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lÚsfuu preueniuního lékařstuí, Lékařshlí fakulta fuí[J, Brno
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ffiŤffi
Konrplex clrováni označovarré jako ,,živocní sryl" ovlivňují r}znamně posroje k jednotlivým jeho komponentím. V nejúdejším

děrskénr věku má určující význalt pro v/voj postojů rodina. Cím více sociálních subjekrů kolem ovlivňovarré cílové populace
nrá srejné postoje, podle nichž se také chová" rím je vyšší předpoklad úspěšného v|sledku intervence na v,lvoj chování. Na cěchto
obecrrých principechje zaiožen v/chovně vzdělávací program ,,Normílníje nekouřir", určený pro žáliy prvního scupně základrTích
škol ajejich rodiče.

Při hodnocení progralnu Llyly mimo jiné zjišťovárry rozdíly u děrí z kuřáckých a nekuřáckých rodin, Děri trváděly, zda jsou
vyscavcny vlivu kouřících příbuzných (rodičťt, prarodičů a dalšíclr), zda už zkoušely kouřic, pity alkohotický nápoj a zda wažují
o kouření v budoucnosri. Udaje byly porovnávány ve dvou skupinách děrí s různou axpozicí kouření v rodinách pomocí 12 tesru ve
srarisrickérrr programu EPl lNř'O. Rodiče déribyLir!aání,zda ťakra o zdravém způsobu živora (zejména z oblasri viíživy, ochrany před
pasivním kouřením apod.), kcerá děri z programu získávají, se dosranou až do rodinného prosrředí a zda jsou akceptována_

Srudie pocvrdila, že věršina děcí nrladšího školního věku (75 7") je r,ystavena vlivu kouřících rodičů a příbuzrrých, s nimiž jsou
rlěci v ča-srém kontakm. Kuřácká rodina významně usnadňuje příscup děrí ke kuřivu, osla[:uje negarivní posroje děrí ke kotlření
j;rlio k nenorrná]nímu chování a přispívá k časnému experimencování děrí s cigarerami a alkoholem. Rozporné l}povědi rodičú na
orázky podobnóho chara_liceru svědčí o podceňování rizikovosti kouření, Rodiče rovněž chybují ve znalosrech základních principů
zdravé[ro v/živového clTování. Tyro okolnosri snižují výsledky r{chovné-vzdélávacího úsilí školy.

Klftoui slora: kouření, děci, rodina, intervence

ffiW
The bchavioural cornplex oi ,,life sryle" is affected by thr, arritudes co its individual components. Tlre Family has rhe nrosr

illrporranr irrrpacc oIr rlre clrild's arrirudcs during early childhood. Tlre more social subjecrs rvirlr sirnilar acritudes and rlre sirrrilar
llehaviour e.terr itrfluence upon che targcr population, rhe becrer are rhe efFecrs of rlre inrervenrion on rhe developmenr of beha-
viour. Tlrese general principlcs are tlre basis For the educarional programme ,,Non-Snroking is che Norm" created íor the pupils
irc rhc íirsr degree of prirrrary sc}rools and rheir paren6.

'flrc nreasurenrenr oťrlre etĚcr included a]so che differences benveen clrildren living in srnoking and non-smoking tamilies.
Childrerr clcscribr-,d srnoking habits of tlreir relatives (parenrs, grandparents and others), tlreir experience with cigarecre srnoking
iurd .r]cohol drinking and rhirlking abour smoking in rhe íurure. Thesc daca were evaluared íor ru,o groups of children rvich dil--
lircnr e.xposure co smokirrg in rheir iirr-rilies usilrg tlre 12 resc in rhe EPI INFO sraciscic progratnne. Parenrs rvere asked rvherher
rlrr'ticrs abor-rr healrh1, liti sryles (nurrition, prorecrion of children againsr secondhand smoke exposure), included in the sclrool
progral]ltne, dilfused a.lso irrro rlre Fan-rily environmenr rvere accepred.

'fhc restrlts lrave contlrrrred rhac the majoriry of sclrool-aged children (75%) are exposed ro rhe smoking oťparerrrs and relacives.
'flre sr:roking tirrrrily supporred aveilabiliry of tobacco products For children, weakened the child's negative arrirudes ro srnokirrg
(as not-rrornlal bchaviour) arlr.l corrrribured ro rhe experimenrarion wirlr cigarerte smoking arrd alcolrol drinking in early child-
ltrrod. Corrt-'Iicrirrg parental arls\l,ers on sirnilar quesrions provcd the ttnderesritnarion of rhe risks posed by snrokirrg. Parenrs
also trradr, trlisrirkes in tlreir knotvledge abour the principles of hcalrlry nurririon tnd habits. Thesc circumstanccs decreased tlrc
cl-Fecrs of sclrool cducational ctlbrrs.

Kq u,oruts: s rrrokin g, clrildrerr, finrily, irrrervenrion



Zkounrání fakcorů, kceré ovlivriují kouření (a picí
irlkolrolr.r) u děcí a dospír,ajících, Irrá vysoký společen.ský
význarn: clčri a nrladiscví jsor"r ciclivější nejer-r k poškoze-
rlí st,:marickélro z.lraví vlivem cěclrro icglilních drog (6),
lile i ke vzrrikrt a ryclrlé progresi závislosci rra niclr (15).
Korrrplex chclv;itrí označovarrý jakcl,,živocní sryl' ovIivňují
významrrě posroje k jeclnorlivým kornponcnrám živorn!
lro sr1,1r.1..;5ou trrvářené předevšírn v prťibělru živora (7,2-1),
i kclyž rrelze pot,tritrou! určiré generické tlererminanry (5,
21). V nejťrclejšírn děrském věku rná určtrjící význam pro
vývoj posrojů rodina; clirě napodobtrje chování a zvyky
svýclr rocličů, sottrozencťt a dalších příbuzných, s nirr.riž
jc v r'asrérrr konrakru. S posrupně se rozšiřující socializací
se trpl;rrňuje vliv trčirclti, spolužákťr, karrrarídů, znímýclr
osobnos!í, rcklamy a širší společrrosri. I kclyž vzor vrsrev-
níků bývá rrčkdy pokláclán za rozhodtrjící, je i výběr přáret
clítěre věršinou ovlivrTěn přeclchozími posroji, kreré byly
ziskáIry v rodinlrém prosrředí (l7).

V sottčasnónr koncepru sc chování pokládá zavýs|e-
Llek clvojího pťocesll: plánovirého záměru a dobrovolné
ochory jcj rraplnit. Tcnro koncepr zdťrrazňuj e význa,m
sociálnílro symbo]u - image - pro utváření ochory
přijmorrr určirý r,lrtrlr chování (l2). Děri si jednoclivé
syrrrboly clrování, včerně kouření, pirí alkoholu a úžívá-
rrí drcrg, persorrif ikují a pocé se rozlrodují, zcla je chcějí
rrapoclobovac (l), Subjckrivně vnímané společenské
l"Iortny kouření a užívání alkolrolu, kreré si děri osvojily
v období rnladšílro školnílro věku, ovlivňují jejich záměr-
rré a volní srrárrky poscojů k rěmro drogám v obclobí srar-
šilro školrrího věku a akrivní užívání rěchro drog v době
dospívání (2). Výclrovné prevenrivní prograrrry určené pro
tlěti rllatlšílro školnílro věkrt, e.i dokonce předškolního
věku, se nově zarrrěřtrjí předevšírn na ovlivnění vnímání
sociálrlíclr vzorů.

l)osroje jsou významnou predispozicí k určirému
cliování, protože usnadňují rozlrodování v konkrécních
sicuacíclr (26). tvlají stránku racioná,Iní (založenou na
zrralosreclr), crrrorivní a konalivní (prakrické řešení dané
siruace) (24). Zrněnir clrování jen na podkiadě poznarků
a zrralosrí se daří jen v irrdivicluáIníclr případech, a proEo
r-nodcrní prograrr. y výclrovy ke zdraví pokládají ovlivňo-
vání poscojů za priorirní složku.

Na rřclTro obecných principeclr je založen výchovně
vzdě]ávací program ,,Nornrílní je nukouřir", určený pro
žíky prvriího srtrprrě z:ikladníclr škol. Jeilo první ecapa
jc rvořena l5 lckcer-rri (po pěri v L až 3. rřídě). I)rogram
zalrrntrje rrejen prinrární preverrci kotrření, ale i další
oblasti zdravi,ho živornílro srylu (výživa, po}ryb, ml,z!
li,.lské vztahy). Kronrě růzrrýclr Forcm trplarriovaných
vr, škole (rozbor každélro příbělru, aplikace poznarků
qraf icky či clrarnarick1,, rémarické křížovky a lrry apod.)
jsou tlětcrrr zatlívlírry i ,,domíci ťrkoly", krcré rnají řešir
vc spoltrpráci s rocliči (rrapř. sesravení dennílro rozvrhu
s .lr.]razcrrr nl rělcstrotr akriviru, scsravor,ání konkrérních
rotlirrr-rÝch.lítielrríčků podle zásad porravinové pyramidy,
real izace z j,satl ochrarr1, před pasivnínr kouřením apod,);
ltltliče jsou kažcloro.'ně inibrrnováni o obsahrt programu
v clatri,tn rocc, žáclálli o akrivni poclílt,ní se na výchově
kc ztlraví a rázáni, ztla tra progrllntl parcicipovali (28),
Ltckrivica prograll,tu se sleduje pomocí clocazníků urče-
rrlich dčrcrrr (v l, a 2. rřídě jako 5tl.tlkrtlrovaný pohovor
trčirclc s kiržclýrrr ilírĎccnr, ocl 3, rřídy docazník vyplňují
.ičri vý[l!rc111 z rtallí.lIrucých o.1povědí) a tlocazniků, krcré
vY;li ritr jí t,tl.iit'e.

V předložené srudii .;sou analyzovíny vybrané ťldaje
získané od kohorry děrí ovl ivňovaných prograrnenr v době
jejiclr docházky do 1., 2. a 3, rřícly a jejich rodičů, kreří byli
osloveni v roce, kdyjejich dícě navšrěvovalo 3. rřídu.

Metodika

Program probíhá v pilocní srudii na 10 základních
školách a následně v širší srudii na ciaIších 26 základních
školách, kreré projevily o renro program zájerrr (v l}rně,
Frýdku-ivíísrku, okrese Brno-venkov, Bruncále, Kiaro-
vech, ZIíné, Clrrr,rdimi, Pardubicích, Vsecíně, Viaširni).
K programovénru souboru byl vyrvořen i soubor konr-
rolní, Docazníky vyplnily děri, kreré byly v clobě šerření
přítonrny ve škole: celkr_,m 1423 dérí přecl blokem lekcí
pro 1. cřídu (v pre-resru 1), 990 clěrí před blokern lekcí pro
2. cř,ídu (v pre-cesru 2), 611 děrí za -{ rněsíce před blokem
lekcí pro 2, cřídu (posc-resc 2) a 1138 děcí v pre-cestu 3.
\')iraz.rě nižší počry děrí ve 2. cřícláclr jsou způsobeny rím,
že v někrerých školáclr učirelé nerespekcovali požadavek,
aby dorazníky bylv vyplněny tbrrrror,r řízenélro rozlrovoru
a neclrali děri, aby samy údaje vyplniIy; rl,ro dorazníky
byly vyloučeny z ana|ycického zpracování.

V cloraznících určených clěrem bylo minro jiné zjišťo-
váno, zda jsou děci vystaveny vlivu kouřícíclr příbuz-
ných (rodičťr, prarodičů a dalšícir) a už zkor-ršely kouřir
a ochurnaly alkoholické nápoje. Další docaz, krerý se
opakuje při každém dorazníkovénr šecřeIrí, se týká ťlvah
děcí o jejich kouření v budoucnosci: nrají zvolic buď
jeclnoznačné odpovědi (NE, ANO), či vyjádřic váhání
(NEVIM). V dorazníku pro 3, rřídu měli ci, co r,rž zkusili
kouřic a píc alkohol, rovněž uvésr, zda kouřili a pili sami,
nebo za příromnosri nějakých osob (kamarádů, rodičů,
prarodičů, ajiných).

Itodiče děrí v anonymním dotazníku popsaii, zda
dosrávají informace o programu, zda s dětmi spolupracují
na zadávaných domácích úIolrách, zda sledují a korigují
expozici jejich děcí pasivnímu kor.rření a vlivu kuřáků.
Někreré další dorazy a výběr z nabídnurých odpovědí
umožňr,rjí posoudic, zcta fakra o zdravém způsobu živora
(zejménaz oblasri výživy,ochrany před pasivnírn kouře-
nírn, apod.), krerá děri z programu získávají, se dosranou
až do rodinného prosrředí a jsou akcepcovány. V závěrr,r
dorazníku mohou rodiče volným způsobenr popsar sub-
jekrivní názor na riziko kotrření a vyjídřir se, zda pro-
gram může účinně ovlivnir primární prevenci kotrření
u clěrí rohoro věku.

Odpovědi děrí i rodičťr jsor,r vyjádřeny deskriprivním
způsobem; někreré údaje clěrí bvly analyzovíny podle
roho, zLla žijí v kuřáckých nebo rrekuřáckýclr rodináclr;
ryro rozdíly jsou lrodnoceny sraristickým X' teslem
v programu EPI INFO.

Výslecll<y

Podle údajů získanýcl. od děrí jen .10,8 7n rrcní expo-
nováno vlivu kuřáků v rodinnérn, resp. příllr.rzenskérlr
prosrřeclí: 28,29,6 rná kotrřící rodiče,21,7 9á, kor-rřící pra_
rodiče, u 9,3 9ó děrí kouří prarodiče i rodiče. Po zahrnurí
kuřácrví u dalších příbuzných, s nirniž se děci scýkají (recy,
srrli66y., scarší sourozenci), jsou cři črvrciny clěcí pod vli-
verrr modelů kuřáckélro chování každý derr či c.asco. Děri
z kuřáckých rodin rnají lcpší příscup k cigar.cránr a časro
i prakcické zkušcnosr s manipulací s nirrri (rab. 1).
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1ab. l: Dostuprtost kuřlva pro dětt z kuřáckých a nekuřáckých rodin
(% odpovědí z počtu děrí v pre-testu 1 v jednotlivých skupinách podle

kuřáctví rodičů a prarodičů)

kuřáctví v rodině n dětí Cigarety

Kupoval/nosil Připaloval

Nikdo 581 1,4 1,0

Jen prarodiče 3o9 6.1 3.6 "
Jen otec 21o /,D 2,4 ns

Jen matka 54 9.3 , 14,8 ",

oba rodiče 137 15.3 , 16-1

Rodiče i prarodiče 132 17.4, 18.2 ",
Pozn.: statistická významnost testována k írekvenci odpovědí dětí
z nekuřáckých rodin; " = p< 0.01; "' : p< 0,001

Vliv kouřících rodičů a příbrrzných na úvahy děrí
o br,rdotrcírrr kouření je zíejmý:.lěci z kuřáckých rodin se
trž v úrclém věku významně časrěji pokládají za budoucí
kuř:íky"a naop§k; rnéťíě čásró chrějí zůsrar nekuřáky; je
lnezi nillri více i rěclr, kreré v lomto směru váhají. Sraris-
ticky významné rozdíly byly zjišrěny při všech postupných
vyšecřeních. S přibývajícím věkem se počty ,,budoucích
nekuřáků" snižují v obou skupinách, více ve skupině
cxPonovanýclr dérí (rozdíly v údajíclr v Pre-3 a V Pre-Z
restcch jsou srarisricky významné p<0.001) (rab. 2).

Tab. 2: Úvahy dětí o kouření v budoucnosti (% odpovědí z počlu dětí
v jednotlivých podskupinách podle kuřáctví v rodině}

Statistická významnost testována k hodnotám udávaným dětmi
z nekuřáckých rodin"'= p<0,05 "'= p<0.001

i)rvní kuřácké pokusy absolvovalo do pololetí 3. třídy
už l48 děrí ze souboru 1138 děrí: 18,6 7o děrí z rodin, kde
rodiče kouří a 8,4 % děrí nekouřících rodičů (p<0.001).
l)rvní cigarery děri dosrívaly nejčasrěji od lodičů či pra-
rodičťr, popř. uváděIy jirré příbuzné či srarší sourozence
(v rirbrrlce označeno jako ,,ccikcm s rodinnými přísIušni
ky"). Necclá rřecina kouřila s karnarádcm, cénrěř pěrina
clěrí si vyzkorršcla kouřir o snt]lorě (rab. 3).

.\lkolrolické nápoje,,ochurnalo" už 65,8 7o děrí
z rrekr.rřáckýctn,a.72,196 děrí z kuřáckýclr rodin (p< 0,05).
Ve výběrr,r nápojů neby,ly nrezi oběnra sktrpinami rozdí-
ly: clóri uvádčly nejčasrúji pivo (cca -10 % děrí), víno (cca
9 ')ll) a oscarrrí nípo;e (šampaňské, likéry, descilály - cca
8 9ó clĎrí), Více než črvrrirra (cca,27')ó děrí) už ochurnala
2 rťtzné druhy nápojú a 15:Yo dčcí 3 avíce drLrhů alko-
holickýclr rrápolů, lllavními poskyrovareli alkoholu byli
opéc rodičc a pťibuzrrí (cca 92 l;) (ab. 3).

Dorazrríky pro rodiče jsou r.rrčeny pouze souboru
s progralnenr. \ie 3. cříclě otlevzdalo vyplněné docazní-
ky cclkerr. 298 r,odic'ů, rj. 57,5 i'ó oslovených' z rricb 266

Tab. 3: Experrmen_tování dětí s kouřením - údaje o prvních kuřáckých
pokusech (oó dětí v pretestu 3)

S kým kouřil Rodina

Ngkuřáků |(uřáků

Počet dětí zkoušejících kouřit 52 = 8.4 9o 96 = '18.6 0Á "'
S jedním členem rodiny 21.8 29.3 ns

S více členy rodiny 23.6 17,2 ns

Celkem s rodinnými přislušníky 45,4 46.5 ns

s kamarádem 32,7 29,3 ns

Sám 12,7 19,2 l1s

Neuvedeno 9,2 5,0 ns

S KYM PlL ALKOHOL

počet dětí 4O9 = 65,8% 3']2=72.4oÁ'

S jedním členem rodiny 59.8 60,5 ns

S vice členy rodiny 34,4 28.6 ,Ds 
,

94,2 89.1 ns

s kamarádem ,1,8 4.8 ns

Sám 3,1 5,,l ns

Neuvedeno 0,3 1,o ns

Staiistická významnost testována k hodnotám udávaným dětmi
z nekuřáckých ro6;n '= p<0.05 "'- p<0.001

(89,3 7") má děci ovlivňované programem Normální je
nekouřic od 1. cřídy. Odpovědi byly alaIyzoványjcn pro
cy resPondenry, kceří Se mohli s Programem seznamovat
celé 3 roky (n= 266).

Věcšina rodičů (78,6 %) potvrdila, že dostali všechny
dopisy, kcerými auroři programu a předsravirelé školy
iníormovali o cílech a merodách inlervence na začárku
každé nové eťapy a žáclali rodiče o aktivní spolupráci;
další rodiče (4,5 "Á\ dosrali jen někreré dopisy. ZbyIí
respondenti (16,9 "/o) se nemohli na dopisy upamatovac,
nebo prohlašovali, že žídné nedoscali. Podobná byia
i čecnosc odpovědí ýkajícíclr se spolupráce na úkolech,
kreré program pro děri připravil: více než polovina
respondenrů (51,9 %) řešila s děrmi všeclrny úkoly a další
črvrrina (25,9 ''/o\ se podílela na spolupráci občas; zbýva-
jících necelýcb25 Y, rodičů nespolupracovalo nebo si na
úkoIy nevzpomínalo.

Podle odpovědí rodičů jen více rrež třerina (36 9/")

děrí nemá mezi nejbližšími příbuznýrni, s ninriž je
v časrém, popř. každodenním koncakcu (rodiče, praro-
diče, srarší soLlťozenci) žídné kuřáky; v tomro ukazace]i
se výpovědi děcí (Lrvedly réměř -{1 % neexponovaných)
i rodičů podobají. Naopak céměř dvě cřeciny rcsponclenrů
(64 9ó) přiznávají, že dírě se s kuřáky srýká; nékreří z niclr
(9,4 %) rvrdiIi, že nekouří nikdy v příromnosri dírěre, kre-
ré, jak jsou přesvědčeni, ani o jejiclr kuřáckérrr clrování
neví. To znatltená, že více než polovina (5+,6 Y") respon-
denrů připusrila, že dírě žije v kuřáckérn prostředí.

Pěcina odpovídajících (I9,7 96) kouří v jejiclr přírorn-
nosci bez zábran; dalšíclr 31 9/. se snaží kuřácké chová-
rrí regulovac a koui,í v příromnosci dětí jen výjirnečně.
Někreří respondenci na příslušný doraz neodpověděli.
S cěmiro údaji jsouv rozporu odpovcldi na jinou orízkrr,
kde cénrěř 80 ,oó docí.z.lných uvedlo, že donra se nekoltří
(ani nívšcěvy) a že venku se snaží, aby dícě nebylo v blíz-
kosri kouřících osob. i)omineme-li účelové zkreslovárrí
výpovédí, je zřejmé, že kuřáci časro přírorrrnosc děrí nevní-

Rodina n dětí Období Kouřit Neoď
pověděl

Bude Nebude Neví

\ulu-
la'ttti
Kuřáků

234 pre-2 0,9 96,1 3,0 0,0

l55 post-2 |,9 93.5 4,5 0.1

513 pre,3 1,1 82,4 ,l6,5 0,o

{;
\i/

756 pre2 4.1", 81.2 ", 14,1 " o.0

456 post-2 1,5 ns 81.8 ", 16,7 ", 0,0

622 pre3 3.8 , oo.Z 3o.o ", 0.0



lllají. a Droto si nctlvědornuií ipiicll skrrrpčnirr; 9rlnnzi"i.

. 
'Ib, s kýrrr sc dicě karnarádí a zr.la jelro přárelé kouří,

slcclují.ivč ci:ctirty rodičů, osrarní ro ncpoklidaji za nurné

:i ,1l9žlé: Na dtlraz, jak by se rocliče zailrovali po zjišrění,
že jcjich etírě zkorrší kouřir, byla rrejčasrčji uvááěrrá odpo-
včď, že by ctali rrajcvo, jak by je roro clrcri,ání zar.lDoutilo;
zvolilaji vicc než polovina respondcnců. Další céměř pěri.
na rocličťr by dírě pi.eclern pour.ila, že si rakovéco chování
nr:přejí. Ténrěř srejrrí byla trekverrce oclpovědí, že siruaci
blr.lou rodiče řr,šir ež poré, .o ,,rrc".,", Na rělesný crest
q,,.rorJit'c nr,,,lrysrejí, tljedinělé by|y názory, že kuřácké
pokusy je rrrožné ignorovar, někreří rodiče cloporučí clícěri
s kottřerrím počkar, až br.rcle dospělé, Několik rodičů na
cuco ocázku rreodpovědělo (rab, -l).

Tab, 4: Pravděpodobrrá reakce rodičů na první kuřácké pokusy dítěte
(% odpovědí ve 3. třidě, v programovém souboru)

Tab. 5: Názory rodičů na vvbrané ukazatele 7drxtil_ti1|1,1; - fr*-kv*nce
porcí pQlládaná za dostatečnou (96 odpovědí vo 3. třídě v programo.
vénr souboru}.

Frekvence porcí Mléčnó Ovoca/
zolenina

Doporučený pďot porcí (3, resp.5 denně) 12,o 5.3

Denní příjem alespoň jedné porce 60,5 59.0

Několikrát týdně 25,9 30.1

Tyto potraviny nesnáší 1.1 4,5

Tyto potraviny nemá rád(a} 0.4 1.1

:'i{

sobu živoca (rémara o výživé, podpoření rělesnó akcivity,
účelné využiri volného času),

Připravíme ho předem na to, ž6 nás tim zklamo 50,8

Dáme mu na vědomí přodom, že si to nopřejome 19.2

Připravímo ho předem na potrestání (tělesnó} 2,6

Nebudeme íea§ovat, ie to novinná hra o.8

Budeme řešit. až se 10 stane 16.9

Vyzveme ho. aí s kouřením počká do dospětosti 5,6

Neodpovědělo z,o

V podstarě všichni rodiče, kceří se ankery účascnili,
by si přáli, aby jejich dítě nekouřilo, z niclr více než 80 7o

vyvíjí nebo chce vyvíjet vlasrní akcivittr, aby kouření dětí
zabránili. Ti osrarní pochybují, že rnolrou nějak budoucí
kuřá.cké cllování dírěrc ovlivnic.

Součásrí programu jsou kromě prevence kouření
i osrarní zásadní prvky výchovy ke zdravému způsobu
živoca, předevšírn v oblasri výživy. Ve 2. i 3. rřídě jsou
děci vcdeny k věrši konzumaci ovoce a zeleniny (obsahují
oclrránce rěla ryríře Viramin C a jeho ponrocníky), rnlé-
ka a mléčnýclr výrobků (Elixír tví). Jako staří Egypťané,
stavějí i ony pevné pyranridy zdravé výživy a řeší s pomo-
ci rodičů roclinné jídelníčky podle zásad výžívových
doporučení. V clorazníku pro rodiče byly proro položeny
ocázky resrulící, zda rocliče výživová doporučení znají
a v praxi realizLrjí. Z odpovědí je zřejmé, že real.izací
výživovýclr cloportrčení se stlaží dodržer jen v málo rodi-
nách: poclávání 3 porcí mléčných výrobků denrrě uvedlo
12 Yo a alcspoň 5 porcí ovoce a zeleniny jen 5 7o rodičů.
Věcšina resporrdcnrů (kolern 60 7") pokláctá za dosrarečné
podává,ní cěclrro významnýclr porravin alespoň jeclnou
tlcnné a c,lalší více ncž črvrrina rodičů je přesvědčena, že
tiosrarck rrrléčnýcl. výrobků, ovoce a zelerliny zajišťuje
jc jiclr podívání několikrár týdně. Nesnášerrlivosr a rreob-
líbcrrosr cčcl.ro porravin byla spíše ojr:ctinělá, 3 respon-
clcnri na cyro orázky ncoclpovéděli (rab. 5).

l)rosbě, aby rodiče žíků 3. cříd ve školí.ch s programem
Ntlrrrtální je nťkouřir, slovně doplniii připonrínky, námě-
ty lr lro,.lrrocctri plograrrru, vylrověla více llcž polovina
re spondetrrli (52,3 9ó). Třcrirra rodičťr (33,r:)0 ocenila úsilí
šl<rllv, žc vérrLrje réco problcrnirticc lnill)oi,;idnou pozor-
rrosr. Spíše ojcclintllr: se vyskyrly názory, že jiné problémy
jsoLi e{ůležirřjší (šikana, drogy, rrásilí - 1,9 96), či že škola se
rrlj vérrovac učelrí a ne výclrově (0,8 90. Někceří rodiče (3
%) soudili, že cli,te rrr z kuřáckýclr lodin progranr výchovy
k rt,, krltt iclr í trc tlt,Itt ti,žr,. Zvl úšť cen nÉ lryly r:ři rrtlrníttky nn
\lltltlllrrlll lllll{|',tlil|,| rr lIllItI Jlltrl,rIpttt.]llll'rirrlirrvtrlltr rFA.

Diskuse

Různé studie prokázaly, že experirnenrování s kou-
řením v raném děcscví zvyštrje významně pravděpodob-
nosE kuřáctví v adolescenci (27) a dospělosci (9,22,Z3).
V našenr primárně prevenťivnírn prorikuřáckém progra-
mu jsou proro údaje o aktivním kouření děrí zjišťovíny
při každém šerření. Výsledky jsou samozřejmě linrirovány
tím,že výpovědi děrí nelze objekrivně verifikovac.

Kuřácrví rodičů působí na dícě prostřednicEvím soci-
ílních, biologických i generických mechanismů: kouřící
rodina normaIizuje kuřácké chování, naznačuje modelo-
vé siruace, při pichž se kouří, zvyšuje doscupnosr kuřiva
(3). Biologické mechanismy působí předevšínr v obciobí
prenarální expozice, kdy nikorin proniká k receprorůtn
vyvíjejícího se mozku avyvoláv{, změnyv dopaminergním
sysrému, které vedou k vyšší vnípavosri k rozvoji závislos-
ri v dospívání a dospělosri (14). Heredirární predispozice
k závislosri na nikorinu se od|raduje na 60 % aby|y 1iž
idenrifikovány nékreré geny ovlivňující iniciaci kouření
a rozvoj závislosri (20,22). Ve srudii, kde se auroři pokusili
o odlišení heredirárních a sociálních vlivů zkounráním
kuřáckého chování děcí, kreré žily s kouřícími biologic-
kýnri rodiči, a cěch, kceré byly v rodinách s náhradním
rodičem - kuřákenr, bylo zjišrěno, že kuřácké clrování
náhradních i biologickýclr rodičů zvyšuje riziko kouře-
ní děrí obdobným způsobem (11); co podporuje vysoký
význarr' sociáIníclr takcorů působících na clrování ciěrí.
Nevylučuje se cím odhad generického příspěvku na vzni-
ku kuřáckélro chování, protože děri z rodin s náhrad-
ními rodiči rnají obecně časréjší výskyt problénrového
clrování. Věcší sociální vliv náhraciních rodičů je rnožné
vysvěrlir např. rak, že níhradní rodiče molrou cirir rnenší
oclpovědnosr za poškozující zdravotní důsleclky kouření
adoprivních děrí a clrovají se trréně ,,rodičovsky" ve sna-
ze získar si jejich přárelsrví (11), Různí autoři se slrodtgí
v tom, že kririckýrrr obdobínr vlivu kouřícíclr rodičů je
věk děrí mezi 9.-i3. rokem (22).

V naší studii kouřcní rodičů významně ovlivnilo
tiekvenci .1ěrí mladšíclr 10 ler, kreré již zkusiiy koLrř,ir:
experimenrovala ténrěř pěrina z kuříckýclr roclin prori
necelé deserině děcí z roclin, kde se r-rekouří. Výsledky jsou
v souladu s předchozími nálezy s pracerni zalrranit'ních
aucorů (např. 8, 18, 25). Všeclrny doscupné publikace
zkoumaly Eyco vzcahy ve věkové kacegorii ceennagerů;
naše výsledky Llkazují, že experirnencování s kouřenírlt
rr rrálr řaltř,l| nhlnvtti. lia |tlúr| rlŇřnrI tttlnr|lírrra l() lpt ó
rg lrir lx víliútiťi,|ltt N,lllll liiHl"{,
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S přckvapcnír-rr b1,Io v naší scuclii konsracovíno, že kou-
ření či rrekor-rření rocličťt už nerrrělo vliv na okolrrosri, za
kcerých dčci vykouřily první cigarery: v obou skupinách
cúrrrěř polovirra dt:rí kolrřilir v příromnosci pi.íbuzného,
cérrrěř rřecina s karrrariidem, Je proro nucné brác v úrva-
ltu při lrleclárrí rizikclvých tiktorů oviivňujících poscoje
clěrí ke kor-třcní i šir,ší okrulr rociinných příbuzných. Lze
caké spekulovar, že ťrdaje rodičů v naší srudii o akrivní
och rarrě jejich děcí před kuříky rrrají spíše proklamarivní
cl-ralakrer a nejsou reálně naplňovárry. Podobně je rřeba
přisrupov:rc k výpovědínr, v nicl-rž věcšina rodičťr uvádí, že
kuřícké pokusy děrí nepodceňu.lí a předem chrějí s děrmi
o romro problérrru mlrrvic. l{espondenců, kceří přiznali,
že rizikovosr klrřáccví clěcí bagacelizují a nepodporují
akrivně školrrí progranr zarrlěřený rra prevenci začácků
kouřcní, bu.le ve skucec'nosri více než námi zjištěná črvr-
cina. Zajímavá byia jcdna reakce rocliče, krerý r-rvecienou
ocázku pokládal za urážku jelro dícěce, kceré se podle
jeho přesvědčtní nikdy o koLrření nepokusí.

Ješcě rnnohern závažnéjší jsou výsledky o nabídce aiko-
lrc,llickýclr rrápojů, kceré děrem mladším 10 lec poskyruje
rociinné prosrředí. Pokud jde o ,,ochucnávku", pak není
olrrožetro soIDarické zdraví, ale shovívavý poscoj rodičů
a jejich příklad předsravují lrrozbu pro vscřícné posroje
clěrí k réro droze.

Všecirrry odpovědi, zvlíšrě pak krirické i podněrné při-
porrr ír-rky, jsou pro aucory i r e ilizácor y výchovně vzděláva-
cího programu velmi cenné. Jsou důležiré pro poznání,
do jaké míry se podařilo zapojit do výchovy speciFicky
zarrrěřené na živocní sryl rnalých školáků jejich rodiny,
prorožebezvzájemné synergie s rodinou se výchovné úsiií
školy oslabtrje, či zcela míjí úči,nkenr. V ankerě, krerá byly
atronynrtrí a dobrovolní, se objevily i dvě silně emotivně
formulované odpovědi clor azovaných,kreří se rozhořčeně
odhrazovali proti obrěžovírrí.

Je zřejrné, žc v české společnosri jc problemarika kuřác-
rví věcšinou podceňována; o ro r,ěrší význam mají speci-
Ficky zaměře né výchovné pro8ramy na bázi školní výuky.
Přes velké úsilí věnovarré jejich vývoji se však ukazuje, že
ncsplritrlí očckávání: kronrě přcclrodného krárkodobého
ct-ekru popisovanóho u nčkrer)',clr z nich, nemají dlor_rho-
clobě vliv na snížení pt,evalence kuřáků, Doporučuje se,
aby problemarika kouření byla prezenrována jako pří-
klad pro nácvik dovednosrí v obiasri krirického myšlení
tlérí rriid řešením širších problélrrů: výzktrrnu závislosri,
rizika cxpozice pasivnirnu kottření, criky nrarkecingu
(rabíkovýclr sptllečnosri), ekononrické ná.klacly, možnosci
lcgislarivy (l3).

Oslovir nejen clěci, ale i jejich rodiče a širší společ-
nosc, jc vcluri obrížné: zahrarričrrí zkušenosci ukazují na
význarn zákazťt kotrření na vcřejnosri, vr'etně resraurací
(l0) ir korrrir-rtrálrrí zv;,§ol,íní d;rní za cabíkové výrobky
( l9), V t(alifbrrrii se se ckala s velký,m ú.spěchem egresivní
kanrpari sdůlovacíclr prosri,edkii zaměi,ení na oclhalování
rr-rarripr-rlací, kccré por.ržívá rabrikový pťůmysl. Denor-
rrralizace poscupti cabú,kovýclr společnosrí dokázala, že
Llrihetrr clvcltt ler se význarnně snížil počer kouřícíclr srře-
cloškclláků i rrrladýclr c,lospělýclr (-{).

Závěr

Sctrclie porvrdila, že včršinl děrí nrlaclšího školního
vrjkr,r je v),stavťna vlivtr kouřících rodičů a příbuzných
s rrirrriž 1sou tléri v člrsrúnl ktlnrlrkru. Taro okolnost
vliznatlrtrě r,rsrratlňrrje ;lříscrrp dérí ke kr"rřivtr, oslabti.le

negarivní posroje děrí ke kouření jako k ncnorrnál-
nínru clrování a pr'ispívá k časnérrru experirnencovíní
děcí s cigaretami. Kouř,ící i nekouřící rodiny jsou velmi
roleranrní a vstřícné při nabídce alkohoiických nápojů
děcern. Rozporné výpovědi rodičů na ocázky podobného
charakreru svědčí o podceňování významukouření jako
hlavnílro rizikového t-akcoru v naší společnosri. Rocliče
rovněž clrybují ve znaloscech základníclr principů zdra-
vého výživového clrování. Tyco okolnosci snižují výsledky
výclrovně-vzdělávacílro ťrsilí školy.
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