24,2
Chybéjici odpovédi (%) 5,6 0,5 0,0 2,4
Koufeni je nejvyznamnéjsim zdravotnim rizikem (%) 95,6 64,9
Jina rizika jsou vétsi (%) 2,2 31,7

* v dotaznicich pro déti ve 3. 11id¢ se nerozlisovalo, 3da se doma kour? denné, & jen obias

nost vyplnénych dotaznikti od rodicu je sice relativné
vysokd, nicméné s ohledem na velikost souboru je pocet
chybéjicich respondentt vyznamny a jejich odpovédi
by mohly vysledky podstatné zménit. Tyto okolnosti
vysledky studie limituji.

Na druhou stranu je to skupina, kterd byla po dobu
pétilet pravidelné informovana o problematice kufactvi
u déti a vyzyvana k aktivni spolupraci na preventivnim
programu vychovy ke zdravi. Program zahrnoval nejen
prevenci koufeni, ale i dalsi aspekty: zasady zdravé vy-
zivy, podporu kazdodenni télesné aktivity, psychickou
pohodu pii dobrych interpersonalnich vztazich. Kromé
v tivodu zminénych informacénich dopisti a tematickych
brozur se rodi¢e mohli seznamit s programem pii §kol-
nich schuzkach s tfidnimi uciteli a zejména pfi feseni
ruznych ,,domacich tkolu®, které byly détem zadavany
s cilem vzbudit zijem rodiny o vychovu ke zdravi.
Anketni dotazniky byly rodictm déti ve $kolach, kde
se program ,,Normaln{ je nekoufit™ ovéfoval, zasilany
kazdy rok a jejich vypovédi hodnoceny a publikovany. Je
tedy mozné posoudit, zda program, pfenaseny do rodin

prostfednictvim déti, ovlivnil u rodict nekteré faktory
pusobici na expozici déti pasivnimu koufen{ a na jejich
postoje ke koufeni, ptipadné kutacké chovani.

Pri diiveéjsim Setfeni, kdy déti navstévovaly 3. tiidu,
vyplynulo z vypovedi rodict, ze i kdyz vétsina (témet
80 %) potvrdila, ze informativni dopisy dostavaji, tak
s programem aktivné spolupracuje jen polovina rodict pra-
videlné (52 %), asi ¢tvrtina obcas. Zbyvajici respondenti se
nemohli na protikufacky program vibec upamatovat (1).

Program, ktery je urcen pro mladsi skoln{ vék, ak-
centoval zejména ochranu déti pred expozici pasivnimu
koufeni. Zatimco pro ochranu dospélé nekouftici po-
pulace mame moznost vyuzit legislativnich ptistupt
zakazujicich koufeni na vefejnych mistech, v domacim
prostfedi je chovani kufakt ponechano cisté na dob-
rovolném rozhodnuti (2). Déti, které jsou k ucinkim
kontaminovaného ovzdusi a prostfedi nejcitlivéjsi (3),
nemaji prakticky zadnou moznost aktivné se chranit
a vzdalit se z nebezpecného prostoru (4).

V nekterych vyspélych zemich maji dobré zkusenosti
s programy, kterymi usilujf o denormalizaci kutackého



chovani (5). Nejcastéji je pfipominan nepfijemny zapach
zejména v uzavienych prostorach, ktery signalizuje kon-
taminaci ovzdusi dokonce i poté, co je kuraci opustili.
Bydleni v bytovych domech byva spojeno s nékterymi
obtézujicimi vlivy sousedu, k nimz patfi i zapach z kou-
feni. Ten pronika otevienymi okny, sparami ve zdech,
ventilaci ¢i $achtovymi svétliky. Az v 89 % bytu, jejichz
nekoufici obyvatelé si stézovali na zapach koufeni, byly
nalezeny méfitelné koncentrace nikotinu, podobné byly
detekovany i vys$si koncentrace respirabilnich prasnych
castic. Proto se zvySuje poptavka po vytvofeni neku-
rackych obytnych bloki (6). Hotely stale castéji inzerujf,
ze maji cela podlazi nekufackd, pficitaji dalsi poplatky
za uklid pfi ubytovani kufaki. Reklama na osvézovace
vzduchu, na zubni pasty ¢i zvykacky upozorfiuje na
vhodnost pouziti kutdky. V novych sidlistnich celcich
developefi davajf prednost nekutakiam. Dfivejsi zakazy
koufen{ ve vefejné pristupnych interiérech se rozsitily
ina restaurace a bary, do hledist’ sportovnich stadiont ¢i
venkovnich koncertt, na vyhlasené piimotské plaze (7).

Kampané vedené v polovine 80. let v Australii propa-
govaly, aby obyvatelé byt nekoufili a zadali své hosty,
aby se pfi navstévé zdrzeli koutfeni. Kampané uspésné
ovlivnily postoje dospélych: pfi Setfeni v r. 20006 se zjis-
tilo, ze ve 43 % bytu je vyzadovan od vsech absolutni
zakaz koufeni a ze se stalo obecnou normou koufit
pouze v piipadech, ze je to vyslovné dovoleno (7). Také
v Anglii je propagace ,,Smoke-Free Homes™ uspésna:
v obdob{ 1996-2007 se zvysil pocet détmi obyvanych
bytt se zakazem koufeni v nekufackych rodinach
z 95 % na 99 %, v bytech s jednim kufakem z 21 % na
37 % a v bytech s obé¢ma kouficimi rodici ze 6 % na
21 %. Anketnf vypovédi jsou ziskavany od reprezenta-
tivné vybranych soubort déti a objektivné verifikovany
stanovenim kotininu. Podobné trendy jsou popisovany
iv USA, kde maji rovnéz v nékterych statech legislativni
zakaz koufeni v autech s pfevazenym ditétem. Systém
Family Course sleduje mimo jiné ochranu déti s chro-
nickymi respiracnimi nemocemi pfed domadci expozici
pasivnimu koufeni. Apely na ochranu déti pfed expo-
zici rizikovému pasivnimu koufeni majf zakladni oporu
v dokumentech UNICEF i WHO (8).

V nasem souboru jsme zjistili nejen vysokou frek-
venci déti mladsiho skolniho veéku, jejichz rodice a dalsi
nejblizsi piibuzni pred nimi kouti (cca 75 %), ale i opa-
kované rozpory ve vypovédich déti a rodicu o toleranci
koufeni v domacim prostfedi. Frekvence déti, které ve
3. a 4. tfid¢ uvadeély podstatné castéji nez rodice, ze se
u nich doma kouft{ (cca 40 %), se napadné shoduje
s jejich udaji ze 2. tridy o prevalenci kouficich rodicu (9).
Priciny téchto diskrepanci mazeme zvazovat jen teore-
ticky. Je mozné, ze déti, jejichz rodice kouti, automaticky
oznamuji, ze se ,,kouti doma®, a nezohlednuji ptipadné
striktné dodrzované zavazky kutrakt koufit mimo dam.
Jinym — a zfejme pravdépodobnéjsim — vysvétlenim by
bylo, ze dospéli kufaci pokladaji koufeni na balkéne,
na WC, v chodbe bytu ¢i schodisti domu za udrzovani
nekutického prostiedi v byte. Lze také predpokladat, ze
i tyto dobrovolné dohody nckteti dospeli kutaci obcas
porusi. Podle vysledki ziskanych ve 3. tfidé se nejcastéji
toleruje koufeni v bytech, kde koufi oba rodice (67 %),
o néco méné casto tam, kde koufti jeden z rodict (50 %),
ale 1 v nekufackych rodinach se koufeni toleruje u na-

vitev (5 %) (9).

Také nekteré zahrani¢ni studie konfrontovaly uda-
je rodich o expozici jejich déti pasivnimu koufeni
s objektivnimi nélezy kotininu v biologickém mate-
rialu: moci (10) nebo vlasech (11). Autofi témét shodné
zjistili, ze az u 50 % déti anamnestické udaje ziskané od
dospélych podhodnotily expozici, prokazanou objek-
tivnimi nalezy.

Znalosti o zdravotnich néasledcich koufenia o proble-
matice zavislosti obecné a na koufeni/nikotinu zvlast’
jsouv programu s détmi probirany opakované, formami,
které jim umozn{ pochopeni problému a zaujmou jejich
pozornost. Nékteré poznavaci tkoly (riziko pasivniho
koufenf, vyziva podle potravinové pyramidy, organizace
volného ¢asu s durazem na kazdodenni télesnou akti-
vitu apod.) byly détem zadavany jako ,,domaci tkoly*
s pfedpokladem aktivni participace rodi¢t. Zamérem
autort programu bylo ovlivnit pfiznivé nejen expozici
pasivnimu koufeni, ale i vybrané aspekty vychovy ke
zdravi u celé rodiny (12).

Znalosti déti ovliviiovanych programem byly kaz-
doro¢né porovnavany s kontrolni skupinou ze stejné
lokality a vzdy byly v mnoha specifickych oblastech
signifikantné lepsi. Bohuzel, nelze jednoznacné po-
tvrdit, ze by program splnil také pfedpokladany zameér
o zlepseni informovanosti rodi¢t. Hodnocen{ rizikovosti
kouften{ pro zdravi meéla klesajici tendenci: zatimco ve
2. tfidé naprosta vétsina rodicu (95,5 %) pokladala
kouften{ za zavazné riziko (13), v 5. t¥id¢ uz tento nazor
sdilelo jen necelych 65 %. Téméf tietina se domnivala,
ze jiné faktory ohrozuji zdravi vic; viznamné vyssi po-
cet respondentt podcenujici zdravotni riziko koufeni
byl ve skupiné, ktera koutfeni doma toleruje (cca 48 %
vs. 25 %). Je pravdépodobné, Ze rodice posuzuji koufe-
nf jako zavaznéj$i zdroj ohrozeni mensich déti nez ve
vztahu k détem starsim.

Podobne¢ se projevila i neznalost oslovenych rodict
o silné potenci koufeni vyvolat fyzickou i behavioralni
zavislost, kde kladné¢ odpovédélo témet 80 % rodi-
¢u netolerujicich koufeni doma a jen necelych 58 %
z tolerujici skupiny. Naopak nazor, ze koufeni vyvola
uveétsiny kutaku zavislost, tj. psychické onemocnéni ozna-
¢ené jako poruchy chovani vlivem uzivani psychoaktivni
latky, zcela odmitlo 15,6 % a necelych 9 % respondentti
z tolerujici, resp. netolerujici skupiny. Néktefi rodice pii
vybéru odpovedi doplnovali, ze u kufdkd nejsou pozoro-
vany podobné ptiznaky intoxikace jako u alkoholu nebo
nelegalnich drog. V pfedchozim Setfen{ (14) méla vétsina
respondentt z fad rodi¢t nazor, ze pitf alkoholu a kou-
feni marihuany v détském véku muze vést az k rozvoji
psychickych poruch — 88 % — u koufeni jen 70 %. Déti
v 5. tifde, které dostaly podobnou otazku na zavislost
kuraku, byly vice informované v souboru s programem,
kde byla této problematice vénovana specialni lekee,
nez ve skupiné kontroln{ (80,2 % vs. 67,3 %, p <0,001),
naopak odmitavé stanovisko uvedlo v obou souborech
kolem 7,5 % (15).

Studie, které se zabyvaji hodnocenim znalosti a posto-
ju dospelé vetejnosti ve vztahu ke koufeni, téméf shodné
popisujf, Zze ani odborna ¢i popularné-naucna literatura
ani razné vychovné-vzdélavaci kampané neplni zatim
dostatecné své cile. Znalosti dospélych kutakt o zdra-
votnich a psychologickych rizicich pasivniho koufeni
jsou stale omezené nebo zmatené, s tendenci podceniovat
ohrozeni a omlouvat kutiacké chovani fadou socidlnich,
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psychologickych davodi (12). Politici v Ceské republi-
ce pak opakované pfipojuji argumenty o ekonomické
vyhodnosti koufen{ pro statn{ rozpocet, podlozené
v zahranici kritizovanou a ndmi i zahrani¢nimi odbor-
niky zpochybnénou studii spole¢nosti Philip Morris
(16, 17).

Je pravdépodobné, ze zaklad obecné benevolentnich
postoju ceské spolecnosti ke koufeni je pravé v nedo-
statecnych znalostech o §irokém spektru zavaznych
onemocnéni, véetné psychickych, kterd se u kutaka vy-
skytujf vyznamné castéji, zkracujf jejich zivot a zhorsuji
jeho kvalitu. Organizovat vychovu ke zdravi v komunité
rodict predskolnich a skolnich déti je sice nesmirné za-
douci, ale velmi obtizné. Presvédcili jsme se o tom pfi
realizaci programu ,,Normaln{ je nekoufit* opakované,
a to nejen ve vztahu k problematice koufenf, ale i pfi
vysoké frekvenci zasadnich neznalosti rodict o vyzivo-
vych doporucenich. Pfitom potravinovou pyramidu déti
pouzivaly doma k navrhu vzorovych jidelnicku, které
mély ovliviiovat jejich stravovaci zvyklosti (18).

Problémem, jak zvysit zdravotni znalosti dospélych
o konkrétnich dusledcich koufeni, se zabyvaji i v za-
hrani¢i. V historickém pohledu mély ptiznivé efekty
varovné napisy o zdravotnich nasledcich koufeni na
krabickach s cigaretami a v reklameé tabakovych vyrob-
ku. Stale ¢astéji jsou v fadé zem{ textové informace na-
hrazeny grafickymi varovanimi, ktera zabiraji mnohem
vets! plochu obalu. V novéjsi studii publikovali autofi
vysledky pilotnfho Setfeni, pfi kterém pfed plosnym
zavedenim grafickych varovani predkladali skupinim
dospélych osob bud’ pisemnou nebo grafickou formu
stejnych varovnych informaci. Po dvou letech zjistovali,
kolik respondentt si jednotliva upozornéni na konkrétni
poskozeni pamatuje. Rozdily byly vyznamné: konkrétni
znalosti uvedlo 50 % téch, ktefi vidéli text, a 83 % téch,
ktef{ videli obrazky (19).

Oslovit koufici rodice mensich déti je organizacné
velmi obtizné. Zrejmé nejvétsi prilezitost maji 1ékafti
a ostatni zdravotnici pfi preventivnich i kurativnich
navstévach rodict a déti v ordinacich. Byly rovnéz vyvi-
nuty programy pro pfimou individualn{intervenci sester
v bytech détskych klientl; ptes vynalozené tsili viak byla
jejich tcinnost relativne velmi nizkd. Nicméné angazova-
nost osetfujicich 1ékaru, ktefi maji velkou spolecenskou
autoritu a mohou varovanii rady opakovat v kazdodenni
preventivni i kurativn{ praxi, by mohla postupné zlep-
$ovat situaci détf ohrozenych pasivnim koufenim (8).

Prostfedi, ve kterém dité vyrusta, zije a socializuje
se, ovliviiyje jeho postoje 1 chovani v mnoha smérech.
U nejmladsich détf ma dominantn{ dlohu rodina, v niz
dit¢ napodobuje chovani a zvyky rodicu a dalsich pfi-
buznych. Teprve pozdéji se uplatiiuji vzory uciteld, spo-
luzakt, kamaradu, $ir${ spolecnosti, reklamy. Kufactvi
rodict piisobi na dité nejen prostfednictvim socialnich,
ale 1 biologickych a genetickych mechanismt (20-22).
I v pribehu nasi studie jsme potvrdili, Ze koufici rodina
casteji normalizuje kutacké chovani, naznacuje modelové
situace, pfi nichz se kouti, zvysuje dostupnost kufiva.
Mezi devitiletymi zaky 3. t¥id zkouselo koufit témeft 19 %
déti z kutackych rodin, ale cca 8 % déti z nekufackych
rodin. Alkohol ,,ochutnaly* dvé tfetiny déti z neku-
tackych a tfi ctvrtiny detf z kutackych rodin. Rodinn{
piislusnici byli prvnimi darci cigaret (u 46 % déti) a al-
koholickych nidpoja (u 90 % deéti) (1). Déti z kutdckych

rodin castéji uvadély mezi divody svého piipadného
budouciho koufeni ocekavani prijemné zmény nalady,
pomoc pii zvladan{ stresu, zatimco pro déti nekutakt
byly hlavnimi divody zvédavost a image. Je zfejmé, ze
déti kutaka pozoruji, pfi jakych pfilezitostech si rodice
nejcastéiji zapalujf novou cigaretu (23).

Dospéli lidé si ¢asto svoji modelovou roli neuvédo-
muji a nepfipoustéji. Pritom jde o zasadni vychovny
prostfedek pfedevsim v obdobi predskolniho a mlad-
stho skolniho véku. V nasem souboru za hlavni vzory
motivujici déti ke koufeni pokladala vice nez polovina
rodicu (58 %) vrstevniky a kamarady a jen pétina respon-
dentt zdiraznila ve slovnim doplnéni jako hlavni vliv
kouficich rodic¢t i dalsich pfibuznych. Mezi skupinami
s odlisnou toleranci kouten{ doma nebyly rozdily statis-
ticky vyznamné. Je mozné, ze relativné nizkou frekvenci
nazoru na vyznam kufakt v rodiné ovlivnilo ¢aste¢né
to, ze tato moznost nebyla explicitné uvedena v nabidce
odpovédi, ale formulace zamérné testovala, zda dojde
k aktivn{ reakci rodict.

Veétsina rodict (74 %) poklada za nejucinnéjsi zpu-
sob prevence koufeni déti komplexni celospolecensky
piistup, naopak témet 17 % volilo spise skeptické po-
stoje. Vlastn{ aktivni pfistup k ochrané déti vsak byl
minimalni: jen ojedinéli rodice (3,4 %) zménili pravi-
dla chovani kufakt a koufeni v bytech ted’ netoleruji.
I v téchto ukazatelich byly signifikantn{ rozdily ve frek-
venci odpovédi netolerujici a tolerujici skupiny. Frek-
vence odpovedi rodict o ¢asté diskusi s détmi o koufte-
ni (témet 86 %) by mohla vést k uspokojivému zavéru
o aktivnim preventivnim pfistupu rodicu; i tyto odpove-
di byly mén¢ c¢asto uvadény rodici tolerujicimi koufeni.
Hovory s rodici o koufeni si ovsem pamatovalo jen asi
66 %, tj. 0 20 % mén¢ deti, které byly dotazovany ve
stejném obdobf. Je tedy otazka, zda rodic¢e maji spravné
komunikaéni dovednosti a do jaké miry nadhodnocuji
intenzitu svého preventivniho pusobeni (24). Jako po-
zitivn{ lze hodnotit informaci, ze desetina puvodnich
kurakt v rodiné pfestala koufit.

Zavér

Tolerantni postoje ceské vetfejnosti ke koufeni i po-
liticka podpora vyrobct a prodejct kufiva pfispivaji
vyznamnym zpusobem k ¢etnym inicia¢nim zacatkam
kutackych pokust v ¢asném détském véku. Skolni
vychovné-vzdélavaci programy na ochranu déti pred
pasivaim koufenim a na primarni prevenci koufeni
majf silné¢ omezenou tc¢innost u détf z kutackych rodin.
Znalosti o rizicich koufen{ a postoje rodi¢a k ochrané
deti pfed domaci expozici pasivhimu koufen{ se nepo-
dafilo ovlivnit.
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