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ULOHA RODINY PRO VYVO] VYBRANYCH
POSTOJU KE KOURENI A KURACKE CHOVANI
DETI

THE ROLE OF THE FAMILY IN THE DEVELOPMENT OF SOME
OF THE CHILD"S ATTITUDES TOWARDS SMOKING
AND ITS SMOKING HABITS

DRAHOSLAVA HRUBA!, IVA ZALOUDIKOVA2

1Wstay preventivnibo lékarstvi, Lékarskd fakulta MU, Brno
2Katedra psychologie, Pedagogickd fakulta MU, Brno

Komplex chovini oznac¢ované jako ,zivorni styl* ovlivruji vyznamné postoje k jednotlivym jeho komponentim. V nejitlejsim
dérském véku ma uréujici vyznam pro vyvoj postojii rodina. Cim vice socialnich subJektu kolem ovliviiované cilové populace
md stejné postoje, podle nichz se také chovd, tim je vyssi predpoklad uspédného vysledku intervence na vyvoj chovini. Na téchro
obecnych principech je zaloZen vychovné vzdélivaci program ,Normalni je nekoufit®, uréeny pro zaky prvniho scupné zakladnich
skol a jejich rodice.

Pti hodnoceni programu byly mimo jiné zjistovany rozdily u déti z kufackych a nekufackych rodin. Déri uvadely, zda jsou
vystaveny vlivu kouticich pribuznych (rodicti, prarodicii a dalsich), zda uz zkousely koufir, pily alkoholicky napoj a zda uvazuji
o kouteni vbudoucnosti. Udaje byly porovnavany ve dvou skupindch déti s riiznou expozici koufeniv rodindch pomocx ¥? testuve
statistickém programu EPI INFO. Rodice déri byli tdzani, zda fakta o zdravém zpiisobu Zivota (zejména z oblasti vyzivy, ochrany pfed
pasivnim koufenim apod.), kcerd déti z programu ziskévajx, se dostanou az do rodinného prostiedi a zda jsou :\kceptovéna.

Studie potvrdila, Ze vérdina déci mladsiho $kolniho véku (75 %) je vystavena vlivu kouticich rodi¢i a pnbuznych s nimiz jsou
déri v astém konrakru, Kuracka rodina vyznamné usnadnuje pristup déti ke kutivu, oslabuje negarivni postoje déti ke koufeni
jako k nenormiélnimu chovéni a ptispiva k éasnému experimentovéni déti s cigaretami a alkoholem. Rozporné vypovédi rodiét na
otazky podobného charakreru svédéi o podcenovani rizikovosti koufeni. Rodice rovnéz chybuji ve znalostech zakladnich principa
zdravého vyzivového chovini. Tyro okolnosti snizuji vysledky vychovné-vzdélavaciho usili koly.

Klicovd slova: kouteni, dédi, rodina, intervence

The behavioural complex of |, life style is affected by the attitudes to its individual components. The family has the most
important impact on the child’s atticudes during early childhood. The more social subjects with similar acticudes and the similar
behaviour exert influence upon the target population, the better are the effects of the intervention on the development of beha-
viour. These general principles are the basis for the educarional programme ,Non-Smoking is the Norm* created for the pupils
ac the first degree of primary schools and their parents.

The measurement of the effect included also the differences between children living in smoking and non-smoking families.
Children described smoking habirs of their relatives (parents, grandparents and others), their experience with cigarette simoking
and alcohol drinking and thinking abour smoking in the furure. These data were evaluated for two groups of children wich dif-
ferent exposure to smoking in their families using the %2 test in the EPI INFO statistic programme. Parents were asked whether
the facts abour healrhy life styles (nutrition, protection of children against secondhand smoke exposure), included in the school
programme, diffused also into the family environment were accepted.

‘The results have confirmed chat the majority of school-aged children (75%) are exposed to the smoking of parents and relatives.
The smoking family supported availability of tobacco products for children, weakened the child’s negative atcicudes to smoking
(as not-normal behaviour) and contribured to the experimentation with cigarette smoking and alcohol drinking in early child-
hood. Conflicting parental answers on similar questions proved the underestimarion of the risks posed by smoking. Parents
also made misrakes in their knowledge abour the principles of healthy nutrition and habits. These circumstances decreased the
effects of school educational efforts.

Key words: smoking, children, family, intervention



Uvod

Zkoumdni fakroru, kreré ovliviuji koufeni (a piti
alkoholu) u déci a dospivajicich, ma vysoky spolecensky
vyznam: dédi a mladistvi jsou ciclivéjsi nejen k poskoze-
ni somacického zdravi vlivem téchro legilnich drog (6),
ale 1 ke vzniku a rychlé progresi zdvislosti na nich (15).
Komplex chovdni oznacovany jako ,zivorni styl ovliviuji
vyznamné postoje k jednotlivym komponentam Zivocni-
ho stylu. Jsou utviiené predeviim v pribéhu zivora (7, 24),
i kdyz nelze pominout ur¢ité generické dererminanty (5,
21). V nejutlejsim dérském véku ma uréujici vyznam pro
vyvoj postojit rodina; dité napodobuje chovani a zvyky
svych rodié, sourozencii a dalsich piibuznych, s nimiz
jev castém kontakru. S postupné se rozsifujici socializaci
se uplariuje vliv uéicely, spoluziki, kamarada, znamych
osobnosti, reklamy a $irsi spolecnosti. [ kdyZ vzor vrstev-
nik byva nékdy poklidan za rozhodujici, je i vybér piatel
ditére vérsinou ovlivnén predchozimi postoji, kreré byly
ziskdny v rodinném prostiedi (17).

V soucasném koncepru se chovani poklada za vysle-
dek dvojiho procesu: planovirého zaméru a dobrovolné
ochoty jej naplnit. Tento koncept zdiiraziuje vyznam
socidlniho symbolu - image - pro utviteni ochory
prijmout urciry druh chovani (12). Déti si jednotlivé
symboly chovini, véetné koufeni, piti alkoholu a uziva-
ni drog, personifikuji a poté se rozhoduji, zda je cheéji
napodobovart (1). Subjektivné vnimané spolecenské
normy koufeni a uzivani alkoholu, kreré si déti osvojily
v obdobi mladsiho skolniho véku, ovlivnuji jejich zimér-
néavolnistrinky postoji k témro drogam v obdobi star-
siho Skolniho véku a aktivni uzivani téchto drog v dobé
dospivdni (2). Vychovné preventivni programy uréené pro
déri mladsiho skolniho véku, ¢i dokonce predskolniho
véku, se nové zaméruji predeviim na ovlivnéni vniméni
socidlnich vzoru.

Postoje jsou vyznamnou predispozici k uréitému
chovdni, protoze usnadnuji rozhodovani v konkrétnich
sicuacich (26). Maji stranku racionalni (zaloZenou na
znalostech), emotivni a konativni (prakrické feseni dané
situace) (24). Zménirt chovani jen na podkladé poznatku
aznalosti se dafi jen vindividualnich piipadech, a proto
moderni programy vychovy ke zdravi pokladaji ovliviio-
vani postoji za prioritni slozku.

Na téchro obecnych principech je zalozen vychovné
vzdélavaci program ,Normalni je nekoufit®, uréeny pro
ziky prvniho stupné zikladnich $kol. Jeho prvni etapa
je tvofena 1S lekcemi (po pétiv 1. az 3. tfidé). Program
zahrnuje nejen primarni prevenci koufeni, ale i dalsi
oblasti zdravého zivorniho stylu (vyziva, pohyb, mezi-
lidské vztahy). Kromé raznych forem uplarnovanych
ve Skole (rozbor kazdého pribéhu, aplikace poznarka
graficky ¢i dramaticky, témarické kiizovky a hry apod.)
jsou dérem zadaviny i ,domaci tkoly*, kreré mayi fesit
ve spoluprdci s rodiéi (napf. sestaveni denniho rozvrhu
s dtirazem na célesnou akriviru, sestavovani konkrérnich
rodinnych jidelnickti podle zisad potravinové pyramidy,
realizace zisad ochrany pfed pasivnim koufenim apod.);
rodice jsou kazdoroéné informovani o obsahu programu
v daném roce, zadani o akcivni podileni se na vychové
ke zdravi a tizini, zda na programu parricipovali (28).
Efekrivita programu se sleduje pomoci dotaznikii urée-
nych décem (v 1. a 2. cfidé jako strukcurovany pohovor
ucicele s kazdym ditécem, od 3. tiidy doraznik vypliuji
détivybérem z nabidnutych odpovédi) a docazniki, kreré
vyplauji rodice.

V predlozené studii jsou analyzoviny vybrané tdaje
ziskané od kohorty déti ovliviiovanych programem v dobé
jejich dochdzky do 1.,2.a 3. tridy a jejich rodicu, krefi byli
osloveni v roce, kdy jejich dité navitévovalo 3. ciidu.

Metodika

Program probihd v pilotni studii na 10 zakladnich
gkolach a nasledné v 3irsi studii na dalsich 26 zakladnich
Skoldch, kreré projevily o tento program zijem (v Brné,
Frydku-Mistku, okrese Brno-venkov, Bruncile, Klato-
vech, Zliné, Chrudimi, Pardubicich, Vsetine, Vlasimi).
K programovému souboru byl vytvoren i soubor kont-
rolni. Dotazniky vyplnily déti, kreré byly v dobé setfeni
ptitomny ve Skole: celkem 1423 déti pied blokem lekci
pro L. cifdu (v pre-testu 1), 990 déri pied blokem lekci pro
2. tfidu (v pre-testu 2), 611 déi za 4 mésice pied blokem
lekei pro 2. cfidu (post-test 2) a 1138 déti v pre-testu 3.
Vyrazné nizsi pocry détive 2. tiiddch jsou zptsobeny tim,
zev nékrerych Skoldch uéitelé nerespekrovali pozadavek,
aby dorazniky byly vyplnény formou fizeného rozhovoru
a nechali déri, aby samy udaje vyplnily; tyto dotazniky
byly vylouceny z analytického zpracovani.

V dortaznicich uréenych dérem bylo mimo jiné zjiito-
vano, zda jsou déri vystaveny vlivu kouticich piibuz-
nych (rodicti, prarodicii a dalSich) a uz zkousely koufic
a ochutnaly alkoholické nipoje. Dalsi dotaz, keery se
opakuje pfi kazdém doraznikovém Secieni, se tyka ivah
déci o jejich koufeni v budoucnosti: maji zvolit bud
jednoznaéné odpovédi (NE, ANO), & vyjadiic vihani
(NEVIM). V dotazniku pro 3. téidu méli ti, co uz zkusili
koufira pitalkohol, rovnéz uvést, zda koutilia pili sami,
nebo za pfiromnosti néjakych osob (kamaradii, rodici,
prarodica, a jinych).

Rodice déri v anonymnim dotazniku popsali, zda
dostdvaji informace o programu, zda s détmi spolupracuji
na zaddvanych domacich tlohdach, zda sleduji a koriguji
expozici jejich déci pasivnimu koufeni a vlivu kuidka.
Nekteré dal3i dorazy a vybér z nabidnutych odpovédi
umoznuji posoudir, zda fakra o zdravém zptisobu zivora
(zejména z oblasti vyzivy, ochrany pred pasivnim koute-
nim, apod.), krerd déri z programu ziskdvaji, se dostanou
az do rodinného prostiedi a jsou akceptovany. V zavéru
dorazniku mohou rodi¢e volnym zptisobem popsat sub-
jektivni ndzor na riziko koureni a vyjadfit se, zda pro-
gram muZe ucinné ovlivnit primarni prevenci koufeni
u déri rohoto véku.

Odpovédi déti 1 rodi¢u jsou vyjadieny deskriptivnim
zplisobem; nékreré tdaje deéti byly analyzovany podle
toho, zda ziji v kutdckych nebo nekufickych rodinach:
tyto rozdily jsou hodnoceny staristickym %2 testem
v programu EPI INFO.

Vysledky

Podle adajii ziskanych od déti jen 40,8 % neni expo-
novdno vlivu kufdka v rodinném, resp. pfibuzenském
prostredi: 28,2 % ma kourici rodice, 21,7 % koutici pra-
rodice, u 9,3 % déti koufi prarodiée i rodice. Po zahrnuti
kuracrvi u daldich pribuznych, s nimiz se déti scykaji (tety,
strycove, starsi sourozenci), jsou tfi écvrriny déci pod vli-
vem modelt kufdckého chovani kazdy den ¢i casto. Déti
zkutackych rodin maji lepsi pifscup k cigareram a ¢asto
i praktické zkusenost s manipulaci s nimi (tab. 1).
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Tab. 1: Dostupnost kufiva pro déti z kufackych a nekufackych rodin
(% odpovédi z poctu déti v pre-testu 1 v jednotlivych skupinach podle
kufactvi rodicl a prarodié)

KuFactvivroding | n dati Cigarety
Kupoval/nosil Pripaloval
Nikdo 581 1.4 1.0
Jen prarodice 309 - 36"
Jen otec 210 7.6 24 ns
Jen matka 54 9,3 2 14,8 ***
Oba rodice 137 165:3%5% 164 ***
Rodice i prarodice 132 17.4 18.2 "

Pozn.: statisticka vyznamnost testovana k frekvenci odpovédi déti
z nekufackych rodin; ** = p<0.01; *** = p<0.001

Vliv kouricich rodi¢ii a piibuznych na tvahy déti
o budoucim koufeni je zfejmy: déti z kuFackych rodin se
uz v dclém véku vyznamné caseéji poklddaji za budouci
kutiky.a paopak; méie ¢asto cheéji ztistar nekutdky; je
mezi nimi vice i téch, kreré v tcomto sméru vihaji. Statis-
ticky vyznamné rozdily byly zjistény ptiviech postupnych
vysetfenich. S piibyvajicim vékem se pocty ,budoucich
nekurika” snizuji v obou skupindch, vice ve skupiné
exponovanych déti (rozdily v idajich v pre-3 a v pre-2
testech jsou staristicky vyznamné p<0.001) (tab. 2).

Tab. 2: Uvahy déti o koufeni v budoucnosti (% odpovédi z po&tu déti
v jednotlivych podskupinach podle kufactvi v rodinég)

Rodina | n déti | Obdobi Koufrit Neod-
Bude | Nebude | Nevi poyadsl

“Aa(# 234 pre-2 0.9 96,1 3.0 0.0
éﬁm“\/ 156 | post-2 | 1.9 935 4.5 0.1
Kufaka 513 pre-3 i 1% | 82,4 16,5 0.0
. 756 | pre2 | 41 | 81,2 | 14,7 0.0
\z( 456 | post-2 | 1,6ns | 818" | 16,7 *** 0.0
622 | pre3 3.8 | 66,2 | 30,0 0.0

Statisticka vyznamnost testovana k hodnotdam udavanym détmi
z nekufackych rodin”* = p<0.05 “** = p<0.001

Prvni kufické pokusy absolvovalo do pololeti 3. tfidy
uz 148 déci ze souboru 1138 déci: 18,6 % déti z rodin, kde
rodice koufi a 8,4 % déri nekouticich rodi¢a (p<0.001).
Prvni cigarety déri dostdvaly nej¢astéji od rodicii ¢i pra-
rodict, popt. uvdadély jiné piibuzné ¢i starsi sourozence
(v rabulce oznaceno jako ,,celkem s rodinnymi ptislusni-
ky“). Neceld tfetina koufila s kamaradem, téméf pétina
deéti s1 vyzkousela koufit o samoté (tab. 3).

Alkoholické napoje ,ochutnalo“ uz 65,8 % déti
z nekutdckych a 72,4 % dédi z kurackych rodin (p< 0,05).
Ve vybéru ndpoji nebyly mezi obéma skupinami rozdi-
ly: déci uvadély nejéastéji pivo (cca 40 % déti), vino (cca
9 %) a ostatni ndpoje (Sampanské, likéry, destility - cca
8 % déti). Vice nez ¢evrrina (cca 27 % déci) uz ochucnala
2 rizné druhy ndpoji a 15 % dédi 3 a vice druhi alko-
holickych napoju. Hlavnimi poskytovaceli alkoholu byli
opét rodice a pribuzni (cca 92 %) (tab. 3).

Dorazniky pro rodice jsou uréeny pouze souboru
s programem. Ve 3. tfidé odevzdalo vyplnéné dorazni-
ky celkem 298 rodicu, tj. 57,5 % oslovenych; z nich 266

Tab. 3: Experimentovani déti s“koufem'm - Udaje o prvnich kufackych
pokuséch (% déti v pre-testu 3)

S kym koufil Rodina

Nekufakl Kuraka
Pocet déti zkousejicich koufit 52=84% 96 =18.6 % ***
S jednim ¢lenem rodiny 21,8 29,3 ns
S vice Eleny rodiny 23,6 17,2 ns
Celkem s rodinnymi pfisiusniky 45,4 46,5 ns
S kamaradem 32,7 29,3 ns
Sam 12,7 19,2 ns
Neuvedeno 9.2 5,0 ns
S KYM PIL ALKOHOL
Pocet déti 409=658% | 372=72.4%"
S jednim &lenem rodiny 59.8 60,5 ns
S vice ¢leny rodiny 34,4 28,6 ns -
Celkerrstodinhymi prisiusniky | 94.2 891  ns
S kamaradem 1.8 4,8 ns
Sam 3.7 5.1 ns
Neuvedeno 0.3 1.0 ns

Statisticka vyznamnost testovana k hodnotam udavanym détmi
z nekufackych rodin * = p<0.05 *** =p<0.001

(89,3 %) ma déri ovlivinované programem Normdlni je
nekoutit od 1. tfidy. Odpovédi byly analyzovany jen pro
ty respondencty, keefi se mohli s programem seznamovat
celé 3 roky (n = 266).

Vésina rodicu (78,6 %) potvrdila, Ze dostali vSechny
dopisy, krerymi autofi programu a piedstavitelé $koly
informovali o cilech a metodach intervence na zacacku
kazdé nové etapy a zadali rodice o akrivni spolupraci;
dal3i rodice (4,5 %) dostali jen nékceré dopisy. Zbyli
respondenti (16,9 %) se nemohli na dopisy upamatovarc,
nebo prohlasovali, Ze 2ddné nedostali. Podobna byla
1 ¢etnost odpovédi tykajicich se spoluprace na tikolech,
kreré program pro déti pfipravil: vice nez polovina
respondentti (51,9 %) fedila s dérmi viechny tkoly a dalsi
¢evrtina (25,9 %) se podilela na spolupraci obcas; zbyva-
jicich necelych 25 % rodi¢t nespolupracovalo nebo si na
ukoly nevzpominalo.

Podle odpovédi rodic¢u jen vice nez tfetina (36 %)
déri nemd mezi nejbliz§imi pfibuznymi, s nimiz je
v ¢astém, popf. kazdodennim kontakru (rodice, praro-
dice, starsi sourozenci) Zidné kutiky; v tomro ukazareli
se vypovédi déci (uvedly téméf 41 % neexponovanych)
i rodi¢a podobaji. Naopak téméf dvé tietiny respondenti
(64 %) priznavaji, ze dité se s kufraky styka; nékeeti z nich
(9,4 %) tvrdili, ze nekouii nikdy v pfitomnosti ditére, kre-
ré, jak jsou presvédéeni, ani o jejich kurackém chovdni
nevi. To znamena, Ze vice nez polovina (54,6 %) respon-
dent pfipustila, Ze dité Zije v kufdckém prostredi.

Pétina odpovidajicich (19,7 %) koufi v jejich prirom-
nosti bez zdbran; dalsich 31 % se snazi kurdcké chova-
ni regulovar a koufi v ptitomnosti déri jen vyjimecné.
Neékeefi respondenti na ptislusny dotaz neodpovédéli.
S témito tdaji jsou v rozporu odpovédi na jinou otdzku,
kde témét 80 % dordzanych uvedlo, Zze doma se nekouri
(ani ndvitévy) a ze venku se snazi, aby dité nebylo v bliz-
kosti kouficich osob. Pomineme-li Gcelové zkreslovani
vypoveédi, je ztejmé, Ze kutdci ¢asto piitomnost déti nevni-



maji, a proto si neuvédomuii jeiich skireénon svpa7ict,

To, s kym se dicé kamaradi a zda jeho prarelé kouti,
sleduji dvé tietiny rodiéd, ostatni to nepokladaji za nucné
¢imozné. Na dotaz, jak by se rodice zachovali po zjiiténi,
ze jejich dité zkousi koufit, byla nejéastéji uvadéna odpo-
ved, Ze by dali najevo, jak by je toto chovini zarmourilo:
zvolila jivice nez polovina respondencii. Daldi cémér péti-
na rodi¢ti by dité piedem poucila, Ze si takovéco chovani
nepieji. Témeér stejna byla frekvence odpovédi, ze situaci
budou rodiée fesit az poté, co nastane. Na télesny trest
se rodice nechysraji, ojedinélé byly nazory, ze kufacké
pokusy je mozné ignorovar, nékrefi rodice doporuéi dicéci
s koutenim pockat, az bude dospélé. Nékolik rodiét na
tuto atdzku neodpovédélo (cab. 4).

Tab. 4: Pravdépodobna reakce rodiéd na prvni kuracké pokusy ditéte
(% odpovédi ve 3. tfidé, v programovém souboru)

Pfipravime ho pfedem na to, %e nas tim zklame 50,8
Dame mu na védomi pfedem, Ze si to nepfejeme 19.2
Pripravime ho pfedem na potrestani (télesné) 2,6
Nebudeme reagovat, je to nevinna hra 0.8
Budeme fesit, az se to stane 16.9
Vyzveme ho, at s koufenim pocka do dospélosti 5,6
Neodpovédélo 20

V podstaré vsichni rodice, krefi se ankery acascnili,
by si piali, aby jejich dité nekoufilo, z nich vice nez 80 %
vyviji nebo chce vyvijet vlastni aktivitu, aby koufeni déti
zabranili. Ti ostarni pochybuyji, Ze mohou néjak budouci
kuracké chovini ditére ovlivnit.

Souéasti programu jsou kromé prevence koufeni
i ostarni zdsadni prvky vychovy ke zdravému zptisobu
Zivota, pfedeviim v oblasti vyZzivy. Ve 2. i 3. tfidé jsou
dérivedeny k vérsi konzumaci ovoce a zeleniny (obsahuji
ochrance téla ryrife Vitamin C a jeho pomocniky), mlé-
ka a mlécnych vyrobkii (Elixir M). Jako stafi Egyptané,
stavéjiiony pevné pyramidy zdravé vyzivy a fedi s pomo-
ci rodict rodinné jidelnicky podle zisad vyzivovych
doporuéeni.V dotazniku pro rodiée byly proto polozeny
otazky testujici, zda rodi¢e vyzivova doporuéeni znaji
a v praxi realizuji. Z odpovédi je zfejmé, ze realizaci
vyzivovych doporuceni se snazi dodrzet jen v malo rodi-
nach: podavani 3 porci mléénych vyrobkii denné uvedlo
12 % a alespon 5 porci ovoce a zeleniny jen S % rodicu.
Vécsina respondentt (kolem 60 %) pokladd za dostateéné
poddvani téchro vyznamnych potravin alespon jednou
denné a dalsi vice nez ¢rvrrina rodiéi je presvédéena, ze
dostatek mléénych vyrobki, ovoce a zeleniny zajituje
jejich podavininékolikrit tydné. Nesndsenlivosta neob-
libenost téchro potravin byla spise ojedinéla, 3 respon-
denti na tyro otazky neodpovédéli (tab. S).

Prosbé, aby rodice zaka 3. tiid ve Skoldch s programem
Normalni je nekoutit, slovné doplnili piipominky, namé-
ty a hodnoceni programu, vyhovéla vice nez polovina
respondentii (52,3 %). Tretina rodicu (33,1%) ocenila usili
skoly, ze vénuje téro problemarice mimoradnou pozor-
nost. Spise ojedinéle se vyskytly ndzory, Ze jiné problémy
jsou dulezicejsi (Sikana, drogy, nasili - 1,9 %), ¢i ze $kola se
ma vénovat uceni a ne vychové (0,8 %). Nékreeri rodice (3
%) soudili, ze détem z kutdckych rodin program vychovy

knekoureni nepomuze, Zvlasr cenné byly pi'ihnm‘ink)' na
dophuent progriig o dalst prafsfemartian sdeavelio gpas

Tab. 5: Nazory rodi¢l na vybrané ukazatele 7dravé wizivy - frebvance

porci pokladana za dostateénou (% qgdpovédi ve 3. tfidé v programo-
vém souboru).

Frekvence porci Miécné | Ovoce/
zelenina
Doporuceny pacet porci (3, resp. 5 denné) 12,0 5.3
Denni pfijem alesponi jedné porce 60,5 59,0
Nékolikrat tydng 26,9 30.1
Tyto potraviny nesnasi 11 4,5
Tyto potraviny nemaé rad(a) 0.4 1.1

sobu Zivora (témata o vyzive, podpofeni télesné akrivity,
Gcelné vyuziti volného ¢asu).

Diskuse

Riazné studie prokazaly, Ze experimenrovani s kou-
fenim v raném dérstvi zvy$uje vyznamné pravdépodob-
nost kufacrvi v adolescenci (27) a dospélosti (9, 22, 23).
Vnadem primdrné preventivnim protikutickém progra-
mu jsou prota Udaje o akrivnim koufeni déci zjiscovany
pfikazdém Setfeni. Vysledky jsou samoziejmé limitovany
tim, Ze vypovédi déti nelze objektivné verifikovar.

Kuficrvi rodicti piisobi na dité prostiednictvim soci-
dlnich, biologickych i genetickych mechanismi}: koufici
rodina normalizuje kutacké chovani, naznaéuje modelo-
vé situace, pti pichz se koufi, zvy3uje dostupnost kutiva
(3). Biologické mechanismy pusobi predeviim v obdobi
prenaralni expozice, kdy nikotin pronika k receptoriim
vyvijejiciho se mozku a vyvolavg zmény v dopaminergnim
systému, kreré vedou k vy3si vnimavosti k rozvoji zavislos-
tivdospivania dospélosti (14). Heredirarni predispozice
k zavislosti na nikotinu se odhaduje na 60 % a byly jiz
idenrifikovany nékreré geny ovliviujici iniciaci koufeni
arozvoj zavislosri (20, 22). Ve studii, kde se autofi pokusili
o odliseni heredirarnich a socialnich vlivii zkoumanim
kutického chovani déri, kreré zily s kouficimi biologic-
kymi rodiéi, a téch, keeré byly v rodinich s ndhradnim
rodi¢em - kufdkem, bylo zjisténo, ze kurické chovini
nihradnich i biologickych rodi¢a zvy3uje riziko koufe-
ni déti obdobnym zptisobem (11); to podporuje vysoky
vyznam socialnich fakrord pasobicich na chovani déti.
Nevylucuje se tim odhad generického ptispévku na vzni-
ku kufdckého chovani, protoze déti z rodin s nahrad-
nimi rodi¢i maji obecné ¢astéjsi vyskyt problémového
chovani. Vési socialni vliv nahradnich rodiéi je mozné
vysvétlit napft. rak, Ze nihradni rodic¢e mohou citit mensi
odpovédnost za poskozujici zdravorni diisledky koufeni
adoprivnich déti a chovaji se méné , rodi¢ovsky* ve sna-
ze ziskart si jejich prarelstvi (11). Razni aurofi se shoduji
v tom, ze kritickym obdobim vlivu kouficich rodi¢a je
vék dédd mezi 9.-13. rokem (22).

V nadi studii koufeni rodi¢tt vyznamné ovlivnilo
frekvenci déri mladsich 10 let, kreré jiz zkusily koufit:
experimentovala téméf périna z kurackych rodin prori
necelé deseriné déti z rodin, kde se nekoufi. Vysledky jsou
vsouladu s predchozimi ndlezy s pracemi zahraniénich
aurord (napt. 8, 18, 25). VSechny dostupné publikace
zkoumaly tyro vzrahy ve vékové kategorii teennager;
nase vysledky ukazuji, Ze experimentovini s koufenim
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S ptekvapenim bylo v nasi scudii konstatovino, ze kou-
reni ¢i nekoufeni rodi¢t uz nemeélo vliv na okolnosti, za
keerych déti vykoufily prvni cigarety: v obou skupinich
téméf polovina déri koufila v pfitomnosti piibuzného,
témer tiecina s kamarddem. Je proto nutné bric v tva-
hu pii hleddni rizikovych fakcord ovlivaujicich postoje
déci ke kouteni i $ir3i okruh rodinnych piibuznych. Lze
také spekulovar, ze udaje rodict v nasi studii o akeivni
ochrané jejich déti pred kuraky maji spiSe proklamativni
charakeer a nejsou realné napliiovany. Podobné je tieba
pristupovat k vypovédim, v nichz vécsina rodict uvddi, ze
kurdcké pokusy déri nepodcenuji a pfedem cheéji s dérmi
o tomrto problému mluvit. Respondent, keefi pfiznali,
ze rizikovost kufdcevi déci bagatelizuji a nepodporuji
aktivné Skolni program zameéfeny na prevenci zac¢arku
koufeni, bude ve skuteénosti vice nez nami zjisténd évr-
tina. Zajimavd byla jedna reakce rodice, krery uvedenou
otazku pokliddal za urdzku jeho ditéte, kreré se podle
jeho presvédéeni nikdy o koufeni nepokusi.

Jedté mnohem zavaznéjsi jsou vysledky o nabidce alko-
holickych ndpoji, kreré dérem mladsim 10 lec poskyruje
rodinné prostiedi. Pokud jde o ,ochutnavku®, pak neni
ohroZeno somatické zdravi, ale shovivavy postoj rodict
a jejich priklad piedstavuji hrozbu pro vstficné postoje
déri k téro droze.

Viechny odpovedi, zvlaseé pak kritické i podnécné pi-
pominky, jsou pro autory i realizatory vychovné vzdélava-
ciho programu velmi cenné. Jsou dileZité pro pozndn,
do jaké miry se podafilo zapojit do vychovy specificky
zameérené na Zivorni styl malych $kolaku jejich rodiny,
protoze bez vzajemné synergie s rodinou se vychovné tsili
skoly oslabuje, ¢i zcela miji i¢inkem. V anketé, krera byly
anonymni a dobrovolnd, se objevily i dvé silné emotivné
formulované odpovédi dotazovanych, ktef{ se rozhoféené
odhrazovali proti obtézovani.

Jeziejmé, ze v Ceské spolecnosti je problemacika kufic-
tvi vétSinou podcenovdna; o to vétsi vyznam maji speci-
ficky zameéfené vychovné programy na bazi skolnivyuky.
Pres velké usili vénované jejich vyvoji se viak ukazuje, ze
nesplauji oéekdvini: kromé prechodného kratkodobého
efekeu popisovaného u nékterych z nich, nemaji dlouho-
dobé vliv na snizeni prevalence kuidkt. Doporucuje se,
aby problemarika koufeni byla prezentovina jako pii-
klad pro ndcvik dovednosti v oblasti kritického mysleni
deéci nad fedenim Sirich problémi: vyzkumu zdvislosti,
rizika expozice pasivnimu koufeni, triky marketingu
(rabdkovych spoleénosti), ekonomické nédklady, moznosti
legislativy (13).

Oslovit nejen déri, ale i jejich rodice a 3irsi spoleé-
nost, je velmi obtizné: zahraniéni zkusenosti ukazujina
vyznam zikazi koufeni na vefejnosti, véetné restauraci
(10) a konrinudlni zvySovani dani za tabikové vyrobky
(19). V Kalifornii se setkala s velkym uspéchem agresivni
kampan sdélovacich prostiedkii zaméfend na odhalovani
manipulaci, kreré pouzivd tabikovy prumysl. Denor-
malizace postupt tabikovych spole¢nosti dokazala, ze
béhem dvou let se vyznamné snizil pocet kouficich scfe-
doskoldk i mladych dospélych (4).

Zavér

Studie porvrdila, Zze vérsina déci mladsiho skolniho
véku je vystavena vlivu kouficich rodict a pribuznych
s nimiz jsou dén v ¢astém konrakru. Tato okolnost
vyznamné usnadnuje pristup déci ke kufivu, oslabuje

negativni postoje déti ke koufeni jako k nenormal-
nimu chovini a pfispivd k ¢asnému experimencovini
déci s cigaretami. Koufici i nekoufici rodiny jsou velmi
tolerantni a vstiicné pfi nabidce alkoholickych napoju
décem. Rozporné vypovédi rodi¢ti na otdzky podobného
charakeeru svédéio podcenovini vyznamu koufeni jako
hlavniho rizikového fakcoru v nasi spoleénosti. Rodice
rovnéz chybuji ve znalostech zikladnich principti zdra-
vého vyzivového chovini. Tyto okolnosti snizuji vysledky
vychovné-vzdélavaciho usili skoly.
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