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THE ROLE OF THE FAMILY IN THE DEVELOPMENT OF SOME
OF THE CHILDREN'’S ATTITUDES TOWARDS SMOKING
AND THEIR SMOKING HABITS
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SOUHRN

Komplex chovani oznacované jako ,Zivotni styl“ ovliviiuji vyznamné postoje k jednotlivym jeho komponentim. V nejttlejsim
détském véku ma urcujici vyznam pro vyvoj postoji rodina. Cim vice socialnich subjektt kolem ovliviiované cilové populace
mad stejné postoje, podle nichz se také chova, tim je vy$si pfedpoklad tispé$ného vysledku intervence na vyvoj chovani. Na téchto
obecnych principech je zaloZen vychovné vzdélavaci program ,Normalni je nekoufit“, uréeny pro zaky prvniho stupné zakladnich
skol a jejich rodice.

Pfi hodnoceni programu byly mimo jiné zjistoviny rozdily u déti z kufackych a nekufackych rodin. Déti uvadély, zda jsou
vystaveny vlivu kouficich piibuznych (rodicti, prarodicti a dalsich), zda uz zkousely koutit, pily alkoholicky ndpoj a zda uvazujt
o koufeni v budoucnosti. Udaje byly porovnavany ve dvou skupinach déti s riiznou expozici kouteni v rodinach pomoci y2 testu ve
statistickém programu EPI INFO. Rodice déti byli tdzani, zda fakta o zdravém zptisobu zivota (zejména z oblasti vyZivy, ochrany pied
pasivnim koufenim apod.), krerd déti z programu ziskavaji, se dostanou az do rodinného prostfedi a zda jsou akceptovina.

Studie potvrdila, Ze vétsina déti mladsiho Skolniho véku (75 %) je vystavena vlivu kouficich rodi¢t a ptibuznych, s nimiz jsou
déti v ¢astém kontaktu. Kufdcka rodina vyznamné usnadriuje piistup déti ke kufivu, oslabuje negativni postoje déti ke koufeni
jako k nenormélnimu chovéni a pfispivd k ¢asnému experimentovani déti s cigaretami a alkoholem. Rozporné vypovédi rodi¢ti na
otazky podobného charakteru svéd¢i o podceniovini rizikovosti koufeni. Rodi¢e rovnéz chybuji ve znalostech zékladnich principti
zdravého vyzivového chovéni. Tyto okolnosti snizuji vysledky vychovné-vzdélavaciho usili $koly.

Klicovd slova: kouteni, déti, rodina, intervence

SUMMARY

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 attitudes during early childhood. The more social subjects with similar attitudes 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 educational programme ,Non-Smoking is the Norm* created for the pupils
at 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 habits of their relatives (parents, grandparents and others), their experience with cigarette smoking
and alcohol drinking and thinking about smoking in the future. These data were evaluated for two groups of children with dif-
ferent exposure to smoking in their families using the %2 test in the EPI INFO statistic programme. Parents were asked whether
the facts about healthy 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 that 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 attitudes to smoking
(as not-normal behaviour) and contributed to the experimentation with cigarette smoking and alcohol drinking in early child-
hood. Conflicting parental answers on similar questions proved the underestimation of the risks posed by smoking. Parents
also made mistakes in their knowledge about the principles of healthy nutrition and habits. These circumstances decreased the
effects of school educational efforts.

Key words: smoking, children, family, intervention
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Uvod

Zkoumani faktort, které ovlivriuji koufeni (a piti
alkoholu) u déti a dospivajicich, ma vysoky spolecensky
vyznam: déti a mladistvi jsou citlivéjsi nejen k poskoze-
ni somatického zdravi vlivem téchto legidlnich drog (6),
ale i ke vzniku a rychlé progresi zavislosti na nich (15).
Komplex chovani oznacovany jako ,,zivotni styl“ ovliviiuji
vyznamné postoje k jednotlivym komponentdm Zivotni-
ho stylu. Jsou utvéfené pfedevsim v prabéhu Zivota (7, 24),
i kdyz nelze pominout urcité genetické determinanty (5,
21). V nejutlej$im détském véku ma urcéujici vyznam pro
vyvoj postojii rodina; dité napodobuje chovani a zvyky
svych rodi¢d, sourozencit a dalsich pfibuznych, s nimiz
jev castém kontaktu. S postupné se rozsifujici socializaci
se uplatnuje vliv uditeld, spoluzaka, kamarada, znamych
osobnosti, reklamy a $irsi spole¢nosti. I kdyz vzor vrstev-
nik byva nékdy pokladan za rozhodujici, je i vybér pratel
ditéte vétsinou ovlivnén pfedchozimi postoji, které byly
ziskdny v rodinném prostfedi (17).

V soucasném konceptu se chovani poklada za vysle-
dek dvojiho procesu: plinovitého zdméru a dobrovolné
ochoty jej naplnit. Tento koncept zdaraznuje vyznam
socidlnfho symbolu - image - pro utvafeni ochoty
prijmout urcity druh chovini (12). Déti si jednotlivé
symboly chovani, véetné koufeni, pit{ alkoholu a uziva-
ni drog, personifikuji a poté se rozhoduji, zda je chtéji
napodobovat (1). Subjektivné vnimané spolecenské
normy koufeni a uzivan{ alkoholu, které si déti osvojily
v obdobi mladsiho $kolniho véku, ovliviiuji jejich zdmér-
né avolni strinky postoji k témto drogdm v obdobi star-
$iho skolniho véku a aktivni uzivani téchto drog v dobé
dospivani (2). Vychovné preventivni programy urcené pro
déti mladsiho $kolniho véku, ¢i dokonce predskolniho
véku, se nové zamétuji predev$im na ovlivnéni vnimani
socialnich vzor.

Postoje jsou vyznamnou predispozici k uréitému
chovéni, protoze usnadiiuji rozhodovani v konkrétnich
situacich (26). Maji stranku raciondlni (zalozenou na
znalostech), emotivni a konativni (praktické feseni dané
situace) (24). Zmeénit chovani jen na podkladé poznatkd
aznalosti se dafi jen vindividudlnich pfipadech, a proto
moderni programy vychovy ke zdravi pokladaji ovliviio-
van{ postojuti za prioritni slozku.

Na téchto obecnych principech je zalozen vychovné
vzdélavaci program ,Normdlni je nekoufit, urceny pro
zaky prvniho stupné zdkladnich $kol. Jeho prvni etapa
je tvofena 15 lekcemi (po pétiv 1. az 3. tfidé). Program
zahrnuje nejen primarni prevenci koufeni, ale i dalsi
oblasti zdravého zivotniho stylu (vyziva, pohyb, mezi-
lidské vztahy). Kromé raznych forem uplatriovanych
ve $kole (rozbor kazdého pribéhu, aplikace poznatka
graficky ¢i dramaticky, tématické kiizovky a hry apod.)
jsou détem zadavany i ,domdci tkoly*, které maji fesit
ve spolupraci s rodici (napf. sestaveni denniho rozvrhu
s dirazem na télesnou aktivitu, sestavovani konkrétnich
rodinnych jidelnick podle zdsad potravinové pyramidy,
realizace zdsad ochrany pfed pasivnim koufenim apod.);
rodice jsou kazdoro¢né informovani o obsahu programu
v daném roce, Zadddni o aktivni podileni se na vychové
ke zdravi a tdzani, zda na programu participovali (28).
Efektivita programu se sleduje pomoci dotaznikt urce-
nych détem (v 1. a 2. tfidé jako strukturovany pohovor
ucitele s kazdym ditétem, od 3. tfidy dotaznik vypliuji
détivybérem z nabidnutych odpovédi) a dotazniku, které
vyplnuji rodice.

V predlozené studii jsou analyzoviny vybrané adaje
ziskané od kohorty déti ovliviiovanych programem v dobé
jejich dochédzky do 1.,2.a 3. tfidy a jejich rodi¢, keet{ byli

osloveni v roce, kdy jejich dité nav$tévovalo 3. t¥idu.

Metodika

Program probiha v pilotni studii na 10 zdkladnich
Skolach anasledné v $irsi studii na dalsich 26 zakladnich
skoldch, které projevily o tento program zijem (v Brné,
Frydku-Mistku, okrese Brno-venkov, Bruntile, Klato-
vech, Zliné, Chrudimi, Pardubicich, Vsetiné, Vlasimi).
K programovému souboru byl vytvofen i soubor kont-
rolni. Dotazniky vyplnily déti, které byly v dobé Setfeni
pritomny ve $kole: celkem 1423 déti pred blokem lekci
pro 1. tfidu (v pre-testu 1), 990 déti pred blokem lekci pro
2. tiidu (v pre-testu 2), 611 déti za 4 mésice pred blokem
lekci pro 2. tfidu (post-test 2) a 1138 déti v pre-testu 3.
Vyrazné niz$i pocty déti ve 2. tfidach jsou zptisobeny tim,
ze v nékterych §koldch uditelé nerespektovali pozadavek,
aby dotazniky byly vyplnény formou fizeného rozhovoru
a nechali déti, aby samy tdaje vyplnily; tyto dotazniky
byly vylouceny z analytického zpracovini.

V dotaznicich ur¢enych détem bylo mimo jiné zjito-
vano, zda jsou déti vystaveny vlivu kouficich ptibuz-
nych (rodictl, prarodi¢t a dalsich) a uz zkousely koufit
a ochutnaly alkoholické ndpoje. Dalsi dotaz, ktery se
opakuje pti kazdém dotaznikovém Setfeni, se tyka tvah
déti o jejich koufeni v budoucnosti: maji zvolit bud
jednoznaé¢né odpovédi (NE, ANO), ¢i vyjadrit vahdni
(NEVIM). V dotazniku pro 3. tfidu méli ti, co uz zkusili
koufit a pit alkohol, rovnéz uvést, zda koufili a pili sami,
nebo za pritomnosti néjakych osob (kamaridd, rodict,
prarodict, a jinych).

Rodice déti v anonymnim dotazniku popsali, zda
dostavaji informace o programu, zda s détmi spolupracuji
na zaddvanych domécich tlohdach, zda sleduji a koriguji
expozici jejich déti pasivhimu koufeni a vlivu kufdka.
Nékteré dalsi dotazy a vybér z nabidnutych odpovédi
umoznuji posoudit, zda fakta o zdravém zptsobu Zivota
(zejména z oblasti vyzivy, ochrany pfed pasivnim koufe-
nim, apod.), kterd déti z programu ziskavaji, se dostanou
az do rodinného prostfedi a jsou akceptoviny. V zavéru
dotazniku mohou rodice volnym zptlisobem popsat sub-
jektivni ndzor na riziko koufeni a vyjad¥fit se, zda pro-
gram miiZe G¢inné ovlivnit primarni prevenci koufeni
u déti tohoto véku.

Odpovédi déti i rodi¢t jsou vyjadfeny deskriptivnim
zpusobem; nékteré adaje déti byly analyzovany podle
toho, zda ziji v kufdckych nebo nekufackych rodinach:
tyto rozdily jsou hodnoceny statistickym x?2 testem
v programu EPI INFO.

Vysledky

Podle tidaju ziskanych od déti jen 40,8 % neni expo-
novano vlivu kufakd v rodinném, resp. pribuzenském
prostiedi: 28,2 % ma koufici rodice, 21,7 % koufici pra-
rodice, u 9,3 % déti koufi prarodice i rodice. Po zahrnuti
kutdctviu dalsich pfibuznych, s nimiz se déti stykaj (tety,
strycové, starsi sourozenci), jsou tfi ¢tvrtiny déti pod vli-
vem modelt kufdckého chovini kazdy den ¢i ¢asto. Déti
z kutackych rodin maji lepsi pristup k cigaretdm a ¢asto
i praktické zkuSenost s manipulaci s nimi (tab. 1).



Tab. 1: Dostupnost kufiva pro déti z kufackych a nekurackych rodin
(% odpovédi z poétu déti v pre-testu 1 v jednotlivych skupinach podle
kuFactvi rodict a prarodica)

Kufactvi v rodiné n déti Cigarety
Kupoval/nosil Pfipaloval
Nikdo 581 1.4 1,0
Jen prarodice 309 6,1 *** 3,6 **
Jen otec 210 7.6 24 ns
Jen matka 54 9,3 14,8 ***
Oba rodice 137 15,3 *** 16,1 ***
Rodice i prarodice 132 17.4 18,2 ***

Pozn.: statistickd vyznamnost testovana k frekvenci odpovédi déti
z nekurackych rodin; ** = p<0,01; ***=p<0,001

Vliv kouficich rodi¢t a pfibuznych na tvahy déti
o budoucim koufteni je zfejmy: déti z kutdckych rodin se
uz v utlém véku vyznamné ¢astéji pokladaji za budouci
kuraky a naopak, méné ¢asto chtéji ztistat nekuraky; je
mezi nimi vice i téch, které v tomto sméru vahaji. Statis-
ticky vyznamné rozdily byly zji$tény pfivSech postupnych
vySetfenich. S pfibyvajicim vékem se pocty ,budoucich
nekufakd“ snizuji v obou skupinach, vice ve skupiné
exponovanych déti (rozdily v ddajich v pre-3 a v pre-2
testech jsou statisticky vyznamné p<0,001) (tab. 2).

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

Rodina | n déti | Obdobi Koufit Neod-
Bude | Nebude | Nevi povédel

234 pre-2 0.9 96,1 3.0 0.0

Ejf-ékﬂ 155 | post2 | 19 | 935 | 45 01
513 pre-3 11 82,4 16,5 0,0
756 pre-2 41 | 81,2 | 14,7 ™" 0.0

Kurdkl | 456 | post2 | 1,5ns | 81,8 | 167 | 00
622 pre-3 38" [66,2* [30,0* 0,0

Statistickd vyznamnost testovana k hodnotdm udavanym détmi
z nekurackych rodin™* = p<0,05 *** = p<0,001

Prvni kurické pokusy absolvovalo do pololeti 3. tfidy
uz 148 déti ze souboru 1138 déti: 18,6 % déti z rodin, kde
rodice koufi a 8,4 % déti nekouficich rodi¢a (p<0,001).
Prvni cigarety déti dostavaly nejéastéji od rodict ¢i pra-
rodi¢t, popt. uvadély jiné pribuzné ¢i starsi sourozence
(v tabulce oznaceno jako ,,celkem s rodinnymi pfislusni-
ky“). Necela tfetina koufila s kamarddem, téméf pétina
déti si vyzkousela koufit o samoté (tab. 3).

Alkoholické napoje ,ochutnalo“ uz 65,8 % déti
z nekutackych a 72,4 % déti z kutidckych rodin (p< 0,05).
Ve vybéru napojti nebyly mezi obéma skupinami rozdi-
ly: déti uvadély nejcastéji pivo (cca 40 % déti), vino (cca
9 %) a ostatni napoje (Sampanské, likéry, destildty - cca
8 % déti). Vice nez ¢tvrtina (cca 27 % déci) uz ochutnala
2 rtizné druhy ndpojt a 15 % déti 3 a vice druhu alko-
holickych napojt. Hlavnimi poskytovateli alkoholu byli
opét rodice a pribuzni (cca 92 %) (tab. 3).

Dotazniky pro rodiée jsou urceny pouze souboru
s programem. Ve 3. tfidé odevzdalo vyplnéné dotazni-
ky celkem 298 rodict, tj. 57,5 % oslovenych; z nich 266

Tab. 3: Experimentovani déti s koufenim - tidaje o prvnich kufackych
pokusech (% déti v pre-testu 3)

S kym kou¥il Rodina

Nekuraku Kuraka
Pocet déti zkousejicich kourfit 52=84% | 96=18.6% """
S jednim ¢lenem rodiny 21,8 29,3 ns
S vice ¢leny rodiny 23,6 17,2 ns
Celkem s rodinnymi pfislusniky 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=65.8% | 372=724%"
S jednim &lenem rodiny 59,8 60,5 ns
S vice ¢leny rodiny 34,4 28,6 ns
Celkem s rodinnymi pfislusniky 94,2 89,1 ns
S kamaradem 18 4,8 ns
Séam 3.7 5.1 ns
Neuvedeno 0,3 1,0 ns

Statistickd vyznamnost testovana k hodnotam udavanym détmi
z nekufackych rodin * = p<0,05 *** = p<0,001

(89,3 %) ma déti ovliviiované programem Normalni je
nekoufit od 1. tfidy. Odpovédi byly analyzovany jen pro
ty respondenty, ktefi se mohli s programem seznamovat
celé 3 roky (n = 266).

Vétsina rodica (78,6 %) potvrdila, Ze dostali vSechny
dopisy, kterymi autofi programu a predstavitelé skoly
informovali o cilech a metodach intervence na zadatku
kazdé nové etapy a zddali rodice o aktivni spoluprici;
dalsi rodice (4,5 %) dostali jen nékteré dopisy. Zbyli
respondenti (16,9 %) se nemohli na dopisy upamatovat,
nebo prohlasovali, Ze zddné nedostali. Podobna byla
i ¢etnost odpovédi tykajicich se spoluprice na tkolech,
které program pro déti pripravil: vice nez polovina
respondentti (51,9 %) fesila s détmi vSechny tkoly a dalsi
¢evrtina (25,9 %) se podilela na spoluprici ob¢as; zbyva-
jicich necelych 25 % rodi¢ti nespolupracovalo nebo si na
tkoly nevzpominalo.

Podle odpovédi rodi¢a jen vice nez tfetina (36 %)
déti nemd mezi nejbliz§imi pfibuznymi, s nimiz je
v ¢astém, popf. kazdodennim kontaktu (rodice, praro-
dice, starsi sourozenci) zddné kufdky; v tomto ukazateli
se vypovédi déti (uvedly témér 41 % neexponovanych)
irodi¢ti podobaji. Naopak téméf dvé tretiny respondenti
(64 %) priznavaji, ze dité se s kurdky styka; néktefi z nich
(9,4 %) tvrdili, Ze nekoufi nikdy v pfitomnosti ditéte, kte-
ré, jak jsou presvédceni, ani o jejich kufdckém chovani
nevi. To znamend, Ze vice nez polovina (54,6 %) respon-
dentt pfipustila, Ze dité Zije v kufackém prosttedi.

Pétina odpovidajicich (19,7 %) koufi v jejich pfitom-
nosti bez zabran; dalsich 31 % se snazi kufacké chova-
ni regulovat a koufi v pfitomnosti déti jen vyjimecné.
Neéktefi respondenti na pfislusny dotaz neodpovédéli.
S témito udaji jsou v rozporu odpovédi na jinou otdzku,
kde téméf 80 % dotdzanych uvedlo, ze doma se nekoufi
(ani navstévy) a ze venku se snazi, aby dité nebylo v bliz-
kosti kouficich osob. Pomineme-li ticelové zkreslovani
vypovédi, je zfejmé, ze kufaci ¢asto pfitomnost déti nevni-
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maji, a proto si neuvédomuyji jejich skute¢nou expozici.

To, s kym se dité kamarddi a zda jeho pratelé koufi,
sleduji dvé tfetiny rodicu, ostatni to nepokladaji za nutné
¢i mozné. Na dotaz, jak by se rodi¢e zachovali po zjisténi,
Ze jejich dité zkousi koufit, byla nejc¢astéji uvadéna odpo-
véd, Ze by dali najevo, jak by je toto chovani zarmoutilo:
zvolila ji vice nez polovina respondentti. Dalsi téméf péti-
na rodi¢t by dité pfedem poucila, Ze si takovéto chovani
nepfteji. Téméf stejnd byla frekvence odpovédi, ze situaci
budou rodice Fesit az poté, co nastane. Na télesny trest
se rodi¢e nechystaji, ojedinélé byly ndzory, ze kufdcké
pokusy je mozné ignorovat, nékteti rodice doporudi ditéti
s koufenim pockat, az bude dospélé. Nékolik rodi¢t na
tuto otdzku neodpovédélo (tab. 4).

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

Pfipravime ho pfedem na to, Ze nas tim zklame 50,8
Dame mu na védomi pfedem, Ze si to neprejeme 19,2
Pfipravime 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 2,6

V podstaté vsichni rodice, ktefi se ankety tcastnili,
by si prali, aby jejich dité nekoufilo, z nich vice nez 80 %
vyviji nebo chce vyvijet vlastni aktivitu, aby koufeni déti
zabrénili. Ti ostatni pochybuji, Ze mohou néjak budouci
kufacké chovani ditéte ovlivnit.

Souddsti programu jsou kromé prevence koufeni
i ostatni zdsadni prvky vychovy ke zdravému zptisobu
Zivota, ptredev$im v oblasti vyzivy. Ve 2. i 3. tfidé jsou
détivedeny k vétsi konzumaci ovoce a zeleniny (zahrnuje
ochrance téla rytife Vitamin C a jeho pomocniky), mlé-
ka a mléénych vyrobki (Elixir M). Jako stafi Egyptané,
stavéji i ony pevné pyramidy zdravé vyzivy a fesi s pomo-
ci rodi¢t rodinné jidelnicky podle zasad vyzivovych
doporuceni. V dotazniku pro rodice byly proto polozeny
otazky testujici, zda rodice vyzivovd doporuceni znaji
a v praxi realizuji. Z odpovédi je zfejmé, zZe realizaci
vyzivovych doporuceni se snazi dodrzet jen v mélo rodi-
nach: podavani 3 porci mlé¢nych vyrobku denné uvedlo
12 % a alesporl 5 porci ovoce a zeleniny jen 5 % rodi¢i.
Vétsina respondentil (kolem 60 %) poklddd za dostate¢né
podavani téchto vyznamnych potravin alespori jednou
denné a dalsi vice nez ¢tvrtina rodi¢t je presvédcena, ze
dostatek mlé¢nych vyrobkil, ovoce a zeleniny zajituje
jejich podavani nékolikrat tydné. Nesnasenlivost a neob-
libenost téchto potravin byla spiSe ojedinéla, 3 respon-
denti na tyto otdzky neodpovédéli (tab. 5).

Prosbé, aby rodice zakii 3. tfid ve $koldch s programem
Normalni je nekoufit, slovné doplnili pfipominky, nimé-
ty a hodnoceni programu, vyhovéla vice nez polovina
respondenttt (52,3 %). Ttetina rodi¢i (33,1%) ocenila usili
skoly, Ze vénuje této problematice mimofddnou pozor-
nost. Spise ojedinéle se vyskytly ndzory, Ze jiné problémy
jsou dulezitéjsi (Sikana, drogy, nasili - 1,9 %), ¢i Ze $kola
se md vénovat uceni a ne vychové (0,8 %). Néktefi rodice
(3 %) soudili, ze détem z kutackych rodin program vycho-
vy k nekoufeni nepomiize. Zvlast cenné byly pfipominky
na doplnéni programu o dalsi problematiku zdravého

Tab. 5: Nazory rodic¢u na vybrané ukazatele zdravé vyzivy - frekvence
porci pokladana za dostatec¢nou (% odpovédi ve 3. tfidé v programo-
vém souboru).

Frekvence porci Miééné | Ovoce/
zelenina
Doporuceny pocet porci (3, resp. 5 denné) 12,0 5,3
Denni pfijem alespor jedné porce 60,5 59,0
Nékolikrat tydné 25,9 30.1
Tyto potraviny nesnasi 1.1 4.5
Tyto potraviny nema rad(a) 0,4 11

zpusobu Zivota (témata o vyZzivé, podporeni télesné akti-
vity, icelné vyuziti volného casu).

Diskuse

Rtizné studie prokazaly, ze experimentovani s kou-
fenim v raném détstvi zvySuje vyznamné pravdépodob-
nost kufidctvi v adolescenci (27) a dospélosti (9, 22, 23).
V nasem primdarné preventivnim protikurdckém progra-
mu jsou proto udaje o aktivnim koufeni déti zjis€oviany
ptikazdém Setfeni. Vysledky jsou samoziejmé limitovany
tim, ze vypovédi déti nelze objektivné verifikovat.

Kufictvi rodi¢t piisobi na dité prostfednictvim soci-
alnich, biologickych i genetickych mechanismu: koufici
rodina normalizuje kufdcké chovani, naznacuje modelo-
vé situace, pii nichz se koufi, zvySuje dostupnost kufiva
(3). Biologické mechanismy ptisobi piedevsim v obdobi
prenatdlni expozice, kdy nikotin pronika k receptoriim
vyvijejiciho se mozku a vyvolava zmény v dopaminergnim
systému, které vedou k vy$si vnimavosti k rozvoji zavislos-
tiv dospivani a dospélosti (14). Hereditarni predispozice
k zavislosti na nikotinu se odhaduje na 60 % a byly jiz
identifikovany nékteré geny ovlivriujici iniciaci koufeni
arozvoj zavislosti (20, 22). Ve studii, kde se autofi pokusili
o odliseni hereditarnich a socidlnich vlivli zkoumanim
kurackého chovani déti, které zily s kouricimi biologic-
kymi rodi¢i, a téch, které byly v rodindch s ndhradnim
rodi¢em - kufdkem, bylo zji$téno, Ze kufdcké chovani
nahradnich i biologickych rodic¢a zvysuje riziko koufe-
ni déti obdobnym zptisobem (11); to podporuje vysoky
vyznam socidlnich faktort ptsobicich na chovani déti.
Nevylucuje se tim odhad genetického prispévku na vzni-
ku kutdckého chovini, protoze déti z rodin s ndhrad-
nimi rodi¢i maji obecné castéjsi vyskyt problémového
chovani. Vétsi socidlni vliv ndhradnich rodi¢t je mozné
vysvétlit napt. tak, Ze ndhradni rodice mohou citit mensi
odpovédnost za poskozujici zdravotni dasledky koufeni
adoptivnich déti a chovaji se méné ,rodicovsky“ ve sna-
ze ziskat si jejich pratelstvi (11). Rizni autofi se shoduji
v tom, ze kritickym obdobim vlivu kouficich rodict je
vék déti mezi 9.-13. rokem (22).

V nasdi studii koufeni rodi¢ti vyznamné ovlivnilo
frekvenci déti mladsich 10 let, které jiz zkusily koufit:
experimentovala téméf pétina z kufdckych rodin proti
necelé desetiné déti z rodin, kde se nekoufi. Vysledky jsou
v souladu s pfedchozimi ndlezy s pracemi zahrani¢nich
autort (napf. 8, 18, 25). VSechny dostupné publikace
zkoumaly tyto vztahy ve vékové kategorii teenagert;
nase vysledky ukazuji, Ze experimentovani s koufenim
se stdle ¢astéji objevuje uz mezi détmi mladsimi 10 let
a Ze zde je vyrazny vliv vzoru rodica.



S prekvapenim bylo v nasi studii konstatovino, ze kou-
feni ¢i nekoufeni rodi¢t uz nemélo vliv na okolnosti, za
kterych déti vykoufily prvni cigarety: v obou skupinich
téméf polovina déti kourila v pfitomnosti piibuzného,
témef tfetina s kamarddem. Je proto nutné brat v tva-
hu pfi hledani rizikovych faktort ovliviiujicich postoje
déti ke kouteni i $irsi okruh rodinnych pfibuznych. Lze
také spekulovat, ze tidaje rodi¢ti v nasi studii o aktivni
ochrané jejich déti pred kufdky maji spise proklamativni
charakter a nejsou redlné naplrioviny. Podobné je tfeba
ptistupovat k vypovédim, v nichz vétsina rodicti uvadi, Ze
kufické pokusy déti nepodceniuji a pfedem chtéji s détmi
o tomto problému mluvit. Respondentt, ktefi pfiznali,
ze rizikovost kufactvi déti bagatelizuji a nepodporuji
aktivné skolni program zaméfeny na prevenci zacatkd
koufeni, bude ve skute¢nosti vice nez ndmi zjisténa ¢tvr-
tina. Zajimavd byla jedna reakce rodice, ktery uvedenou
otazku pokladal za urdzku jeho ditéte, které se podle
jeho presvédceni nikdy o koufeni nepokusi.

Jesté mnohem zavaznéjsi jsou vysledky o nabidce alko-
holickych napoja, které détem mladsim 10 let poskytuje
rodinné prostfedi. Pokud jde o ,,ochutnavku, pak neni
ohrozeno somatické zdravi, ale shovivavy postoj rodicu
a jejich priklad pfedstavuji hrozbu pro vstficné postoje
déti k této droze.

Vsechny odpovédi, zvlasté pak kritické i podnétné pti-
pominky, jsou pro autory i realizatory vychovné vzdélava-
ctho programu velmi cenné. Jsou dtilezité pro pozndni,
do jaké miry se podarilo zapojit do vychovy specificky
zaméfené na Zivotni styl malych $koldku jejich rodiny,
protoze bez vzidjemné synergie s rodinou se vychovné tsili
skoly oslabuje, ¢i zcela miji i¢inkem. V anketé, keera byly
anonymni a dobrovolna, se objevily i dvé silné emotivné
formulované odpovédi dotazovanych, ktefi se rozhoféené
odhrazovali proti obtézovani.

Je zitejmé, ze v Ceské spolec¢nosti je problematika kufrdc-
tvi vétsinou podceniovdna; o to vétsi vyznam maji speci-
ficky zaméfené vychovné programy na bazi skolni vyuky.
Pres velké asili vénované jejich vyvoji se vSak ukazuje, ze
nespliiuji o¢ekavani: kromé prechodného kratkodobého
efektu popisovaného u nékterych z nich, nemaji dlouho-
dobé vliv na sniZen{ prevalence kuidkt. Doporucuje se,
aby problematika koufeni byla prezentovina jako pfi-
klad pro nacvik dovednosti v oblasti kritického mysleni
déti nad feSenim Sirsich problém: vyzkumu zavislosti,
rizika expozice pasivnimu koufeni, triky marketingu
(tabakovych spole¢nosti), ekonomické niklady, moznosti
legislativy (13).

Oslovit nejen déti, ale i jejich rodice a $irs{ spolec-
nost, je velmi obtizné: zahraniéni zkusSenosti ukazuji na
vyznam zikazt koufeni na vefejnosti, véetné restauraci
(10) a kontinudlni zvySovani dani za tabikové vyrobky
(19). V Kalifornii se setkala s velkym tispéchem agresivni
kampani sdélovacich prostfedkti zaméfena na odhalovani
manipulaci, které pouziva tabidkovy priimysl. Denor-
malizace postupti tabdkovych spole¢nosti dokdzala, ze
béhem dvou let se vyznamné snizil pocet kouficich stte-
doskoldkt i mladych dospélych (4).

Zavér

Studie potvrdila, ze vétSina déti mladsiho $kolniho
véku je vystavena vlivu kouficich rodi¢a a pfibuznych,
s nimiz jsou déti v ¢astém kontaktu. Tato okolnost
vyznamné usnadnuje pfistup déti ke kufivu, oslabuje

negativni postoje déti ke koufeni jako k nenormdl-
nimu chovani a pfispivd k ¢asnému experimentovini
déti s cigaretami. Koufici i nekoufici rodiny jsou velmi
tolerantni a vstficné pii nabidce alkoholickych napoji
détem. Rozporné vypovédi rodi¢ti na otdzky podobného
charakteru svéd¢i o podcefiovani vyznamu koufeni jako
hlavniho rizikového faktoru v nasi spole¢nosti. Rodice
rovnéz chybuji ve znalostech zédkladnich principt zdra-
vého vyzivového chovani. Tyto okolnosti snizuji vysledky
vychovné-vzdélavaciho asili skoly.

Podckovdni:

Studie byla podpotena sponzorsky Ligou proti rakoviné Praba
a Vyzkumnym zamérem MSMT CR ,,Skola a zdravi pro 21.
stoleti, ¢. 0021622421.
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