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SOUHRN

Nazory a postoje studentt 5. ro¢niku véeobecného Iékatstvi aktivné zapojenych do projektu Nekuracké domovy ukazuji na di-
lezitost komplexniho piistupu k prevenci koufeni. Ucast studentd na projektu otevira novy pohled na moznosti preventivniho pa-
sobeni. Budouci 1ékafi tak mohou lépe porozumét postojim kutakd a nekufakd a tyto zkusenosti pak mohou uplatiiovat ve svém

vlastnim pifstupu k prevenci koufen.
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SUMMARY

The opinions and attitudes of medical students involved in the project Smoke-free homes shows the importance of
a comprehensive approach to smoking prevention. Student participation in the project indicates a new perspective on the possibi-
lities of prevention. Future doctors can better understand the attitudes of smokers and non-smokers and they can apply that ex-

perience in their approach to smoking prevention.
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Uvod

Pasivni koufeni, tj. nedobrovolna expozice nekutakua
v zakoufeném prostfedi, mize mit fatalnf dasledky pro
zdravi. Pfedpoklada se, Zze rocné pfedcasné zemfe az sto
tisic lidf proto, ze pobyvaji v prostfed{ kontaminovaném
tzv. ,,second-hand smoke* (SHS), ktery vznika jako smés
koufe z doutnajiciho konce cigarety nebo jinych taba-
kovych vyrobku (side stream) a vzduchu vydechované-
ho aktivnim kufakem (1). Koncentrace skodlivin v za-
koufeném prostredi nemaji néjaky bezpecny prah, i vel-
mi nizké hladiny mohou vyvolat poskozen{ zdravi (2).

Na celém svéte stoupa pocet zakonnych opatfeni ome-
zujicich koufeni na vefejnych mistech s cilem omezit ex-
pozici SHS a ochranit nekufaky pied rizikem poskoze-
ni zdravi. Legislativa zahrnuje pfedevsim pracoviste, ve-
fejné budovy vcetné skol, zdravotnickych zafizenf, ura-
dua, v fadé zemf i provozovny pohostinstvi, sportovni
a kulturn{ instituce (3). Tuto legislativu vsak nelze pou-
zit pro opatfeni v bytech a domech, které se tak stava-
ji hlavnim zdrojem SHS, kterému jsou vystaveni jejich
obyvatelé, predevsim pak déti (4).

Ochrana nekufaku v jejich domovech je zaloZena na
dobrovolném rozhodnuti kutakt nekoufit v téchto pro-
storach (5). Pocty nekufackych domovu (,,smoke-free
homes* — SFH) nartstaji kazdym rokem v mnoha ze-
mich (6, 7). Pravidla programt SFH zahrnuji absolutni
zakaz koufeni kohokoliv v byte, véetné koufeni u ote-
vieného okna, protoze toto ¢astecné opatieni nezabrani
expozici SHS a nesnizuje riziko naslednych zdravotnich
duasledki. Nenuti také kutaky prestat koufit. Za prijatel-
na opatfen{ lze pokladat koufeni na balkon¢ pfi zavte-
nych dvefich do interiéru bytu (8). Je vSak tfeba zminit,
ze kufaci nepfedstavuji pro déti jen zdroj nebezpecnych
chemickych latek, ale i vzor chovani, které déti poklada-
ji za normu a chtéji je napodobovat (9).

Akceptovani dobrovolného zakazu koufeni v bytech
se obvykle zjist'uje anamnesticky podle vypovedi rodict,
event. déti. Ze subjektivn{ vypovédi nemusi vzdy odra-
zet skutecnost, prokazaly nékteré studie objektivné hod-
notici uc¢innost programu SFH méfenim markerd kon-
taminace ovzdusi cigaretovym koufem. V systematic-
kém piehledu byly popsany vysledky praci zaméfenych
na hodnoceni kontaminace ovzdusi kutackych bytu.
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V nich bylo zjisténo, Zze po pfijeti programu se hladi-
ny nikotinu a jemnych prasnych castic sice snizily, ale
inadale v ovzdusi perzistovaly, coz mtze znamenat bud’
porusovani striktnich zakazt koufeni v interiéru, nebo
vytvofen{ third-hand smoke (10).

V zemich, kde byla pfijata piisna legislativni opatfen{
zakazujic koufeni na vSech vetfejnych mistech, pracovis-
tich i restauracich, byly opakovan¢ vyjadfovany obavy,
ze kufaci budou castéji koufit doma. Na tuto skute¢nost
poukazala pouze jedna publikovana studie (11), zatim-
co jiné popsaly snizeni hladin kotininu u déti (6), sni-
zeni poctu détf hospitalizovanych pro respiracni infek-
ce (12) 1 snizen{ novorozenecké a kojenecké umrtnosti
a poctu pfedcasnych porodu (13).

Preventivni program SFH byl ceské odborné vefej-
nosti podrobnéji pfedstaven jiz v roce 2010 (14).

Béhem roku 2015 byl pak realizovan (v ramci jedno-
letych projekti z dotaéniho programu MZ CR Narodni
program zdravi — projekty podpory zdravi 2015) projekt
Nekuracké domovy. Kladl si za cil oslovit déti predskol-
niho véku v matefskych skolach a déti ve 2. tfidach za-
kladnich skolijejich rodice a v ramci edukacéni interven-
ce zaméfené pfedevsim na rodic¢e pomoci zajistit détem
nekutacké prostiedi v jejich domovech (15).

Projekt probihal na vybranych skolach v Brné. Pavod-
nim zamérem bylo celoro¢né otestovat program SFH
v ¢eskych podminkach, nakonec ale vzhledem k admi-
nistrativnimu zdrzenf a vyznamnému kraceni rozpoc-
tu mohl byt realizovan jen v 1. pololeti §kolnfho roku
2015/2016.

V nasledujicim textu pfedkladame shrnuti postoju
a nazoru studentt véeobecného lékafstvi, ktefi na pro-
gramu aktivné participovali, na projekt Nekufacké do-
movy, na jeho mozny dopad pro sledovanou cilovou po-
pulaci a na pfinos pro samotné studenty.

Metodika

Uloha studentt 5. ro¢niku vieobecného 1ékaistvi (V)
v projektu spocivala jednak ve sbéru dat od déti, ktery
probihal formou kratkych rozhovort vedenych podle
polostrukturovaného dotazniku, jednak v zapojen{ stu-
dentt do kratké edukace déti o pasivnim koufeni (se-
cond-hand smoke, third-hand smoke).

Na pocatku tydenniho bloku vyuky v ramci pfedmeé-
tu Preventivni lékatstv{ byli studenti podrobné sezname-
ni s projektem, jeho smyslem, zaméfenim, cilem a pruo-
béhem. Byli zaskoleni v piistupu k vedeni rozhovort
s détmi, byl jim vysvétlen postup vedeni polostrukturo-
vaného rozhovoru, pokladan{ doplnujicich otazek a za-
kladni postupy zvladnuti neobvyklych reakei déti. Na-
sledné navstivili za doprovodu pedagogi vybrané tfidy
deti — predskolaky v MS a zaky 2. ttid v ZS, kde probi-
hala prakticka ¢ast. Setkan{ se uskute¢niovala vzdy podle
stejného schématu. Kazdy ze studentt vedl nejprve jed-
notlivé s détmi rozhovor, pfi kterém studenti pokladali
otazky podle zakladni struktury dotazniku a v ptipade
potieby kladli doplnujici dotazy; odpoveédi déti zazna-
menavali do zdznamového archu. Poté méli za tkol si
ve skupiné pfipravit kratkou pfednasku, pohadku nebo
hranou scénku k tématu pasivnfho koufenf, vétsinou se
inspirovali ilustrovanymi materialy projektu. Odpovida-
li také na dotazy déti v nasledné diskusi.

Cely program trval (podle poctu déti ve tfideé) pfi-
blizné¢ jednu vyucovaci hodinu.

Zaverem tydenniho bloku méli studenti za kol vy-
pracovat esej hodnotici projekt v jeho formé a obsahu,
hodnotili podobu projektu, obsah i grafiku edukac¢nich
materialt pro déti i pro rodice, 1 praktickou zkusenost
ve skolach — dojem z reakei déti a Grovné jejich infor-
movanosti o vlivu koufen{ na zdravi. Na zakladé téch-
to textu a spolec¢né diskuse v ramci zavérecného semi-
nafe pak byly reakce a nazory studenttt vyhodnoceny.

Vysledky

Setfeni s détmi se tcastnilo 41 studentt 5. roéni-
ku vSeobecného 1ékafstvi. Pfi navstévach matefskych
a zakladnich §kol se dotazali celkem 183 déti (67 z MS
a 116 ze Z9).

Jiz béhem spoluprace se studenty byl zfejmy zcela
minimaln{ zajem rodict a dokonce 1 domluvené besedy
s rodici se nakonec pro jejich nezajem neuskutecnily.
Rodi¢tim byly tedy pouze predany edukacni materialy
informujici o rizicich pasivniho koufeni (second-hand
smoke, third-hand smoke).

Nejcasteji deklarované nazory, reakce a namitky, stejné
jako postfehy a navrhy na dpravu projektu jsou pro pfe-
hlednost slouceny do tii zakladnich tematickych oblasti:

1. Nazory studentti na podobu a formu projektu, vy-
bér cilové skupiny a formu preventivniho pasobent:

Prevazné vétsine studentu se projekt libil. Ocenovali
jak zameéfen{ projektu na déti 1 rodice (popf. prarodice),
tak vybér cilovych skupin déti raného veku, stejné jako
tematické zaméfeni pfedevs$im na pasivni koufeni (se-
cond-hand a third-hand smoke). Zpracovani edukacnich
materialti pro rodice povazovali za vydafené po strance
obsahové (strucné, srozumitelné a pfesto plné informa-
cf) i grafické. Naopak se nékterym pfilis nelibily omalo-
vanky s pohadkou pro déti. Cast studentii je povazovala
za piili§ schematizujici a malo napadité a zajimavé, cast
naopak za pfilis komplikované a nepfehledné, s velkym
mnozstvim vjemu na jednom obrazku. Projekt jako ce-
lek vsak vsichni shledavali potfebnym, pfinosnym a pfi-
méfenym zpusobem oslovujicim. Zpusob osloveni rodi-
cu skrze skolu povazovali za nejucinnéjsi a pritom do-
state¢né ,,decentni®.

2. Pohledy studentti na mozny piinos projektu pro
rodice a déti (ndzor na ucinnost projektu):

Na acinnost, ¢i pozitivni dopad projektu na realné
chovani rodi¢u-kufakt méla naopak vétsina studentt
spise skepticky pohled, ktery pfetrvaval i po praktické
zkugenosti ve skolach. Casto ve svych vypovédich uva-
deli, ze si nedovedou pfedstavit, ze by rodice, ktefi do-
sud koufi i doma, na zékladé¢ jednorazové informace
o skodlivosti pasivniho koufeni v tiskovinach nebo i na
piipadné besedé¢, koufit opravdu pfestali. Na druhou
stranu si dovedou pfedstavit moznost pisobeni déti na
rodice (pfestoze déti v rozhovorech ¢asto uvadély, Ze ro-
dicam ¢i prarodicum ifkaji, aby nekoufili, a oni stejné
nepfestanou). Koncepci projektu zaméfeného na rodice
skrze déti tedy povazuji za viibec jedinou moznou cestu,
jak rodiny ovlivnit, muselo by se vsak jednat o projekt
dlouhodoby, nikoli jednorazovy. Na zavér ale studenti
c¢asto vyjadfovali nazor, ze navzdory prozatimnimu ne-
zajmu rodicu by projekt mél pokracovat a ze ma smy-



sl timto smérem upirat Gsili v ramci edukace a preven-
ce. Jako jednoznac¢ny piinos programu pak uvadeéli zvy-
senf urovne znalosti déti o pasivaim koufeni a pomoc
pedagogtim pfi vychoveé ke zdravému Zivotnimu stylu.

3. Dojmy studentt ze setkan{ s détmi, pfinos této for-
my praxe pro jejich studium ¢i budouci povolani:

Zpocatku prevazné negativni a skepticky postoj stu-
dentt k jejich aktivni acasti v projektu se béhem tyd-
ne vyuky prakticky u vSech studentt zménil na pozitiv-
ni, ocenujici, v nékterych pripadech az nadseny. Nekte-
fi studenti oteviené pfiznavali strach z nové zkusenosti
v prostfedi, které je jim cizi. Néktefi méli pocit, Ze ne-
jsou odborné pedagogicky zdatni. Ve vysledku pak na-
opak pravé zkusenost komunikace se zdravymi détmi ve
skolnim prostfedi (ktera byla uplné odlisnd od komuni-
kace s nemocnymi détmi v ramci jejich klinické praxe)
nejvice ocenovali. Déti se s nimi nebaly otevien¢ mlu-
vit a ptat se, vyjadfovaly ¢asto nadsen{ z povidani se stu-
denty, libily se jim omalovanky, logo projektu i pohad-
ka. Z rozhovort s détmi dle studentt vyplynulo, ze déti
kurakt se stejnou trovni znalosti o skodlivosti koufe-
ni jsou vétsinou tolerantnéjsi ke koufeni ve svém oko-
li, nez deti z nekutackych rodin. Nektet{ studenti také
uvadeli, ze dotaznikové otazky byly pro mensi, ¢i méné
vyzralé déti pomérné slozité. Naptiklad byly schopny
,»vyjadfovat nazory* a s pouzitim pomérné odbornych
pojmu vyslovovat teze o skodlivosti koufeni, které sly-
sely od ucitelu, ale nedokazaly vyjadtit svtj skutecny po-
stoj nebo vibec nerozumély nékterym otazkam. Nékte-
ré déti pry také pusobily az vydésené z informaci, kte-
ré jim skola do té doby o koufeni a jeho nasledcich pre-
zentovala. Studenti proto ¢asto apelovali na pfiméfenost
vzdélavani déti v téchto tématech. Ocenovali praktickou
zkusenost ze kol jako cenny pfispévek k formovani je-
jich pohledu na dulezitost prevence nejen u déti, ale také
u generaci rodi¢t a prarodicu.

Diskuse

Program Smoke-free homes a Smoke-free cars se
uspésne ${tf v mnoha zemich a je soucasti vladami pod-
porovanych edukacnich kampan{ o socialni neakcepto-
vatelnosti koufeni a o jeho skodlivosti pro zdravi kufa-
ki i exponovanych nekufaku. V recentnim systematic-
kém pichledu se autofi zaméfili na vyhledani bariér a
podminek, které limituji lepsi efektivitu programt SFH
(16). Prostudovali vysledky 18 studii publikovanych v an-
glictine v letech 1990-2014 zahrnujicich udaje o soci-
alnich, kulturnich a osobnich divodech ochrany neku-
raku, zejména déti, pfed pasivnim koufenim. Pifpadné
piekazky v implementaci komplexniho zakazu koufe-
ni v bytech zaclenili do sedmi okruht: I. znalosti a per-
cepce rizika pasivniho koufeni, II. osobni zkusenosti,
111. spolecenské normy a osobni moralni odpovédnost,
1V. socialni vztahy, V. vaimani prospéchu, priorit a za-
lib, V1. zavislost, VII. prakti¢nost a dostupnost opatfe-
ni. Pfestoze pfehled zahrnoval pfedevsim studie orga-
nizované ve vyspélych zemich, bylo mozno formulovat
hlavni davody mensi tspésnosti ochrany nekufakd v je-
jich domovech. Jednou ze zasadnich bariér akceptovani
programu SFH byla nizka zdravotni gramotnost a tole-
rantni ndzory na expozici ostatnich zakoufenému pro-
stiedi. Mnozi kufaci, zejména ti silné zavisli, odmita-

li filozofii nekutackych domovu jako zasah do jejich
svobod v privatnim prostfedi, bez ohledu na poru-
Sovani prav nekufaka na ¢isty vzduch.

Na prevalenci koufeni v populaci 1 chovani kufa-
ka maji z velké ¢asti vliv také postoje a chovani autorit
v této oblasti, tedy pedagogti a zdravotniki. V CR pod-
le nekterych studif dlouhodobé podil kufakt mezi 1é-
kafi a uciteli klesa. Lékara — kufakd bylo kolem roku
2010 asi 16 %, mezi uciteli pak kolem 17,5 %. Mezi stu-
denty zdravotnickych oboru se prevalence koufeni pod-
le globalni studie provedené v letech 2007 a 2011 po-
hybuje kolem 20 % u studentti mediciny a kolem 33 %
u studentu osetfovatelstvi. V celorepublikovém pruzku-
mu soucasn¢ az 80 % student vyjadfovalo pfesvéd-
ceni, ze by méli byt vzory pro své pacienty i vefejnost
a 50 % z aktivnich kufaku ptiznalo, ze by se radi své za-
vislosti zbavili (17).

Vyuka o problematice koufeni a 1é¢bé zavislosti na
koufeni je soucasti kurikula vsech lékafskych fakult
v CR. Podle toho, jak se daii soustavné zapojit viechny
vyukové lékatské obory, se prevalence kufakt mezi ab-
solventy na konci studia casto vyznamné lisi. Na LF MU
v Brng, kde veden{ fakulty v 90. letech vyrazné a syste-
maticky podporovalo komplexné pojatou vychovu stu-
dentt k nekoufeni, koufilo jiz na konci minulého stoleti
kazdoro¢né méné nez 10 % studentu 6. ro¢niku (18). Pri
poslednim Setfeni ve skolnim roce 2011/2012 se pokla-
dalo za kutaky 5,5 % mediki a v poslednim mésici stu-
dia koufilo jen 2,8 % studentt. V ramci vyzkumu mezi
studenty 1ékafstvi na LF MU bylo také patrné, ze stu-
denti si jsou védomi své budouci role autorit: 52,8 % stu-
dentu 3. ro¢niku a 68 % studentu 6. ro¢niku souhlasilo,
ze zdravotnici jsou vzory chovani v oblasti koufenf (19).

Neéktefi autofi také souhlasi s nazorem, ze v zemich
s niz8i prevalenci kufactvi mezi zdravotniky je obec-
né prosazovani prevence koufenf snazéf, soucasné nic-
méné zpochybnuji vyznam preventivnich programu ve
skolach (20).

Zaveér

Vzhledem k tomu, %e v Ceské republice je znatel-
na pomérné vysoka tolerance ke koufeni, a to i u déti
a mladistvych, stejn¢ jako nedostatecna zdravotni gra-
motnost populace a soucasné nizka politicka vile pfi-
jmout komplexni preventivn{ opatfeni na ochranu neku-
rakd, je zadouci zapojit do komunitni vychovy ke zdra-
vi nejsirsi 1ékatskou vetejnost. Uspésné visledky pokusu
o aktivni acast studentt vSeobecného lékatstvi pti prak-
tické komunikaci s détskou populaci naznacuji, Ze tato
cesta by mohla pfispét k formovani pozitivniho posto-
je zdravotnikd k prevenci, a tim i k ochrané a podpofe
zdravi populace.
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