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SOUHRN

Nový výchovnì vzdìlávací program „Normální je nekouøit“ je urèen pro žáky 1. až 3. tøíd základních škol a mìl by vyplnit 
souèasnou mezeru v kontinuální primární prevenci proti kouøení dìtí v Èeské republice. Program rozvíjí aktivní práci dìtí ve 
škole i v rodinì pomocí konkrétních úkolù.

Metodika: Program pro první tøídu zahrnuje manuál pro 5 lekcí, jako doplnìk k nìmu patøí plyšová Veverka Vìrka 
(jako symbol zdraví) a videokazeta s pøíbìhem o Cigaretì Retce (symbol nezdravého zpùsobu života). Hodnocení efekti-
vity programu bylo provedeno pomocí individuálního strukturovaného rozhovoru s každým dítìtem zvlášś v kombinaci 
s kresbou „Co je zdravé?“. Pretest byl realizován pøed zahájením programu a posttest po 6 mìsících. Byly hodnoceny znalosti dìtí 
o zdravotních rizicích kouøení, expozice dìtí vlivu kuøákù i kouøení, postoje ke kouøení, znalosti toho, co je zdravé a nezdravé. 
Údaje byly stejným zpùsobem získávány pro intervenovaný/experimentální a kontrolní soubor, rozdíly byly hodnoceny v programu 
EPI INFO statistickými testy Mantelovým Haenszelovým a Fisherovým.

Výsledky: Soubory s programem (E = 1058 dìtí) a kontrolní (K1, K2 = 800 dìtí) byly pøi vstupním vyšetøení ve vìtšinì sledova-
ných znakù shodné. Mnoho dìtí je v rodinách vystaveno vlivu kuøáctví jejich rodièù a prarodièù (ètvrtina má kouøící matky, více 
než tøetina kouøící otce a prarodièe), cca 15 % pobývá v zakouøenému prostøedí, v kuøáckých rodinách má mnoho dìtí snadný 
pøístup k cigaretám (10 až 20 %).

Program významnì zvýšil znalosti dìtí o zdravotních rizicích kouøení, o rozlišení zdravých a nezdravých faktorù bìž-
ného zpùsobu života. Program pozitivnì ovlivnil žádoucí postoje dìtí ke kouøení: v intervenovaném souboru významnì 
vzrostl poèet dìtí s kritickými postoji ke kuøáctví dospìlých a naopak klesl poèet pozitivních hodnocení kuøáctví mužù 
a žen. V souboru ovlivòovaném programem se na rozdíl od souborù kontrolních významnì zvýšil poèet dìtí, které nechtì-
jí kouøit v budoucnu. Poèet potenciálních budoucích kuøákù se proti vstupnímu vyšetøení významnì nezmìnil, zatímco 
v kontrolních souborech významnì vzrostl.

Závìr: Studie potvrdila, že program „Normální je nekouøit“ je úèinnou výchovnì-vzdìlávací primárnì-preventivní metodikou 
pro žáky prvních tøíd základních škol.

Klíèová slova: kouøení, primární prevence, program pro základní školy

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 5 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

Úvod

Odborníci zabývající se epidemiologií kuøáctví 
a jeho zdravotních následkù jsou znepokojeni rostou-
cími trendy kouøení dìtí a mládeže. V mnoha zemích 

jsou úspìšnì realizovány programy snižující kouøení 
mezi dospìlými: zákaz kouøení na pracovištích (5), rùz-
né metody odvykání kouøení a terapie závislosti (3), èi 
komplexnì pojaté programy omezování kouøení (11). 
Naopak, kontrola nad kuøáctvím dìtí a mladistvých je 
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stále nedokonalá, pøestože v øadì zemí se již podaøilo 
redukovat èi odstranit nìkteré faktory, které kouøení dìtí 
podporují: omezení až zákaz reklamy (14), zákaz prodeje 
tabákových výrobkù dìtem a mladistvým (13), uvalení 
zvýšených daní na tabákové výrobky (9).

V zahranièí i v Èeské republice bylo vytvoøeno mno-
ho primárnì preventivních programù založených na 
ovlivnìní dìtí a dospívajících školou, zamìøených nejen 
na zvýšení znalostí o zdravotních  následcích kouøe-
ní, ale i na ovlivnìní postojù dìtí ke kuøáctví a rozvoj 
procesu aktivního rozhodování stát se nekuøákem (6). 
Mnohé programy sice vznikají spoluprací pedagogù, 
psychologù i lékaøù, narážejí však na psychologické 
zvláštnosti pubertálního a dospívajícího období, kdy 
dìti necítí odpovìdnost za své chování a neznepoko-
jují se možným poškozením zdraví v nìkolik desítek 
let vzdálené budoucnosti (7). Profesionální reklama 
i vliv nejbližší rodiny, populárních osobností i filmo-
vých postav ukazuje legální drogy jako pøirozenou 
souèást  života dospìlých, kteøí se pro dìti stávají 
modelem. Škola je jednoznaènì doporuèována jako 
vhodné prostøedí pro výchovu ke zdraví, zahrnující 
i výchovu k nekouøení (2).

Vìtšina školních programù primární prevence 
kouøení se zamìøuje na populaci staršího školního 
vìku, tedy dìti 11leté až 15leté, neboś v tomto obdo-
bí neèastìji dochází k prvním kuøáckým pokusùm, 
k jejich opakování, a postupnì i k pravidelnému kou-
øení. V Èeské republice je nejvíce rozšíøen program 
Kouøení a já (8) a jeho nìkteré modifikace, v zemích 
Evropské unie se mu nejvíce podobá program ESFA 
(4); oba programy mají své pøedchùdce v zámoøí, napø. 
Smoking and Me v Minnesotì (16), program PATH 
v Oregonu (17) a další.

Školní výchovnì vzdìlávací protikuøácké progra-
my jsou úèinnìjší, pokud osloví dìti, které ještì neza-
èaly kouøit. Je proto vhodné, aby se zaèínaly používat už 
v pøedškolním vìku a pokraèovaly po celou dobu docház-
ky do základních a støedních škol. Pokud jsou jednotlivé 
programy vytvoøeny tak, aby citlivì reflektovaly vìkové 
zvláštnosti jednotlivých vývojových etap dìtí, pak jsou 
jejich výsledky pøíznivìjší než programy krátkodobé nebo 
dokonce jen kampaòovité (15).

V Èeské republice jsou relativnì hojnì rozšíøené pro-
gramy pro mateøské školy a pro 2. stupeò základních 
škol; k dispozici je i program pro støední školy. Všechny 
vznikly v rámci Programù podpory zdraví MZ ÈR a byly 
ovìøeny v kontrolovaných studiích (8). Mezeru pro vìko-
vou skupinu dìtí mladšího školního vìku vyplòuje nový 
program „Normální je nekouøit“. Výsledky první etapy 
pilotní studie (programu pro 1. tøídy ZŠ) ukázaly, že po 
formální stránce je program vhodný pro tuto vìkovou 
kategorii (18), a proto jeho úèinnost byla ovìøována v širší 
studii, jejíž výsledky obsahuje tato práce.

Pilotní studie, ovìøující realizovatelnost pro-
gra mu, byla podpoøena L igou prot i  ra kov inì 
a výzkumným zámìrem PdF MU „Škola a zdraví 
21“, MSM0022421216. Pøi  pøípravì videokazety byl 
adaptován snímek pøipravený v OHS Blansko v rám-
ci projektu pro mateøské školy „My kouøit nechceme 
ani pasivnì“ (PPZ 2000/2001) s autorským svolením 
i pøispìním MUDr. Gabriely Èernohousové.

Soubory a metodika

Program pro první tøídu zahrnuje 5 lekcí, jako dopl-
nìk k nìmu patøí i maskot programu – plyšová veverka 
Vìrka a videokazeta o Cigaretì Retce a orgánech, kte-
rým v lidském tìle nejvíc škodí (Srdíèko, Bratøíèci Plíce 
a Zoubek). 

Nabídka úèasti v širší studii byla uèinìna pøede-
vším školám participujícím na pilotním projektu 
v Brnì, dále pak prostøednictvím prezentace programu 
na odborných semináøích a konferencích v celé ÈR. 
V nìkterých lokalitách pomáhali s šíøením nabídky 
a koordinací pøedávání materiálù odborní pracovníci 
hygienické služby (Klatovy, Pardubice, Zlín) nebo zastu-
pitelských úøadù (Bruntál, Chrudim). Ve Frýdku-Míst-
ku byl program rozšíøen uèitelkou z jedné pilotní školy, 
spoluautorkou metodiky. Z jiných lokalit se zapojily jen 
jednotlivé školy.

Ve školách, kde bylo více paralelních prvních tøíd, byl 
výukový program nabídnut jen polovinì z nich (tøídy 
experimentální E – s programem), zbylé sloužily jako 
tøídy kontrolní (K1). Podaøilo se rovnìž zajistit nìkolik 
kontrolních tøíd ze škol, kde program neprobíhal (K2); 
jejich výsledky byly hodnoceny zvlášś, aby bylo možno 
posoudit, zda ve škole s programem nedochází k „infil-
traci“ výukových postupù mezi dìti, které programem 
nemìly být ovlivnìny.

Vedení škol dostalo informace o cílech i metodice pro-
gramu, k prostudování manuály souèasnì s pretesty. Do 
kontrolních tøíd byly zaslány pouze testové formuláøe.

Formuláøe pro PRETEST i POSTTEST byly témìø 
shodné: v posttestu byl vynechán dotaz na kouøení pra-
rodièù a nahrazen dotazem na expozici dìtí zakouøené-
mu prostøedí (doma, na návštìvách, na zastávkách atd.). 
Formuláøe mìly nìkolik èástí, kterými byly hodnoceny: 
A. znalosti dìtí o zdravotních následcích kouøení, 
B. postoje dìtí ke kouøení, C. expozice dìtí vlivu kuøákù 
(rodièù, prarodièù); tyto èásti formuláøe byly pøipraveny 
písemnì a údaje byly získávány pomocí individuální-
ho strukturovaného rozhovoru s každým jednotlivým 
dítìtem. 

Dále byly ještì zjišśovány názory dìtí na zdravé (èást 
D) a na nezdravé (èást E) potraviny, nápoje, èinnosti 
v každodenním životì. V pretestu byly na barevné obráz-
kové pøíloze vìci a èinnosti vyobrazeny, pøièemž každé 
dítì mìlo vybrat zobrazení nezdravého a uèitel je oznaèil 
v pøedtištìném výètu. Názor, co je naopak zdravé, vyjád-
øilo každé dítì svou vlastní kresbou. Všechny kresby byly 
pozdìji hodnoceny jediným èlenem øešitelského týmu, 
kódovány pro zanesení dat do PC. Sloužily pouze jako 
doplòková informace.

V posttestu, který byl vyplòován za 4 mìsíce po skonèe-
ní programu, resp. za 6 mìsícù po vyplòování vstupních 
dotazníkù v pretestu, byl postup stejný, pouze pro údaje, 
co je zdravé/nezdravé, už nebyly poskytnuty obrázkové 
pøílohy a dìti kreslily jen své nápady. Èást E dotazníku 
(nezdravé) byla graficky oznaèena vìtším písmem a mohly 
ji vyplnit dìti samy.

Souèástí metodiky byly i informativní dopisy rodièùm 
a dotazník zkoumající jejich zapojení do úkolù, spolu-
práci s dìtmi a jejich hodnocení programu.

Pro statistickou analýzu umožòující hodnocení vlivu 
programu na znalosti, postoje a expozici dìtí byly vytvo-
øeny programy v EPI INFO, nalezené rozdíly byly hod-
noceny statistickými testy Mantelovým Haenszelovým 
a Fisherovým (pøi poètu pøípadù menším než 5).
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Pretest 
E

Pretest 
K1

Pretest 
K2

Post-
test E

Post-
test K1

Post-
test K2

Kouøení 
škodí zdraví

97,8 98,1 98,2 97,9 99 100

Rakovina 23,7 23,2 41,2 55,2**** 31,4** 48

Nemoci 
srdce 6,5 2,7 0,6 64,1**** 16,5**** 26****

Nemoci plic 26,6 22,1 20 70,5**** 30,1** 26 ***

Poškození 
zubù 2,6 0,2 1,2 26,4**** 0,6 0

Jiné 12,6 11,9 15,3 17,9 15,9 28

Tab. 1: Znalosti dìtí o zdravotních následcích kouøení (%)

Tab. 2: Znalosti, co je nezdravé (%)

Pretest 
E

Pretest 
K1

Pretest 
K2

Post-
test E

Post-
test K1

Post-
test K2

Sladkosti 74,9 75,2 75,9 89**** 79 60

Uzeniny 45,7 45,2 57,9 57**** 45,1 42

Alkohol 89,6 91,1 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*

Opalování 39,4 39,4 73,1 66,5**** 56,4**** 64

Výsledky

Do studie se pùvodnì zapojilo 71 základních škol. 
Bohužel se ukázalo, že mnozí vyuèující nedodrželi 
podmínku jednotného postupu pøi kontrolním šetøení. 
V nìkterých tøídách vyplòovaly formuláøe dìti samy. 
Závažné chyby, znemožòující využít získaná data, se 
projevily jak pøi úvodním pretestu, tak v ještì vìtší míøe 
v závìreèném posttestu. Proto nìkteré školy èi tøídy muse-
ly být z hodnocení vylouèeny. Pro vyhodnocení vstupních 
dat bylo v intervenovaném souboru (E) ponecháno 53 tøíd 
s poètem 1058 dìtí, kontrolu tvoøilo 630 dìtí ze škol, kde 
program probíhal v paralelních tøídách (K1), 170 dìtí bylo 
ze škol, kde program neprobíhal (K2). Protože v posttestu 
došlo k dalšímu úbytku správnì vyplnìných dotazníkù 
jak v intervenovaném/experimentálním, tak v obou kon-
trolních souborech na celkový poèet 813, byla efektivita 
programu hodnocena jen podle údajù ze škol, pro které 
byly získány jak v úvodním, tak v závìreèném šetøení. 

Údaje poskytnuté v pretestu dìtmi z interveno-
vaného souboru E a kontrolních souborù K1 a K2 
se ve vìtšinì znakù statisticky významnì nelišily. 
Pod znakem „jiné“ se nejèastìji v pretestu i posttes-
tu vyskytovaly údaje o vztahu kouøení ke žloutence 
a k dalším chorobám. Naopak jen ojedinìlé dìti uvedly 
zhoršenou výkonnost èi estetické dùvody (zápach, žluté 
prsty) v souvislosti s kouøením.

Porovnáním dat v pretestu a posttestu je zøej-
mé, že v oblasti znalostí o zdravotních následcích 
kouøení došlo ke zlepšení ve všech tøech souborech, 
nejvýraznìjší úspìch byl jednoznaènì v souboru dìtí 
ovlivnìných programem (tab. 1). Signifikantní rozdíly 
jsou mezi intervenovanou/experimentální a kontrolní 
skupinou nejen u znaku „rakovina“, o které program 
v první tøídì ZŠ explicitnì nepojednává, ale zejména 
u znakù „srdce, plíce, zuby“, na které se program v jed-
notlivých samostatných lekcích zamìøuje. Mezi obìma 
kontrolními soubory nejsou ve vìtšinì pøípadù rozdíly 
statisticky významné.

Rozdíly ve znalostech mezi pretestem a posttestem, 
E  –  experimentální skupina, 
K1  – kontrolní skupina, paralelní tøída ve škole, kde byl 

realizován program, 
K2  – kontrolní skupina ve škole, kde nebyl program 

realizován. 
Statistická významnost **** p < 0,0001, *** p < 0,001, 
** p < 0,01, * p < 0,05

Vliv programu na postoje dìtí ke kouøení dospì-
lých, které byly vyjádøeny jejich obdivem (známkami 
1 nebo 2) nebo naopak zavrhováním kuøáctví (znám-
ka 5), byl patrný výraznìji pøi posuzování mužù. 
Ve všech souborech poklesla frekvence známek vyja-
døujících obdiv u kuøákù obojího pohlaví; v souboru 
s programem byl pøi hodnocení mužù pokles „obdivova-
telù“ statisticky významný. Naopak zvýšení odsuzujících 
hodnocení (známka 5) bylo nalezeno pro obì pohlaví 
jen v souboru dìtí s programem (výraznìji pro muže) 
a v kontrolním souboru K2 pøi hodnocení žen. V kon-
trolním souboru K1 se poèet odsuzujících názorù nao-
pak dokonce snížil u mužù i žen a v souboru K2 bylo 
snížení názorù odsuzujících kouøení hochù/mužù zvlášś 
výrazné (témìø o 8 %). Statistická významnost hodnotí-
cí zmìny ve frekvenci postojù se projevila jen v souboru 
s programem (tab. 3).

Tab. 3: Postoje dìtí ke kouøení dospìlých

Známka Pretest 
E

Pretest 
K1

Pretest 
K2

Posttest 
E

Posttest 
K1

Posttest 
K2

1+2 
ženy

2 1,9 1,8 1,2 1 0

5 ženy 91,5 90 94 93,6 88,7 98

1+2 
muži

3,6 4,6 2,4 1,8* 2,8 2

5 muži 84,8 84,8 91,6 90,2**** 84,6 83,7

Rozdíly ve znalostech mezi pretestem a posttestem, 
E – experimentální skupina, 
K1 – kontrolní skupina, paralelní tøída ve škole, kde byl 

realizován program, 
K2 – kontrolní skupina ve škole, kde nebyl program 

realizován. 
Pozn: statistická významnost testována mezi frekven-
cí odpovìdí v pretestu a v posttestu **** p < 0,0001, 
** p < 0,01

Rozdíly v posuzování znalostí dìtí o tom, „co je zdra-
vé“, podle kreseb nejsou analyzovány. V mnoha tøídách 

tato èást testu nebyla dìtem zadána, v øadì dalších tøíd 
byl tento úkol pojat jako výtvarné dílo, s urèitým tema-
tickým zamìøením (sporty, pøíroda), což neumožnilo 
dìtem vyjádøit širší obsah tohoto pojmu. 

U všech znakù charakterizujících názory dìtí na to, 
„co je nezdravé“, došlo k podstatnému a statisticky 
vysoce významnému zvýšení znalostí u dìtí v souboru 
s programem. Naopak výjimeènì byla frekvence správ-
ných výbìrù signifikantnì zvýšena v kontrolním souboru 
K1 a u øady znakù došlo dokonce ke snížení frekvence 
správného výbìru v souboru K2; v této skupinì byl však 
na jedné stranì lepší výchozí stav, na druhé stranì došlo 
k nejvýraznìjšímu poklesu poètu respondentù (tab. 2).

Hodnoceno známkou 1–5 jako ve škole. Obdiv je vyjá-
døen známkami 1 a 2, odmítnutí známkou 5. Porovnání 
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pretestu a posttestu.
E  – experimentální skupina, 
K1  – kontrolní skupina, paralelní tøída ve škole, kde byl 

realizován program, 
K2  – kontrolní skupina ve škole, kde nebyl program 

realizován. 
Pozn. Statist ická v ýznamnost **** p < 0,0001, 
* p < 0,05

Frekvence dìtí, které chtìjí v budoucnu kou-
øit, se zvýšila ve všech skupinách. Ovšem frekvence 
„budoucích kuøákù“ je ve druhém vyšetøení statistic-
ky významnì nejnižší v souboru experimentálním, 
v nìmž i nárùst potenciálních kuøákù za dobu 6 mìsí-
cù byl jen statisticky nevýznamný. Nárùst byl nejvyšší 
(statisticky významnì) v souboru K1, který se i nejvíce 
lišil od souboru s intervencí. Souèasnì ovšem vzrostl 
i poèet dìtí, které uvedly, že jsou rozhodnuty v budouc-
nu nekouøit; nejvýraznìji v souboru s programem 
(p < 0,0001) (tab. 4).

matku, témìø 40 % dìtí má kouøícího otce a kouøí-
cí prarodièe. Cca 11 % dìtí v souboru s programem 
a 16 % až 20 % v souborech kontrolních má pøí-
stup k manipulaci s cigaretami, které kuøákùm nosí 
a pøipalují. Je zøejmé, že rodièe malých dìtí stále pod-
ceòují škodlivé vlivy pasivního kouøení na jejich zdraví 
a neèiní dostateèná opatøení na jejich ochranu. Pøestože 
byli pøed zahájením programu o celém projektu infor-
mováni a dostali ještì i další výzvy k zapojení se do práce 
s dìtmi pøi úkolech formujících jejich zdravý zpùsob živo-
ta, zaslalo vyplnìné dotazníky jen necelých 12 % rodièù. 
Ze 125 došlých odpovìdí pouze v jednom pøípadì byl 
vysloven názor, že program by mohl vzbudit nežádoucí 
zájem o kouøení (vyjádøili jej rodièe – nekuøáci), ve dvou 
pøípadech se rodièe domnívali, že zaøazení problemati-
ky kouøení do výuky v první tøídì je pøedèasné. Všechny 
ostatní ohlasy byly jednoznaènì kladné; bylo potìšitelné, 
že všichni kouøící respondenti s protikuøáckou výchovou 
dìtí souhlasili; mnozí zdùrazòovali potøebu, aby dìti byly 
varovány pøed závislostí.

Diskuse

Uèitelé byli velmi podrobnì pouèeni o nutnosti 
dodržení jednotného postupu pøi vyplòování vstup-
ního a výstupního šetøení. Naopak pøi realizaci pro-
gramu mohli uplatnit tvùrèí doplnìní èi rozšíøení, 
v jednotlivých lekcích byly dokonce uvedeny nìkteré 
námìty. Program iniciuje co nejvìtší aktivní práci dìtí ve 
škole i v rodinì pomocí konkrétních úkolù. Nedodržení 
podmínek sbìru dat v testech nebylo dùvodem k odebrání 
programových materiálù, ale snížilo velikost souboru. 
V dalším pokraèování byly proto pøijaty do studie další 
školy s prvními tøídami, jejichž hodnocení bude dodateè-
nì zpracováno tak, aby byly v koneèném výsledku splnìny 
podmínky uvedené v zámìru projektu.

Znalosti dìtí o zdravotních následcích kouøení byly 
v dotazníku zkoumány otázkami, zda kouøení škodí 
zdraví a zda dotazovaný zná nìjakou nemoc související 
s kouøením, pøípadnì ví, které orgány se „cigaret bojí“; 
na tento dotaz dìti reagovaly volnou odpovìdí. Výpovìdi 
o rakovinì, o nemocech plic, srdce a zubù byly hodnoceny 
samostatnì, stejnì jako oznaèení estetických dùsledkù 
(zápach, žluté prsty), nebo snížení výkonnosti. Ostatní 
odpovìdi byly zahrnuty do znaku „jiné“.

O tom, že kouøení mùže vést k onemocnìní rakovi-
nou, vìdìlo mnoho dìtí pøi obou vyšetøeních, pøestože 
v programu se tento pojem nevyskytoval. Je možné, 
že tyto souvislosti dìti znají z nejèastìji uvádìných 
varovných nápisù na tabákových reklamách a krabiè-
kách cigaret. I když ve školních osnovách je výchova 
ke zdraví v jistém rozsahu zakotvena, svìdèí srovnání 
vývoje odpovìdí dìtí pøed intervencí a po ní o tom, že 
program výraznì ovlivnil jejich znalosti o zdravotních 
rizicích kouøení, které nejèastìji postihují srdce, plíce 
a také orgány dutiny ústní; tyto orgány byly pro dìti 
personifikovány loutkami ve videoprogramu. Procen-
to dìtí uvádìjících v posttestu tyto vztahy v interve-
novaném souboru bylo vysoce signifikantnì vyšší než 
v obou kontrolních souborech, které se naopak mezi 
sebou navzájem významnì nelišily.

Spíše ojedinìle se vyskytovaly zajímavé údaje, svìdèící 
o mimoøádné a správné informovanosti respondentù: 
„nemùže se pøestat“, „chuś na cigarety“, „alergie“, „stár-
nutí kùže“, „ucpávání cév“, „kratší život“. Dìti vìdìly 

Pretest 
E

Pretest 
K1

Pretest 
K2

Posttest 
E

Posttest 
K1

Posttest 
K2

Bude 
kouøit 2,2 3 4,1 2,8 5,8* 4

Nebude 
kouøit 86,4 84,9 88,2 91,6**** 89,7* 92

Neví 11,2 11,7 7,6 5,4 4,2 4

Tab. 4: Úvahy dìtí o kouøení v budoucnosti (%)

Tab. 5: Expozice dìtí pasivnímu kouøení v domácím prostøedí (%)

Pretest 
E

Pretest 
K1

Pretest 
K2

Post-
test E

Post-
test K1

Post-
test K2

Matka 
kouøí 24,1 23,5 24,7 24,1 25,9 24

Otec 
kouøí 38,2 40,2 35,9 33,9 36,7 46

Prarodièe 
kouøí 39,4 35,4 47,1

Nosí 
cigarety 6,8 7,8 8,9 7,5 12,5** 12

Pøipaluje 
cigarety 5,7 5,6 4,1 8* 7,5 8,2

E    –   experimentální soubor, 
K1, K2 –  kontrolní soubory, porovnání v ýsledkù 

   v pretestu a posttestu. 
Pozn. Statist ická v ýznamnost **** p < 0,0001, 
* p < 0,05

Frekvence rodièù, kteøí dle výpovìdí dìtí kouøí, se 
v prùbìhu sledovaného období v podstatì nezmìnila. 
Zvýšil se poèet odpovìdí svìdèících o dostupnosti ciga-
ret takto malým dìtem; významnì více v kontrolním 
souboru K1 (tab. 5).

Zahrnuje kouøení rodièù a rizikové chování dìtí, mani-
pulace dìtí s cigaretami.
E    –  experimentální soubor, 
K1, K2 –  kontrolní soubory, porovnání výsledkù v pre 

  testu a posttestu.
Pozn. Statistická významnost ** p < 0,01, * p < 0,05

Mnoho dìtí je vystaveno expozici pasivnímu kouøení 
v domácím prostøedí: témìø ètvrtina dìtí má kouøící 
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i to, že kouøení mùže poškodit i oèi, mozek, kosti, žaludek 
a støeva, ledviny, dásnì, krvinky. Nejèastìji dávaly do 
souvislosti rùzné infekèní choroby: žloutenku, chøipku 
(i ptaèí), AIDS, bacily.

Za pøíznivý vliv programu je možno považovat ovliv-
nìní postojù dìtí ke kouøení, vyjádøené významným 
zvýšením poètu dìtí, které odsuzují kouøení hochù/
mužù a dívek/žen udìlením nejhorší známky 5, pøi 
srovnání se soubory kontrolními. Také úvahy o budou-
cím kouøení èi nekouøení vyznìly v souboru s progra-
mem pøíznivìji v porovnání s kontrolami. Bohužel, 
nepodaøilo se programem zaujmout a oslovit rodièe 
prvòáèkù. Nejenže se nezmìnila prevalence dospìlých 
kuøákù, ale ani úsilí o zvýšení nedostupnosti kuøiva 
pro dìti. Za závažné je rovnìž tøeba pokládat, že témìø 
15 % dìtí bývá exponováno zakouøenému prostøedí, 
i když dìtí z intervenované skupiny je významnì ménì. 
Tyto skuteènosti byly zjištìny už v pilotním souboru, 
a tato studie je znovu potvrdila.

Analýza znalostí, co je zdravé, s oznaèováním „zdra-
vých“ a „nezdravých“ potravin a èinností, ukázala, že vìt-
šina dìtí uvažuje správnì. Kromì nabídnutých odpovìdí 
také dìti oznaèovaly jako zdravé nápoje (vodu a bylinkový 
èaj), odpolední spánek, pìší chùzi èi chùzi do schodù, 
z potravin rýži, kuøecí maso, houby. Zajímavé a nevšed-
ní bylo zaøazení „života v rodinì“ mezi pojmy „zdravé“. 
Nìkteré dìti mìly i mylné názory, že zdravé jsou sladké 
potraviny (med, koláèe, koblihy, piškoty), nebo uzeniny 
èi „brambùrky“.

Odborná literatura hodnotící efektivitu intervenè-
ního zdravotnì-výchovného pùsobení na dìti pøed-
školního a mladšího školního vìku je velmi omezená. 
Bezesporu má na tom podíl to, že ke sledování vlivù na 
tuto vìkovou skupinu nelze použít bìžné dotazníkové 
šetøení, obvyklé pro starší populace dìtí a dospìlých. 
Zvolená metoda øízeného strukturovaného rozhovo-
ru se zaškolenými tazateli se nabízela jako pøijatelná, 
i když není zcela bezchybná. Dìti v první tøídì se mohou 
snažit podat oèekávanou odpovìï, kterou uèitel bezdìè-
nì naznaèí intonací èi položením dùrazu, nebo dokonce 
ještì jasnìjší – i když neúmyslnou – nápovìdou. Dìti 
v bezprostøední blízkosti tázaného mohou zaslechnout 
a pak opakovat jeho odpovìdi. Také mohou v tomto 
vìku vydávat za skuteènost své pøedstavy, napø. když 
vypovídají o kuøáctví rodièù apod. Tyto okolnosti jsme 
zjišśovat nemohli, ale pøedpokládáme, že pokud k chy-
bám docházelo, byly èinìny jak v intervenovaných, tak 
i kontrolních souborech. Pøi kódování odpovìdí byla vždy 
posuzována celá tøída a pokud byly uvedené metodické 
chyby zøetelné, byl celý subsoubor vyøazen z dalšího 
zpracování a hodnocení.

Kombinace rozhovoru s kresbou byla zvolena pøede-
vším proto, že v literatuøe byl tento postup již popsán 
u souboru dìtí ve vìku 9–10 let a doporuèen jako vhodná 
metoda („draw and write“) pro šetøení u mladších dìtí 
(10). Aby se v maximální míøe pøedešlo chybám pøi inter-
pretaci kreseb, zpracovával je všechny jediný pracovník. 
Z výše uvedených dùvodù však výpovìdi kresbou jsou 
pokládány jen za orientaèní.

Dosud nejmladší vìkové kategorie dìtí ovlivòovaných 
školní protikuøáckou výchovou, u nichž byla hodnoce-
na efektivita intervence, byli žáci tøetích tøíd (1) a 4. až 
6. tøíd (12): obì studie jednoznaènì dokumentují pozi-
tivní výsledky v oblasti znalostí o zdravotních rizicích 
a ve zmìnách postojù dìtí. Také naše výsledky u ještì 
mladších dìtí potvrdily, že cílené a pøimìøené výchovné 

pùsobení má ve støedním èasovém horizontu prokaza-
telný pozitivní vliv v oblasti znalostí i postojù. Protože 
tento výchovný program je tøíletý, bude možno hodnotit 
i další vývoj.

Závěry

Program „Normální je nekouøit“ zamìøený na vìko-
vou skupinu 6–7letých školákù významnì zvýšil znalosti 
dìtí o zdravotních rizicích kouøení a rozlišení zdravých 
a nezdravých faktorù bìžného zpùsobu života. Program 
pozitivnì ovlivnil žádoucí – tedy odmítavé – postoje dìtí 
ke kouøení. V intervenovaném souboru významnì vzros-
tl poèet dìtí s kritickými postoji ke kuøáctví dospìlých 
a naopak klesl poèet tìch, kteøí hodnotili kuøáctví mužù 
a žen pozitivnì. V souboru ovlivòovaném programem se 
na rozdíl od souborù kontrolních významnì zvýšil poèet 
dìtí, které nechtìjí kouøit v budoucnu, zatímco poèet 
potenciálních budoucích kuøákù se proti vstupnímu 
vyšetøení významnì nezmìnil a je signifikantnì nižší než 
v kontrolních souborech.

Studie potvrdila, že program „Normální je nekou-
øit“ je úèinnou výchovnì-vzdìlávací primárnì-pre-
ventivní metodikou pro žáky prvních tøíd základ-
ních škol.

Studie byla podpoøena Národním programem zdraví, pro-
jekty podpory zdraví MZ ÈR 2006, è. 9549.
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