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SOUHRN

Novy vychovné vzdélavaci program ,Normélni je nekoufit“ je uréen pro ziky 1. az 3. tfid zdkladnich $kol a mél by vyplnit
sou¢asnou mezeru v kontinualni primarni prevenci proti koufeni déti v Ceské republice. Program rozviji aktivni praci déti ve
skole i v rodiné pomoci konkrétnich tkolu.

Metodika: Program pro prvni tfidu zahrnuje manudl pro S lekci, jako doplnék k nému patfi plySovd Veverka Vérka
(jako symbol zdravi) a videokazeta s pfibéhem o Cigareté Retce (symbol nezdravého zptisobu Zivota). Hodnoceni efekti-
vity programu bylo provedeno pomoci individualniho strukturovaného rozhovoru s kazdym ditétem zvldst v kombinaci
s kresbou ,,Co je zdravé?“. Pretest byl realizovan pred zahdjenim programu a posttest po 6 mésicich. Byly hodnoceny znalosti déti
o zdravotnich rizicich koufeni, expozice déti vlivu kufak i koufeni, postoje ke koufeni, znalosti toho, co je zdravé a nezdravé.
Udaje byly stejnym zptisobem ziskavany pro intervenovany/experimentalni a kontroln{ soubor, rozdily byly hodnoceny v programu
EPI INFO statistickymi testy Mantelovym Haenszelovym a Fisherovym.

Vysledky: Soubory s programem (E = 1058 déti) a kontrolni (K1, K2 = 800 déti) byly pfi vstupnim vySetfeni ve vétiné sledova-
nych znakti shodné. Mnoho déti je v rodindch vystaveno vlivu kufdctvi jejich rodi¢t a prarodi¢t (¢tvrtina md koufici matky, vice
nez tfetina koufici otce a prarodice), cca 15 % pobyvd v zakoufenému prostiedi, v kufackych rodindch m4 mnoho déti snadny
ptistup k cigaretdm (10 az 20 %).

Program vyznamné zvy$il znalosti déti o zdravotnich rizicich koufeni, o rozli§eni zdravych a nezdravych faktorti béz-
ného zpusobu Zivota. Program pozitivné ovlivnil Zddouci postoje déti ke koufeni: v intervenovaném souboru vyznamné
vzrostl pocet déti s kritickymi postoji ke kufactvi dospélych a naopak klesl pocet pozitivnich hodnoceni kufdctvi muza
a zen. V souboru ovliviiovaném programem se na rozdil od souborti kontrolnich vyznamné zvysil pocet déti, které nechté-
ji koufit v budoucnu. Pocet potencidlnich budoucich kutdk se proti vstupnimu vy$etfeni vyznamné nezménil, zatimco
v kontrolnich souborech vyznamné vzrostl.

Zdvér: Studie potvrdila, Ze program ,Normalni je nekoufit“ je i¢innou vychovné-vzdélavaci primarné-preventivni metodikou
pro zaky prvnich tfid zdkladnich 8kol.

Kli¢ovd slova: koufeni, primarni prevence, program pro zakladni skoly

SUMMARY

The new educational primary preventive school-based programme ,Non-Smoking is a Norm* has been prepared for the 1st to
3rd grades of primary school to complete the continuing series of anti-smoking primary prevention in the Czech Republic. The aim
of the programme is to promote the pupils’ interest in non-smoking.

Methods: The stage for 1st graders includes a manual with S lectures, supplied with Verka the Squirrel (as a symbol
of healthy lifestyle) and videotape presenting Retka the Cigarette (symbol of unhealthy lifestyle). Data for evaluation were obtained
with the combination of individual structured interview and the expression of the pupils’ knowledge by drawing. Data of children "s
knowledge about health risk of smoking, their exposure to smoking, their attitudes towards smoking and knowledge of , healthy“
and ,,unhealthy* lifestyle, was collected prior to the intervention and repeated 6 months later. Both of the experimental and control
groups were assessed with the same methods. Differences were evaluated by the EPI INFO statistic programme (Mantel Haenszel
and Fisher tests).

Results: In the first inquiery there were 1,058 children in the experimental group and 800 respondents in the control group.
Many children were influenced by their smoking relatives (a quarter of them had smoking mothers, more than a third
of them had smoking fathers and grandparents), about 15% of them are exposed to ETS at home, 10% to 20% of children living in
smoking families could manipulate with cigarettes.

The programme significantly enhanced children’s knowledge about health risks of smoking and about ,healthy“ and ,unheal-
thy“ components of lifestyle. Critical attitudes towards adults” smoking have significantly increased. In the experimental group,
the significant increase of the frequency of those who intend to be a non-smoker in the future has been observed. On the other
hand, the number of potential future smokers has remained almost the same in the experimental group, while the number of those
considering future smoking was significantly enhanced in the control group.

Conclusion: The study has confirmed the efficacy of the new educational primary preventive anti-smoking programme
for the 1st grade of primary schools.

Key words: smoking, primary prevention, programme for primary schools
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Uvod jsou uspésné realizovdny programy snizujici koufeni
mezi dospélymi: zdkaz koufeni na pracovistich (5), riiz-
Odbornici zabyvajici se epidemiologii kufdctvi né metody odvykani koufeni a terapie zavislosti (3), ¢i
a jeho zdravotnich nésledkti jsou znepokojeni rostou- komplexné pojaté programy omezovani koufeni (11). 23
cimi trendy koufeni déti a mladdeze. V mnoha zemich Naopak, kontrola nad kufictvim déti a mladistvych je
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stile nedokonald, prestoze v fadé zemi se jiz podafilo
redukovat ¢i odstranit nékteré faktory, které kouteni déti
podporuji: omezeniaz zikaz reklamy (14), zdkaz prodeje
tabakovych vyrobka détem a mladistvym (13), uvaleni
zvySenych dani na tabakové vyrobky (9).

V zahraniéi i v Ceské republice bylo vytvofeno mno-
ho primdrné preventivnich programu zaloZenych na
ovlivnéni déti a dospivajicich skolou, zaméfenych nejen
na zvySeni znalosti o zdravotnich nasledcich koufte-
ni, ale i na ovlivnéni postoji déti ke kufdctvi a rozvoj
procesu aktivniho rozhodovani stit se nekutakem (6).
Mnohé programy sice vznikaji spolupraci pedagogt,
psychologu i lékaft, nardzeji vSak na psychologické
zvlastnosti pubertdlniho a dospivajiciho obdobi, kdy
déti neciti odpovédnost za své chovani a neznepoko-
juji se moznym poskozenim zdravi v nékolik desitek
let vzdilené budoucnosti (7). Profesionalni reklama
i vliv nejblizsi rodiny, popularnich osobnosti i filmo-
vych postav ukazuje legilni drogy jako pfirozenou
souédst zivota dospélych, ktefi se pro déti stdvaji
modelem. Skola je jednoznaéné doporucovdna jako
vhodné prostiedi pro vychovu ke zdravi, zahrnujici
i vychovu k nekoufeni (2).

Vétsina Skolnich programa primdrni prevence
koufeni se zaméfuje na populaci starsiho $kolniho
véku, tedy déti 11leté az 15leté, nebot v tomto obdo-
bi necastéji dochazi k prvnim kufdckym pokustm,
k jejich opakovani, a postupné i k pravidelnému kou-
feni. V Ceské republice je nejvice rozsifen program
Koufeni a ji (8) a jeho nékteré modifikace, v zemich
Evropské unie se mu nejvice podoba program ESFA
(4); oba programy maji své predchidce v zdmofi, napf.
Smoking and Me v Minnesoté (16), program PATH
v Oregonu (17) a dalsi.

Skolni vjchovné vzdélavaci protikuiické progra-
my jsou i¢innéjsi, pokud oslovi déti, které jesté neza-
caly koufit. Je proto vhodné, aby se zac¢inaly pouzivat uz
v pfedskolnim véku a pokracovaly po celou dobu dochéz-
ky do zdkladnich a stfednich $kol. Pokud jsou jednotlivé
programy vytvofeny tak, aby citlivé reflektovaly vékové
zvla$tnosti jednotlivych vyvojovych etap déti, pak jsou
jejich vysledky priznivéjsi nez programy kratkodobé nebo
dokonce jen kamparnovité (15).

V Ceské republice jsou relativné hojné rozsifené pro-
gramy pro matefské Skoly a pro 2. stupen zakladnich
skol; k dispozici je i program pro stfedni $koly. VSechny
vznikly v ramci Programt podpory zdravi MZ CRa byly
ovéfeny v kontrolovanych studiich (8). Mezeru pro véko-
vou skupinu déti mladsiho $kolniho véku vyplnuje novy
program ,Normdlni je nekoufit“. Vysledky prvni etapy
pilotni studie (programu pro 1. tiidy ZS) ukazaly, ze po
formalni strdnce je program vhodny pro tuto vékovou
kategorii (18), a proto jeho ti¢innost byla ovéfovana v irsi
studii, jejiz vysledky obsahuje tato prace.

Pilotni studie, ovéfujici realizovatelnost pro-
gramu, byla podpofena Ligou proti rakoviné
a vyzkumnym zdmérem PdF MU ,Skola a zdravi
214, MSMO0022421216. Pfi ptipravé videokazety byl
adaptovin snimek ptipraveny v OHS Blansko v rim-
ci projektu pro matefské skoly ,My koufit nechceme
ani pasivné“ (PPZ 2000/2001) s autorskym svolenim
i pfispénim MUDr. Gabriely Cernohousové.

Soubory a metodika

Program pro prvni tfidu zahrnuje S lekci, jako dopl-
nék k nému patii i maskot programu - plySovd veverka
Vérka a videokazeta o Cigareté Retce a orgdnech, kte-
rym v lidském téle nejvic skodi (Srdicko, Bratficci Plice
a Zoubek).

Nabidka @éasti v $ir$i studii byla u¢inéna prede-
vS$im Skoldm participujicim na pilotnim projektu
v Brné, dale pak prostfednictvim prezentace programu
na odbornych semindfich a konferencich v celé CR.
V nékterych lokalitich pomdhali s $ifenim nabidky
a koordinaci preddvani materidlti odborni pracovnici
hygienické sluzby (Klatovy, Pardubice, Zlin) nebo zastu-
pitelskych aradt (Bruntal, Chrudim). Ve Frydku-Mist-
ku byl program rozsifen ucitelkou z jedné pilotni $koly,
spoluautorkou metodiky. Z jinych lokalit se zapojily jen
jednotlivé skoly.

Ve skolach, kde bylo vice paralelnich prvnich tfid, byl
vyukovy program nabidnut jen poloviné z nich (tfidy
experimentdlni E - s programem), zbylé slouzily jako
tfidy kontrolni (K1). Podafilo se rovnéz zajistit nékolik
kontrolnich tfid ze $kol, kde program neprobihal (K2);
jejich vysledky byly hodnoceny zvlast, aby bylo mozno
posoudit, zda ve $kole s programem nedochazi k ,infil-
traci“ vyukovych postupti mezi déti, které programem
nemély byt ovlivnény.

Vedeni $kol dostalo informace o cilech i metodice pro-
gramu, k prostudovdni manudly soucasné s pretesty. Do
kontrolnich tfid byly zaslany pouze testové formulafe.

Formulafe pro PRETEST i POSTTEST byly témér
shodné: v posttestu byl vynechdn dotaz na koufeni pra-
rodi¢ti a nahrazen dotazem na expozici déti zakoufené-
mu prostiedi (doma, na nav$tévich, na zastavkach atd.).
Formuldfe mély nékolik ¢asti, kterymi byly hodnoceny:
A. znalosti déti o zdravotnich nésledcich koufeni,
B. postoje déti ke kouteni, C. expozice déti vlivu kurakt
(rodict, prarodictt); tyto ¢asti formulare byly pripraveny
pisemné a ddaje byly ziskdviny pomoci individudlni-
ho strukturovaného rozhovoru s kazdym jednotlivym
ditétem.

Dale byly jesté zjis€oviny nazory déti na zdravé (¢ast
D) a na nezdravé (¢ast E) potraviny, ndpoje, ¢innosti
vkazdodennim Zivoté. V pretestu byly na barevné obraz-
kové priloze véci a ¢innosti vyobrazeny, pricemz kazdé
dité mélo vybrat zobrazeni nezdravého a ucitel je oznacil
v predtisténém vyctu. Nazor, co je naopak zdravé, vyjad-
filo kazdé dité svou vlastni kresbou. Vechny kresby byly
pozdéji hodnoceny jedinym ¢lenem fesitelského tymu,
kédovény pro zaneseni dat do PC. Slouzily pouze jako
doplrikova informace.

V posttestu, ktery byl vyplriovan za 4 mésice po skonce-
ni programu, resp. za 6 mésicti po vypliiovani vstupnich
dotaznika v pretestu, byl postup stejny, pouze pro tidaje,
co je zdravé/nezdravé, uz nebyly poskytnuty obrazkové
ptilohy a déti kreslily jen své napady. Cast E dotazniku
(nezdravé) byla graficky oznacena vétsim pismem a mohly
ji vyplnit déti samy.

Soucasti metodiky byly i informativni dopisy rodi¢tim
a dotaznik zkoumajici jejich zapojeni do tkolu, spolu-
préci s détmi a jejich hodnoceni programu.

Pro statistickou analyzu umoznujici hodnoceni vlivu
programu na znalosti, postoje a expozici déti byly vytvo-
feny programy v EPI INFO, nalezené rozdily byly hod-
noceny statistickymi testy Mantelovym Haenszelovym
a Fisherovym (pfi poctu pfipadd mensim nez 5).



Vysledky

Do studie se ptivodné zapojilo 71 zdkladnich $kol.
Bohuzel se ukdzalo, Ze mnozi vyucujici nedodrzeli
podminku jednotného postupu pii kontrolnim Setfeni.
V nékterych tiiddch vyplnovaly formulafe déti samy.
Zéavazné chyby, znemoznujici vyuzit ziskand data, se
projevily jak pfi ivodnim pretestu, tak v jesté vétsi mife
v zavére¢ném posttestu. Proto nékteré skoly ¢i tfidy muse-
ly byt zhodnoceni vylouceny. Pro vyhodnoceni vstupnich
datbylo vintervenovaném souboru (E) ponechdno 53 tfid
s poctem 1058 déti, kontrolu tvofilo 630 déti ze skol, kde
program probihal v paralelnich tfidach (K1), 170 déti bylo
ze $kol, kde program neprobihal (K2). ProtozZe v posttestu
doslo k dalsimu tibytku spravné vyplnénych dotazniku
jak vintervenovaném/experimentdlnim, tak v obou kon-
trolnich souborech na celkovy pocet 813, byla efektivita
programu hodnocena jen podle idajt ze $kol, pro keeré
byly ziskany jak v tivodnim, tak v zavére¢ném Setfeni.

Udaje poskytnuté v pretestu détmi z interveno-
vaného souboru E a kontrolnich soubori K1 a K2
se ve vétsiné znaku statisticky vyznamné nelisily.
Pod znakem ,jiné“ se nejc¢astéji v pretestu i posttes-
tu vyskytovaly tdaje o vztahu koufeni ke zZloutence
a k dalsim chorobam. Naopak jen ojedinélé déti uvedly
zhorsenou vykonnost ¢i estetické dtivody (zapach, zluté
prsty) v souvislosti s koufenim.

Porovninim dat v pretestu a posttestu je zfej-
mé, Ze v oblasti znalosti o zdravotnich nésledcich
koufreni doslo ke zlepSeni ve vSech tfech souborech,
nejvyraznéj$i tspéch byl jednoznaéné v souboru déti
ovlivnénych programem (tab. 1). Signifikantni rozdily
jsou mezi intervenovanou/experimentalni a kontrolni
skupinou nejen u znaku ,rakovina“, o které program
v prvni tiidé ZS explicitné nepojednava, ale zejména
u znak ,srdce, plice, zuby“, na které se program v jed-
notlivych samostatnych lekcich zaméfuje. Mezi obéma
kontrolnimi soubory nejsou ve vétsiné ptipadi rozdily
statisticky vyznamné.

Tab. 1: Znalosti déti o zdravotnich ndsledcich kouteni (%)

tato ¢4st testu nebyla détem zadana, v fadé dalsich tfid
byl tento tkol pojat jako vytvarné dilo, s ur¢itym tema-
tickym zaméfenim (sporty, pfiroda), coz neumoznilo
détem vyjadrit $irsi obsah tohoto pojmu.

U vsech znakt charakterizujicich ndzory déti na to,
»€O je nezdravé®, doslo k podstatnému a statisticky
vysoce vyznamnému zvySeni znalosti u déti v souboru
s programem. Naopak vyjimeéné byla frekvence sprav-
nych vybéri signifikantné zvysena v kontrolnim souboru
K1 a u fady znakt doslo dokonce ke sniZeni frekvence
spravného vybéru v souboru K2; v této skupiné byl viak
na jedné strané lepsi vychozi stav, na druhé strané doslo
k nejvyraznéjsimu poklesu poctu respondentt (tab. 2).

Tab. 2: Znalosti, co je nezdravé (%)

Bt R | K5 | tomE | tomK1 | teeik2
Sladkosti 74,9 75,2 75,9 89 79 60
Uzeniny 45,7 45,2 57.9 57 451 42
Alkohol 89.6 911 90,3 94,5 92,2 84
Cigarety 95,3 95,7 92,4 99 98,5™ 100"
Chipsy 67,2 66,3 82,1 86,2 | 75,3 84

Opalovani 39.4 39.4 731 66,5 | 56,4 64

Pretest | Pretest | Pretest | Post- Post- Post-
E K1 K2 testE test K1 | test K2
Koufeni | 978 | 981 | 982 | 97.9 99 100
Skodi zdravi
Rakovina 23,7 23,2 41,2 55,2 | 314" 48
Nemoci 6.5 2.7 0.6 64.1** | 16,5 26"
srdce
Nemociplic | 266 22,1 20 | 705 | 301" | 26**
Poskozeni 2.6 0.2 12 |264"| 06 0
zubt
Jiné 12,6 11,9 15,3 17.9 15,9 28

Rozdily ve znalostech mezi pretestem a posttestem,

E - experimentalni skupina,

K1 - kontrolniskupina, paralelni tfida ve skole, kde byl
realizovin program,

K2 - kontrolni skupina ve $kole, kde nebyl program
realizovan.

Pozn: statistickd vyznamnost testovina mezi frekven-

ci odpovédi v pretestu a v posttestu **** p < 0,0001,

** p < 0,01

Rozdily v posuzovani znalosti déti o tom, ,,co je zdra-
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vé“, podle kreseb nejsou analyzovany. V. mnoha tfidach

Rozdily ve znalostech mezi pretestem a posttestem,

E - experimentdlni skupina,

K1 - kontrolniskupina, paralelni tfida ve $kole, kde byl
realizovin program,

K2 - kontrolni skupina ve skole, kde nebyl program
realizovan.

Statistickd vyznamnost **** p < 0,0001, *** p < 0,001,

** p<0,01, * p<0,05

Vliv programu na postoje déti ke koureni dospé-
lych, které byly vyjadfeny jejich obdivem (zndmkami
1 nebo 2) nebo naopak zavrhovidnim kufictvi (zndm-
ka 5), byl patrny vyraznéji pfi posuzovini muzi.
Ve vSech souborech poklesla frekvence zndmek vyja-
dfujicich obdiv u kufakd obojiho pohlavi; v souboru
s programem byl pfi hodnoceni muza pokles ,,obdivova-
telt“ statisticky vyznamny. Naopak zvyseni odsuzujicich
hodnoceni (znimka 5) bylo nalezeno pro obé pohlavi
jen v souboru déti s programem (vyraznéji pro muze)
a v kontrolnim souboru K2 pfi hodnoceni Zen. V kon-
trolnim souboru K1 se pocet odsuzujicich ndzort nao-
pak dokonce snizil u muzi i Zen a v souboru K2 bylo
snizeni ndzort odsuzujicich koufeni hocht/muzi zvlase
vyrazné (téméf o 8 %). Statistickd vyznamnost hodnoti-
ci zmény ve frekvenci postoju se projevila jen v souboru
s programem (tab. 3).

Tab. 3: Postoje déti ke koureni dospélych

Znadmka | Pretest | Pretest | Pretest | Posttest | Posttest | Posttest
E K1 K2 E K1 K2

1+2 2 1.9 18 12 1 0

Zeny

5 zeny 91,5 90 94 93,6 88,7 98

1+2 3.6 4.6 2.4 18° 2.8 2

muzi

5 muzi 84.8 84,8 91,6 90,2"** 84,6 83,7

Hodnoceno znamkou 1-5 jako ve skole. Obdiv je vyja-
dfen zndmkami 1 a2, odmitnuti zndmkou S. Porovnani
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pretestu a posttestu.

E - experimentdlni skupina,

K1 - kontrolniskupina, paralelni tfida ve $kole, kde byl
realizovan program,

K2 - kontrolni skupina ve $kole, kde nebyl program
realizovan.

Pozn. Statistickd vyznamnost **** p < 0,0001,

*p<0,05

Frekvence déti, které chtéji v budoucnu kou-
fit, se zvysila ve vSech skupindch. OvSem frekvence
ybudoucich kurika“ je ve druhém vySetfeni statistic-
ky vyznamné nejniz$i v souboru experimentdlnim,
v némz i nartst potencidlnich kutfikd za dobu 6 mési-
ct byl jen statisticky nevyznamny. Nartst byl nejvyssi
(statisticky vyznamné) v souboru K1, ktery se i nejvice
lisil od souboru s intervenci. Soucasné ovsem vzrostl
i pocet déti, keeré uvedly, Ze jsou rozhodnuty v budouc-
nu nekoufit; nejvyraznéji v souboru s programem
(p < 0,0001) (tab. 4).

Tab. 4: Uvaby déti o kouteni v budoucnosti (%)

Pretest | Pretest | Pretest | Posttest | Posttest | Posttest
E K1 K2 E K1 K2
Bude
koufFit 2,2 3 4.1 2,8 5,8" 4
Nebude e .
Koufit 86.4 84,9 88,2 91,6 89,7 92
Nevi 1.2 1.7 7,6 5,4 4,2 4
E - experimentdlni soubor,

K1,K2 - kontrolni soubory, porovnani vysledkd
Vv pretestu a posttestu.

Pozn. Statistickd vyznamnost **#** p < 0,0001,

*p < 0,05

Frekvence rodici, ktefi dle vypovédi déti koufi, se
v prabéhu sledovaného obdobi v podstaté nezménila.
Zvysil se pocet odpovédi svédéicich o dostupnosti ciga-
ret takto malym détem; vyznamné vice v kontrolnim
souboru K1 (tab. 5).

Tab. 5: Expozice déti pasivnimu kouveni v domdcim prostiedi (%)

Pretest | Pretest | Pretest | Post- Post- Post-
E K1 K2 test E test K1 | test K2
Matka
koufi 241 23,5 24,7 241 25,9 24
Otec
Koufi 38,2 40,2 35,9 33,9 36,7 46
Prarodie | 394 | 354 | 471
koufi ! ! !
Nosi 6.8 78 8,9 75 12,5 12
cigarety
Pfipaluje 5.7 5.6 4, 8 75 8,2
cigarety

Zahrnuje koufeni rodi¢ti a rizikové chovani déti, mani-
pulace déti s cigaretami.
E - experimentalni soubor,
K1, K2 - kontrolni soubory, porovnani vysledku v pre
testu a posttestu.
Pozn. Statistickd vyznamnost ** p < 0,01, * p < 0,05

Mnoho déti je vystaveno expozici pasivnhimu koufeni
v domécim prostredi: témér ¢tvrtina déti ma koufici

matku, téméf 40 % déti ma kouticiho otce a koufi-
ci prarodice. Cca 11 % déti v souboru s programem
a 16 % az 20 % v souborech kontrolnich ma pfi-
stup k manipulaci s cigaretami, které kufdktim nosi
a pripaluji. Je zfejmé, Ze rodice malych déti stale pod-
cenuji skodlivé vlivy pasivniho koufeni na jejich zdravi
anecini dostate¢nd opatfeni na jejich ochranu. Prestoze
byli pfed zahdjenim programu o celém projektu infor-
movani a dostali jestéidalsi vyzvy k zapojeni se do prace
s détmi pfi tkolech formujicich jejich zdravy zpiisob Zivo-
ta, zaslalo vyplnéné dotazniky jen necelych 12 % rodict.
Ze 125 doslych odpovédi pouze v jednom pripadé byl
vysloven nézor, ze program by mohl vzbudit nezadouc{
zdjem o koufen{ (vyjadrili jej rodice - nekufici), ve dvou
pripadech se rodi¢e domnivali, Ze zafazeni problemati-
ky koufeni do vyuky v prvni tfidé je pfed¢asné. Vsechny
ostatni ohlasy byly jednoznacné kladné; bylo potésitelné,
ze v8ichni koufici respondenti s protikutridckou vychovou
déti souhlasili; mnozi zdiiraznovali potfebu, aby déti byly
varovany pred zavislosti.

Diskuse

Ucitelé byli velmi podrobné pouceni o nutnosti
dodrzeni jednotného postupu pii vypliovani vstup-
niho a vystupniho Setfeni. Naopak pfi realizaci pro-
gramu mohli uplatnit tviréi doplnéni ¢i rozsifeni,
v jednotlivych lekcich byly dokonce uvedeny nékteré
naméty. Program iniciuje co nejvétsi aktivni praci déti ve
skole i v rodiné pomoci konkrétnich tkolt. Nedodrzeni
podminek sbéru datv testech nebylo diivodem k odebrani
programovych materidlt, ale snizilo velikost souboru.
V dal$im pokracovani byly proto prijaty do studie dalsi
skoly s prvnimi tfidami, jejichZ hodnocenibude dodatec-
né zpracovano tak, aby byly v kone¢ném vysledku splnény
podminky uvedené v zaméru projektu.

Znalosti déti o zdravotnich ndsledcich koureni byly
v dotazniku zkoumadny otdzkami, zda koufeni skodi
zdravi a zda dotazovany zna néjakou nemoc souvisejici
s koufenim, pfipadné vi, které organy se ,cigaret boji“;
na tento dotaz déti reagovaly volnou odpovédi. Vypovédi
o rakoviné, o nemocech plic, srdce a zubii byly hodnoceny
samostatné, stejné jako oznaceni estetickych disledki
(zdpach, Zluté prsty), nebo snizeni vykonnosti. Ostatni
odpovédi byly zahrnuty do znaku ,jiné“.

O tom, ze koufeni mtiZe vést k onemocnéni rakovi-
nou, védélo mnoho déti pfi obou vySetfenich, ptestoze
v programu se tento pojem nevyskytoval. Je mozné,
Ze tyto souvislosti déti znaji z nejcastéji uvddénych
varovnych ndpist na tabikovych reklamach a krabic-
kach cigaret. I kdyz ve $kolnich osnovich je vychova
ke zdravi v jistém rozsahu zakotvena, svéd¢i srovnani
vyvoje odpovédi déti pred intervenci a po ni o tom, Ze
program vyrazné ovlivnil jejich znalosti o zdravotnich
rizicich koufeni, které nejcastéji postihuji srdce, plice
a také organy dutiny Gstni; tyto orgdny byly pro déti
personifikovany loutkami ve videoprogramu. Procen-
to déti uvddéjicich v posttestu tyto vztahy v interve-
novaném souboru bylo vysoce signifikantné vyssi nez
v obou kontrolnich souborech, které se naopak mezi
sebou navzijem vyznamné nelisily.

Spise ojedinéle se vyskytovaly zajimavé idaje, svéd¢ici
o mimofidné a spravné informovanosti respondentti:
»hemtuzZe se pfestat®, ,chut na cigarety“, ,alergie®, ,stdr-
nuti kize“, ,ucpavani cév®,  kratsi zivot“. Déti védély



ito, ze koufeni muize poskoditi o¢i, mozek, kosti, zaludek
a stfeva, ledviny, ddsné, krvinky. Nejéastéji davaly do
souvislosti rtizné infekéni choroby: Zloutenku, chfipku
(i ptaci), AIDS, bacily.

Za ptiznivy vliv programu je mozno povazovat ovliv-
néni postoju déti ke koufeni, vyjaidfené vyznamnym
zvySenim poctu déti, které odsuzuji kouteni hochi/
muzt a divek/Zen udélenim nejhor$i znamky 5, pii
srovnani se soubory kontrolnimi. Také tivahy o budou-
cim koufeni ¢i nekoufeni vyznély v souboru s progra-
mem piiznivéji v porovnani s kontrolami. Bohuzel,
nepodarilo se programem zaujmout a oslovit rodice
prviiacki. Nejenze se nezmeénila prevalence dospélych
kufdku, ale ani usili o zvyseni nedostupnosti kufiva
pro déti. Za zavazné je rovnéz tieba poklddat, Ze téméf
15 % déti byva exponoviano zakoufenému prostiedi,
i kdyz déti z intervenované skupiny je vyznamné méné.
Tyto skutecnosti byly zjistény uz v pilotnim souboru,
a tato studie je znovu potvrdila.

Analyza znalosti, co je zdravé, s oznacovanim ,zdra-
vych“a ,nezdravych® potravin a ¢innosti, ukdzala, ze vét-
$ina déti uvazuje spravné. Kromeé nabidnutych odpovédi
také déti oznacovaly jako zdravé ndpoje (vodu a bylinkovy
¢aj), odpoledni spanek, pési chiizi ¢i chazi do schodu,
z potravin ryzi, kufeci maso, houby. Zajimavé a nevsed-
ni bylo zafazeni ,zivota v rodiné“ mezi pojmy ,zdravé®.
Nékteré déti mély i mylné nazory, ze zdravé jsou sladké
potraviny (med, kolace, koblihy, piskoty), nebo uzeniny
¢i ,bramburky*.

Odborna literatura hodnotici efektivitu intervenc-
niho zdravotné-vychovného ptisobeni na déti pred-
skolniho a mladsiho $kolniho véku je velmi omezend.
Bezesporu mé na tom podil to, Ze ke sledovani vlivii na
tuto vékovou skupinu nelze pouzit bézné dotaznikové
Setfeni, obvyklé pro starsi populace déti a dospélych.
Zvolend metoda fizeného strukturovaného rozhovo-
ru se zaskolenymi tazateli se nabizela jako pfijatelnd,
i kdyz nenizcela bezchybnd. Détiv prvni tfidé se mohou
snazit podat o¢ekdvanou odpovéd, kterou ucitel bezdé¢-
né naznadi intonaci ¢i poloZenim diirazu, nebo dokonce
jesté jasnéjsi - i kdyZ nedmyslnou - ndpovédou. Déti
v bezprostiedni blizkosti tdzaného mohou zaslechnout
a pak opakovat jeho odpovédi. Také mohou v tomto
veéku vydavat za skutecnost své predstavy, napf. kdyz
vypovidaji o kufactvi rodi¢t apod. Tyto okolnosti jsme
zjistovat nemohli, ale pfedpokladame, Ze pokud k chy-
bam dochdazelo, byly ¢inény jak v intervenovanych, tak
ikontrolnich souborech. Pfi kddovani odpovédi byla vzdy
posuzovina celd tfida a pokud byly uvedené metodické
chyby zfetelné, byl cely subsoubor vyfazen z dalsiho
zpracovani a hodnoceni.

Kombinace rozhovoru s kresbou byla zvolena prede-
v8im proto, ze v literatufe byl tento postup jiz popsin
u souboru détive véku 9-10 let a doporuéen jako vhodna
metoda (,draw and write“) pro Setfeni u mladsich déti
(10). Aby se v maximalni mire predeslo chybdm pfiinter-
pretaci kreseb, zpracovaval je vsechny jediny pracovnik.
Z vys$e uvedenych ditvodu vsak vypovédi kresbou jsou
pokladdny jen za orientaéni.

Dosud nejmladsi vékové kategorie déti ovliviiovanych
skolni protikufdckou vychovou, u nichz byla hodnoce-
na efektivita intervence, byli zici tfetich tfid (1) a 4. az
6. trid (12): obé studie jednozna¢né dokumentuji pozi-
tivni vysledky v oblasti znalosti o zdravotnich rizicich
a ve zméndch postoju déti. Také nase vysledky u jesté
mladsich déti potvrdily, Ze cilené a pfiméfené vychovné

pusobeni ma ve stfednim ¢asovém horizontu prokaza-
telny pozitivni vliv v oblasti znalosti i postoja. Protoze
tento vychovny program je tfilety, bude mozno hodnotit
i dalsi vyvoj.

Zaveéry

Program ,Normadlni je nekoufit“ zaméreny na véko-
vou skupinu 6-7letych skoldkt vyznamné zvysil znalosti
déti o zdravotnich rizicich koufeni a rozliSeni zdravych
anezdravych faktort bézného zptisobu Zivota. Program
pozitivné ovlivnil Zddouci - tedy odmitavé - postoje déti
ke koufeni. V intervenovaném souboru vyznamné vzros-
tl pocet déti s kritickymi postoji ke kufactvi dospélych
anaopak klesl pocet téch, ktefi hodnotili kufdctvi muzt
a zen pozitivné. V souboru ovlivriovaném programem se
narozdil od soubort kontrolnich vyznamné zvysil pocet
déti, které nechtéji koutit v budoucnu, zatimco pocet
potencidlnich budoucich kufdku se proti vstupnimu
vySetfeni vyznamné nezménil a je signifikantné niz$i nez
v kontrolnich souborech.

Studie potvrdila, Ze program ,,Normdlni je nekou-
fit“ je uéinnou vychovné-vzdélavaci primarné-pre-
ventivni metodikou pro zidky prvnich tfid zdklad-
nich skol.

Studie byla podpofena Narodnim programem zdravi, pro-
jekty podpory zdravi MZ CR 2006, ¢. 9549.
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