2. konference SKOLA A ZDRAVI 21, Brno 2006

NORMALNI JE NEKOU RIT
PRO 2. TRIDU ZS - II. ETAPA
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Abstrakt:

Projekt Normalni je nekait pro 2. #idu ZS navazuje Il. etapou na primépreventivni program
podpory zdravi, ktery prehl loni v prvnich §idach. Uvadi vychodiska, cile, metodiku i obsalhizia
pracovni listy pro dti a metodiku pro citele a stejd jako v 1.etap se zam¥uje na spolupraci
s rodii. Ucinnost byla zjiSovana metodou experimentu s experimentalni a @ritskupinou. Pro
overeni postaj a chovani dti bylo vyuzito metody individualniho strukturovao&ozhovoru pro di

a dotazniku pro rode. Pro rozhodnuti &i stat se v budoucnu nelkem je nutna dlouhodoba
intervence. Proto bude program poKowxat v dalSich letech, abychom zjistili ey v nekiackych
postojich a posun v chovani vedoucimu ke zdravi.

Kli¢ova slova:vychova k nekaeni, primar@ preventivni program, vychova ke zdravi, zdrav{taiv
styl, zavislosti, drogova prevence

Uvod

Ve 20. stoleti se vyragZnzmenila struktura nemoci, které vedou k umrti. Lidskiyot se
prodlouzil. Na poatku stoleti se vice umiralo na nakazlivé, idféknemoci, nazatatku 21. stoleti
jsou to nemoci, které Gzce souvisi se stylem Zivotde o¥renym faktem, Ze ve vyslych zemich je
nejvyssi umrtnost u kardiovaskularnino onendoém nadorovych chorofi.o jsou onemocrni, ktera
Ize vyrazré snizit ovlivnénim Zivotniho stylu kazdého jedince,zménou postap a kazdodenniho
chovéni podporujiciho zdravi. Zde se prokazalaceelitinné prevence, a to primarni prevence
piedevSim u &i a mladeze. Cilem primarni prevence je snizitistapatu novych onemoacmni, tj.
snizit incidenci nemoci. Specifickd prevence je &@ma proti ukitym konkrétnim onemodmim
(ockovani, fluorizace pitné vody), nespecificka je Z&na proti zdravotnim rizikn obecs. Primarni
prevence nespecificka zahrnuje aktivity vedoucogilpvani a rozvijeni zdravi vychova@uzdravotrg
Zadoucim Zivotnim stylem. Zde se tedy primarni epnee setkava na spotem poli s vychovou
obecr pojatou. Specificka vychovaychova ke zdravi, tak realizuje cile nespecifick@rimarni
prevence a Zivotni styl je zde kéiovou determinantou zdravi Hlavni dimenze jsou vyZiva, fyzicka
aktivita, sexualni chovani, vztahy k okoli, zvladaatze a stresu, osobni duSevni pohail@revence
zavislosti, atdRozhodujici vliv na zdravotni staffovéka ma prav zivotni styl.Odhady uvagi, Ze
ovliviiuje zdravotni stav az z 50%.

Zivotni prostedi a Zivotni podminky zahrnuji cely soubor fakfokteré misobi na zdravi
v trvalém komplexu. Zakladnim ukazatelem kvalityathiho prostedi jsou pedevSim arovie bydleni
a pracovist, Urover zésobovani nezavadnou pitnou vodaistota ovzduSi, hluk, radiai a
elektromagnetické zéni, slunéni z&eni, aj. Sotidsti determinant zdravi jsou klimatické podminky,
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ale také vychova a vitani. Obect ve sé¥té je Urover zdravi utovana dostatkem pitné vody a
vzklanosti zen /matek a babk/, které zdravi udrzuji v ramci rodin. Zcela zitgapodminkou je i
socioekonomicky status, ktery je zahrnovan do s$oici faktofi. Prostedi a podminky jsou
predpokladem, abylovek zvolil optimalni zgisob Zivota, ktery je nefdezitéjSi ze vSech oblasti
ovliviwujicich zdravi. Na zakladvysledki mnoha expertnich studii stanovilaéBwa zdravotnicka
organizace (WHO) zéfek faktofi Zivotniho progiedi, podminek a Zjgobu Zivota, které se restji
vyskytuji mezi picinami umrti. Na prvni misto zdeadi kodeni, dale nadnou konzumaci alkoholu,
nadvahu, pracovni rizika, nedostatek zeleniny acewe vyzi¥, chudobu, nezagstnanost, zavislost
na drogach, dopravni Urazy, nedostatek pohylfampu ZzZiv@&iSnych tuki ve vyziw, exhalace
v ovzdusi, atdZdravi vyznama ovliviiuji podminky existencélovéka ve spolénosti, tedy podminky
socialni. Materialni nedostatek, nejistota, Uzkostlostatek i@tel, nezargstnanost, socialni izolace
jsou rovréz casto picinami mnoha nemoci,&sto i smrti.

Kouieni je nejvyznam¥)Si relativie samostatnou determinantou zdravi, vyrazny prebénta
rizikovy faktor, ktery je mozno ovlivnit vychovou spravnou doke zacilenou prevenci. ¥eské
republice umira fedtasré na nemoci koteni asi 22 tisic osob ¢n¢. (Kozak, 2000: 5). Koteni je
hlavni rizikovy faktor ovliviujici vyrazre zdravi a délku Zivota. Od devadesatych let seeptp¢
celkovy pokles prevalence #actvi, avSak stale j@Stv sokasné dob asi tetina populace kau Podle
poslednich studii je to 26% da& populace, ale neét8i vyskyt se stabithobjevuje u mladeze. U
dospivajicich byl zaznamenan zvySeny vyskyiakiy, asi 35% mezi zaky 13-15 let. (Sovinova et al.,
2003: 10) S ufitosti Ize konstatovatietelny naiist kuractvi u nasi dospivajici mladeze. Odhaduje se,
Ze kazdy rokzem¥e na nemoci zfisobené koutenim kolem 5 miliéni lidi na swté. (13. s¥tova
konference Tobacco or Health, 2006) Jeden ze dwdakk zaplati svym Zivotem. Bez jakékoli
preventivni aktivity se zvysi get umrti v giStich 10 letech 0 20% a k@i zabije vice nez 9 milidn
lidi. Koureni tabaku je mozno chapat jako nejza¥@inpreventabilni ficinu nemoci. Tabak je
nebezpeny v kazdé podah v kazdém zfisobu uzivani. Mnoha vyzkumy je prokazano, Ze jdkak
tak i pasivni koteni posSkozuje zdravi, a proto je nutna prevence.

Koureni tabaku je nawené chovanj zahrnuje ritualy, je z&azeno do stereotypu vSedniho
béZzného dne kitdka. Jen velicetiko a obtiza se n&ni, nebd@ mimo jiné ovliviiuje i metabolismus a u
vétSiny kurakia se po wité doke koureni komplikuje fyzickou i psychickou zavislosti néotinu.
Koureni je nemoc, je zavislostiJe klasifikovano podle Mezinarodni klasifikacemuei jako
toxikomanie pod kédem F17.2. Nikotin ovityje naladu, vykonnost, sniZuje pocit hladu a unyhl
metabolismus. Nikotin inhalovany v tabakovém k@e dostavadhem 7 az 10 sekund do CNS, kde se
vaze na acetylcholinové receptory a pak seriweldopamin. Ten ut¥é podminky pro vyplaveni
endorfinu, ktery zlepSuje soistiéni, zpisobuje pocit pohody, snagjgiho reSeni Ukal a podporu
pantti. Vedle zmignych &inka tzv. pozitivniho posilovani snizuje také uzkosthdgnzi, prah
bolestivosti a pocit hladu. V tomto smyslu je mozZri@pattabak jako psychoaktivni drogu a
cigaretu chapat jako prostdek,nastroj, jak co nejrychleji dopravit drogu do CNS. Jde o drogu
legalni, vSeobecnrozsfenou, socialtakceptovanou a statem podporovanou.

S kodenim z&ina wtSina kdaka experimentovat uz vétském wku, kdy je organismus vice
vnimavy ke vzniku zavislosti na nikotinu i k poSkoz fiznych orgaf Skodlivinami gijimanymi (i
uzivani tabaku. Proto je nutnégobit na dti uz v pledsSkolnim a mladsSim Skolnimeku: vzdy
v Ceské republice zéna kazdy den kdit 100 dti. Koureni je zahrnovano nejen jako jeden
z ovlivnitelnych fakto@i Zivotniho stylu, ale také je chapano jako vyznamnikovy faktor vrgjSiho



prostedi tzv. ETS (Environmental Tobacco Smok&devsim pro &i. Tabakovy kow byl v roce
1986 WHO z#azen mezi prokazané humanni karcinogeny.

Swétova zdravotnickad organizace (WHO) vyhlasila Usiliza celos¥tové snizeni kuactvi.
V souwasné dob je prijiman jednotlivymi staty komplexni dokument WHO FC Ramcova umluva o
kontrole tabaku. (Framework Convention on Tobacoatfl). Je to poprvé, kdy je zavazny zdravotni
problémieSen globalbivsemi zemimi swta. Ramcova iumluva uz byla ratifikovana ve 132estét coz
je 80 % vSech statswta, bohuzelCeskéa republika mezi nimi neni. V Eviopyla ratifikovana viemi
staty krong tii, a to Italie, Polsko &eska republika. Cilem této Umluvy je ochranit &mmou a
budouci generaciipd poskozenim zdravi, socialnimi, environmentalrangkonomickymi dsledky
uzivani tabaku. | kdyZeska republika byla mezi prvnimi staty, které ver@003 smlouvu podepsaly,
zatim s ratifikaci dosud vaha. Politik se nepodilo smlouvu prosadit a schvalit v parlamergie.
Lidé stale vnimaji omezeni kimni jako omezeni osobni svobody. PolitigiSiny zemi Evropy maji
VetSi zajem o zdravi obyvatel, které zastupuji aihé&sk pijeti globalnich opaeni, ktera zdravi
populace pomohou zajistit. Cilem je, abyns&oureni stalo spoléenskou normou.

Program

Lidé wtSinou nekoti proto, Ze chii, ale proto, Ze nemohouigstat. NaS program je tedy
zantien na to, aby &i nezaaly kouit vibec. Primaré preventivni progranNormalni je nekourit
pokraiuje druhou etapou ve druhydtidach ZS anavazuje na vychovu k podpée zdravi, prevenci
koureni a vychow ke zdravému zisobu Zivota, jak bylo zagato v prvnichitidach v laiském roce.
Opet se zamtuje na Siroké spektrum faktoedravého Zivotniho stylu, kam &adi nejen nekdeni, ale
i daraz na zdravou vyZivu, dostatek pohybové aktivdiysevni hygienu, aj. Tento primépmeventivni
program poskytuje p##bné zdravotni informace, chceigpét k pochopeni hodnoty zdravi a
rozhodnuti pro zdravou volbu Zivotniho t®obu. Cilem programu je ovlivnit chovani déti
k podpoie a rozvijeni zdravého Zivotniho stylu a zvySeni ravotni gramotnosti déti a mladeze.
Program ,, Normalni je nekotit* pro 2. tidy byl podpden Ligou proti rakovia Praha, vyzkumnym
zamérem Pedagogické fakulty MU, MSM0021622421 a praekpodpory zdravi MZR 9549.

Cilem naSeho programu je formovat odgahwy ristup dti ke svému zdravi, pozitivni postoj ke
zdravému zivotnimu stylu, snizit &t diti vystavenych &inkam pasivniho koteni, pasobit tak, aby
déti nezataly vibec kowit, aby se wdomé staly nekuraky. Program zahrnuje i aktivnicast a
spolupraci rodiu a usiluje o snizeni expoziceétdpasivnimu koteni v domacim prosdi.

Obsah programu jeaméren komplexrg na ovliviiovani chovani dti ke zdravému zpisobu
Zivota, na denni rezim s dostatkem aktivniho pohybu, skéxiani zakladnich znalosti o lidskésteta
jeho funkci, na dodrzovani hygienickych nauwyka zasad zdravé vyzivy. Chce také zvysit
informovanost o tisledcich koteni a o nebezgaosti pasivniho kaieni.

Program obsahuje pracovnimi listy a motivapiibéhy a akoly pro dti. Dale metodiku, manual
pro witele, ktera je oteena dalSim napad a dava moznost iwiho dophovani podle lokalnich
podminek Skol a #r¢i invence ditela, aby si adaptovali /usili/ programiipo na miru svéiidé a
program tak sami obohatili o své zkuSenostird2 je kladen na spolupraci a uzké vztahy sciptez
jejichz sowinnosti by program nedosahl dostaté (Einnosti. Stej@ jako v prvnim roéniku byla
navazana spoluprace s réidiormou informa&nich dopi§ a spolén¢ vyplhovanych domacich Gkibl
Cilem této aktivity bylo zapoijit rode do diskusi a rozhovibdoma s dtmi na téma zdravi i ovlivmni
bézného kazdodenniho chovani v radismérem k ugednosténi zdravého Zivotniho stylu. Nebo
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nejen rodie maji zasadni vliv na sveétdv piijeti urcitého zgisobu Zivota, ale i&i ovliviuji zpstné
své rodée. Rodéim byla roviéz predana informativni broZzura pomahajici pochopit ezp&nost
aktivniho i pasivniho kawni pro jejich dti.

Pro zvySeni &innosti je v naSem programu vyuzpooZitku dit éte - metoda her,omalovanek,
hrani roli, vypravéni pribéhia. Program je stejnjako v 1. tidé rozdélen do 5 lekci. Bti se
s problematikou kaieni seznamuji formou pohadkovéhtibphu veverky \érky a dalSich lesnich
zviratek. Zabavnou formou se tak seznamuiji s tim, ¥ekd neni normalni sg¢ésti naseho Zivotniho
stylu, o tom, co je zdravé, o orientaci v riziciek, kterymi se mohou setkat @&nné prevenci tak, aby
byly ptipraveny uchovat si své zdravi i v déEmm wku.

Pripravené primar& preventivni programy jsou ve Skolach vitanym pomnilkem a zpeseénim
eduk&niho pisobeni ditele. Cely program je mozZné vyuZzit jakoojektové vyucovani. Avsak je
nutne, aby byl ppraven tak, aby drteli praci ve tidé nekomplikovaly narénou gipravou, byly
zahrnuty do Skolniho vzthvaciho programu a tématicky zapadaly do &ami a planu Skoly.

Metodika

Program byl, po Gvodnim prékeni metodiky zkuSenym pedagogem,éienm na jiz loni
participujicich dvanacti pilotnich zakladnich Slablav Brre a Frydku-Mistku. Ve spolupraci se
zaskolenymi studenty PdF MU byl program realizovéiiednu 2006 prokhla vyuka 5 lekci podle
navrzené metodiky, ktera pak byla modifikovana paiuSenosti lektér witeli a rodéa do konéné
podoby. Winnost programu byla sledovana pedagogickym exmeriem. Byl vypracovan
individualni strukturovany rozhovor, kterymi byly vySeteny dti ve #tidach s programem
(experimentalnich) a porovnany pak se skupinamirkdrimi (bez programu, obvykle ze stejnych
Skol). Skupiny experimentalni a kontrolni zahrnguaspondenty stejnéh@ku, vychazely ze stejného
prostedi a byly piblizné stejré pasetné. Seeni bylo provedeno zaskolenymi tazateli, studerty P
MU. Prvni vySeteni intervenovanych i kontrolnich skupigtidbylo uskuténéno pred zahajenim lekci
a dalSi vyseéeni obou skupin se uskdtelo zactyii mésice po intervenci. V lednu 2006 byl realizovan
pre-test a W¥ervnu 2006 post-test.

Po ukoreni gtihodinové intervence byliodi¢e experimentalnich ¥id osloveni dotaznikem
kde posuzovali zavaznost rizika pasivnihoilemi na své &i.

Ziskana data jsou v stasné dob zpracovavana v programu EPI INFO (verze 3.3.2).

Pro¢ déti kou i

V Ceské republice 2éna kazdy den kdit az 100 dti. To je alarmujici skut@ost. Co v3e &ti
ovliviiuje @i rozhodovani stat se khikem/nekidkem, zkusit si zakdit? Urcité je tovzor a priklad
dospélych a rodi¢i, hrdina oblibenych filmi, ale také z€davost, pubertalni revolta a socialni tlak
vrstevnikia a je prokazano, Ze zvia®ha malé &t ma velky vliv i televizni reklama Proto jsou
protikuracké reklamy v televiziidezitou sodasti boje proti kokeni. Ve studii (Hyland et al., 2006)
bylo prokadzano, Ze se zvySenymcfmm statem podporovanych protikokych reklam v médiich
zvysil i patet lidi v populaci, ktd chgli skoreit s kowrenim.Stat maze vyznamré ovliviiovat zdravi
ob¢ani. Efektivnim statnim zasahem je krédwvlivnéni reklam i zvySeni dani na tabakové produkty a
zména socialni normybojem z&isté ovzdusSi uvnitbudov (smoke free environment).



Vyznamny je pohled na koueni, jako vychovu k normam, k hodnotam spol&nosti
prosazovanym. Amonini, Donovan, (2006) se zabyvaloralnimi a zakonnymi normami a jejich
dodrzovanim a zjistili, Ze dct&est, altruismus, smysl pro fair play hraji vyznammoli v uzivani
drog. Nejvice byl uzivan alkohol pak cigarety a imaana. 97% respondeénte Wku 14-17 let okusilo
nekdy alkohol, 67% w#kdy kouilo, 48% zkusilo marihuanu. Studie prokazala, Zanbrdrog je u
dospivajici mladeze povazovano za mardlaspravné chovani, akeuieni a konzumace alkoholu
je moralné prijatelné. Uzivani cigaret, alkoholu a marihuany stoup&kem u Zen i muk
K alkoholu byli mladi dospivajici nejvice tolerantByly zjiSteny signifikantni rozdily v gender
pristupu. Muzi byli tolerant¥jsSi k alkoholu a Zeny ke kéeni. Ol pohlavi se shodovala v moralnim
odsouzeni marihuany. Mladsi respondenti vnimale jako nespravné chovani uzivani alkoholu a
marihuany nez starSi respondenti, ale u tabakakio hevnimali. Objevil se¢kovy rozdil v sociala
moralnim zdvodreni, ktery dokazuje Kohlbergova teorie stadii moit&nvyvoje. Byly prokazana
spojitost mezi moralnim odsouzenim a uzivanim vdemth latek. Projevila selerance k alkoholu
jako socialné normativnimu schvalovanému chovani. Mladi lidé se moralni normy teprvetiu
postup® zvnitiiuji, a proto je mozné spravnym igobem v tomto obdobi normy ovlivnit.cUse
moralce a dodrZzovani zakiom, coz je Uzce spojeno i s chovanim vzhledem kavidMoralni a pravni
normy by nély byt sowasti Skolniho kurikula uz v ranéngku. Eduk&ni programy by rély obsahovat
i eticka dilemata. Vychova ke spravnému chovanidniotém vede kijgeti socialnich norem
spolenosti.Proto by se nél spravny Zivotni styl a potazmo i neko#ieni stat normou spolénosti.

DalSim aspektem pgatki koufeni je socialni sounalezitost se skupinouaki. Koureni je
piilezitostnymi kuiaky chapano vice v souvislosti secialnimi aspekty,vidi koueni jako zalezitost
socialniho kontaktu. Jestlize nekfujsou vyazeni se skupiny Kaki. Koureni pro & znamena
piijemné relaxované popovidani, posezeniasali. Tento pohled se vSak vyr&zisi u pravidelnych
a zavislych kuraka, kteri hodnoti kouieni vice jako individualni zalezitost bez socialnich
souvislosti (Amos et al., 2006).u@zitym momentem v rozhodovani, zda¢diiude kot ma i
sebepojeti déte, vnimana vlastni osobni zdatnost, schopnost satnb feSit problémy, autonomie
(Krivohlavy, 2001). Na ni zéalezi, zda se necha strhs&upinou vrstevnik neba tlak vrstevnické
skupiny v obdobi dospivani je velmi vysoky. To,d&d kouii, mize byt i disledkem jejich nizkého
sebe¥domi, sebehodnoceni, neadekvatniho sebepojeti. pauporu sebepojeti die by Skolni
preventivni nekiacké programy gy myslet a tato témata zzalit.

Primarn & preventivni programy ve Skole

Medicinské a psychologické poznatky se stavaji gs@ventivnich aktivit, které organizuje
Skola ve spolupraci s dalSimi institucemi. V &mné dob jsou jiz vypracovany mnohé preventivni
programy pro maiské, zakladni Skoly aistdni Skoly, které se soésfuji na oblast zdravého
Zivotniho stylu. Skolni preventivni programy magiz planovanych, oficiatnprovozovanych aktivit,
jsou obvykle zgazeny daoficialniho kurikula Skoly. Krome toho mezi diteli a Zaky, mezi spoluzaky
a vrstevniky navzajem, mezi réda détmi probihaji dje neoficialni, které se take tykaji medicinskych
poznatki. Nag. negativeé ovliviiuje koueni dosplych, nabizeni drog, nabizeni alkoholu, s\réd
vyhroZovani, projevy nasili a Sikanovani. To vSecjsou jevy, s nimiz sectl a dosgli setkavaji ped
Skolou i v prostorach Skoly. Museji se s ninjjak vyrovnat. V &chto situacich se jedineciuui se
tim, Ze situace zakouSi na vlastiiZzk tim, Ze se &ak zachova. Jde o #poby chovani, o postoje, o
Zivotni hodnoty a normy chovani jez nejsou &&ati oficialnich snah. Naopak #oono reals
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existujici, avSak pro nezastrené osobyskryté kurikulum, nezamérna vychova ve Skole (Mares,
2002: 141). Proto je nutné trvat na tom, aby vSidamestnanci Skoly dodrzovali zasady zdravého
Zivotniho stylu. To vSak v Ukol nelehky, v pra&tko splnitelny.

Presto bychom se &h o takovy gistup pokusit.

Skoly na Novém Zélandu zav§dpravidla o omezeni kdgani (Darling et al., 2006). VyuZivaji
nejen edukéni programy podporujici ukéeni kodeni, ale uplaiuji i tresty pro studenty, kiebyli
pristizeni @ koureni. Ve studii bylo zji$no, Zetresty nevedly ke sniZzeni pé&u kuiaki, ale
efektivréjSi se ukazala vychova k nekeuni. Dilezité je i dodrZzovani pravidel neki@ni vSemi
zanestnanci Skoly, ktg ovliviiuji svym chovanim i studentyfo prokazujenutnost nekurackych
vzoria (nejen Witeld a vychovateti, ale i spravnich zandstnanai) pro formovani postdj déti k
nekoueni. SebelepsSi program niZze pouze prodlouzit zéatek koureni, nebudou-li tam vzory
pozZzadovaného nek#ackého chovani.

Je vSeobecnpredjimanym pedpokladem, Ze prima&rpreventivni program ve Skole by¢hbyt
efektivni, &inny. Dilezitou funkci ve zvySeni efektivity prograntuaje, jak uz bylo vySe zmirno,
zapojeni rodiny a rodi¢ia do Skolniho preventivniho programu(Gingiss et al., 2006). V Holandske
studii (Huver et al., 2006) se ukazalo, Ze tsgi pouze rode na sve &, ale i dti ovliviuji své
rodice. Zda se, Ze v mladSingku mize dojit u dti ke zméné chovani beze zrény v kognitivnim
prijeti, bez internalizace, zvnifnéni. K tomu dochazi az ve vysSintku kolem 14-15 let. Bkteré
vyzkumy dos¥dcuji, Ze vyuka medicinskych poznaikzakovo pojeti &iva — soubor subjektivnich
piedstav zaka odivu) zejména na zakladni Skole nebyudi$ icinna (Mares, 2002). Proto je nutné
vyuzit v preventivnich programechyi ppredavani medicinskych poznatkzviast u malych dti
metodu prozitku, &ast emocionalniho zabarveni nové informace, hamdtizace, modelové situace.
Tedy vyzkouSeni si situace na vlastrizik ziskani vlastnich zkuSenosti. O tom jsme seaSem
programu také pokusili.

Preventivni programy ve Skole mohou pomoditalim s vyukou, mohou poskytnoutitelim
nejnowjsi aktualni medicinské informace, upozio) rizika, doporteni, jakymi aktivitami
podporovat a posilovat zdraviétd Medicinské informace rychle zastaravaji a zae nabizi
spoluprace Skoly s lokalnimi zdravotnimi Ustavy a fgienickymi stanicemi. Zdravotni Ustav rive
pravidelr® poskytovat nejnaySi medicinské informace &itel je po didaktickém zpracovaniqua
vhodnou formou &em. Je totiz obeénznamym faktem, Ze&Sina Witelt nerada vydtuje €mto
poznatkim, coZ bylo potvrzeno i v zahr&nich vyzkumech. Problémem je pré praw ziskavani
nejnowjSich odbornych medicinskychrigtupi a preventivnich dopoteni. Tyto informace naopak
velice pozorg sleduji a jsou pro tutéinnost odbord pripraveni hygienici. Na kazdé Skole pracuje
ucitel - preventista, ktery je p&ien a zodpovida za preventivni programy na kazdi SBpoluprace
preventisty a powieného pracovnika na hygienickych Gstavechby mohla zajistit vysoce
kvalitni,flexibilni a efektivni vychovu ke zdravarkazdé skole.

VyuZziti programu

Je owrenym faktem, Ze dlouhodoba intenzivni protéeka vychova a vychova ke zdravému
Zivotnimu stylu, zapracovana do kurikula Skoly, me@Si vysledky, nez kratkodobé kampaa
jednorazoveé projekty. Proto dopdujeme zahrnout program Normalni je nekbuwdo vlastniho
Skolniho vzdlavaciho programu jednotlivych Skokasit tak tento problém komplexré.

Mnohé programy dopotuji pisobit na déti ve étyfech Urovnich a to:



a) Urovai individualni — vyuka ve Skole, Skolenfitehi

b) Urovei Skolni — nekiacké Skolni progedi, vSichni zarstnanci Skoly

c) Urovai rodicovska — pomaoci rodiim, jak s dtmi hovait o koureni, pomoc rodiim, jak fFestat
kouirit, schizka s rodii

d) udrovai mimoskolni — publikace v lokalnich médiich, akaerkinity pro @ti, spoluprace Skoly
S mistnimi organizacemi.

Tento gistup je pedevSim dopokiovan evropskym programem (European Smoking Preventi
Framework Approach) ESFA. (De Vries et al., 2088hgram je prvni evropskou integrovanou snahou
0 spolupraci v této problematice ve Skolnim pedit Program byl zagat v anoru 1997 jako
randomizovana kontrolni studie, kde participovaty tzen¢ EU: Finsko, Holandsko, &necko, Velka
Britanie, Spadisko a Portugalsko. Mnohé zém vypracovaly vlastni Narodni program rkaké
prevence, ktery k projekturippél svym systematickym pojetim. Evaluace byla hodnacgo 12, 24 a
30 mesicich po intervenci &které zems vykazovaly pozitivni efekt (Finsko, Spasko), rskteré
negativni (VB, Holandsko, Portugalskogrivecko). Skoly, které vykazovaly vyssi efekt proguam
pripravily pro witele vice hodin proskoleni a zajistily vySSi mativ itela.

Zaiazeni do Skolniho vzdlavaciho programu

Nas novy program pro Zidly je mozno vyuzit k navazani a rozvijeni zdravtedmatiky komplexa v
kurikulu Skoly. Motivovat dti k zdravému Zivotnimu stylu a ne jen jakést vyuky pirodowdy, ale
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je mozné jej dopoxit Skoldm kzairazeni do jejich Skolniho vzdlavaciho programu. Ramcovy
vzdklavaci program pro zéakladni vidvani (RVP ZV) zavadizdélavaci oblast ,Clovék a jeho swt*
pro 1. stupai zakladni 3koly, do jejiz vzélavaciho obsahu gadi itématicky okruh , Clovék a jeho
zdravi“. Tento obsah je realizovan ve ¥gwacim pedmétu prvouka a firodowda. Pro I. obdobi (1.-
3.ttida ZS) jsou zavazné vystupy, kt@mdjekt ,Normalni je nekou ¥it* svym obsahem pénpokryva,
nebo k nim velkou ®rou pispiva. Jedna segdevsim dyto VYSTUPY:
- zak dodrzuje zasady bezpeho chovani tak, aby neohrozoval zdravi své avfirgich
- Zak uplatuje zakladni hygienické, rezimové a zdravopmeventivni navyky s vyuZzitim
elementarnich znalosti o lidskéatet
- projevuje vhodnym chovaniméamnostmi vztah ke svému zdravi
Tématicky okruh , Clovék a jeho zdravi
zahrnuje divo, které jeobsazeno i v projektu ,Normalni je nekowit”. Je tedy mozné jej vyuzit ke
splreni cili tohoto tématického okruhu.
Z4ci:
- poznavaji sebe a své nejblizsi okoli (ik@hu vyuky vSech i lekci, hodin)
- pii osvojovani poznatk a dovednosti v programu se&iwyjadiovat své myslenky,
prozitky, poznatky a dojmy, reagovat na myslenldzary a podéty jinych (v diskusich
nad motiv&nimi piibéhy a videem v kazdé lekci)



opiraji se o vlastni prozitky vychazejici z konkiéh nebo modelovych situacfimo

v hodirg, tak si osvojuji padebné dovednosti a #poby jednani a rozhodovani (hrani
poznavaji, co je prélovéka vhodné a nevhodné z hlediska denniho rezimuiehyg
vyZzivy, mezilidskych vztai

uci se odmitat navykove latky

ziskaji poznatky o zdravi, zdravé vy&ivdennim rezimu, pitném rezimu, pohybovém
rezimu

doplni si zakladni paeni o zdravi a nemocech, o zdravotni prevenci

dochazi k poznani, Ze zdravi je nejogénhodnota v Zivat

postupr si uvdomuiji, jakou odpoddnost ma kazdyloveék za své zdravi i zdravi jinych

Projekt ,Normalni je nekait* rovnéz utvai arozviji KLi COVE KOMPETENCE tim,
Ze vede Zaky k:

samostatné i tymouw@nnosti (kompetence pracovni)

orientaci ve s#té informaci (kompetence komunikativni)

piirozenému vyjatbvani pozitivnich cit ve vztahu k sabi k okolnimu prosedi (
kompetence socialni a personalni)

objevovani a poznavani vseho, co jej zajima (kderpe k deni)

poznavani podstaty zdravi Edn nemoci (kompetence socialni a personaini)
upewiovani preventivniho chovani¢€iného rozhodovani a jednanitznych situacich
ohrozeni vlastniho zdravi a beZpezdravi druhych (kompetence @mnske)

Normalni je nekotit rozviji i PRUREZOVA TEMATA

1) Osobnostni a socialni vychova

udrzovani psychického zdravi, psychohygiena
sebepoznavani, poznavani vliastnia, tsebepojeti
komunikace, mezilidské vztahy, kooperace
hodnota zdravi a chovani vedouci ke zdravi

2) Vychova demokratického ol&ana

obhajovani pozitivniho postoje ke zdravému Zivotnstylu

spravné rozhodovani gdomim vlastni zodpadnosti za své zdravi
podporuje komunikativni, formutai, argumenténi schopnosti a dovednosti
vychovava k uetk zZivotu a ke zdravi

motivuje k empatii, ohleduplnosti, ockgtomahat nemocnym, slabsim

uci k sebeud, sebedvere

rozviji disciplinovanost

3) Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvisstech

orientuje Zaky v globalnich problémech souviseficke zdravim (WHO - gtova
zdravotnicka organizace, program Zdravi 21)

podporuje pozitivni postoje k tragiim evropskym hodnotdm — zdravi nejcggn
hodnota



4) Multikulturni vychova
- vede k respektovani odliSnosti
- tolerance, spoluprace
- jedingnost kazdéhglovéka a jeho individualni zvlastnosti
5) Enviromentalni vychova
- vliv prostredi na zdravi
- ddalezitost pée o girodu, ochranaifrody
- vede k u¢domovani si podminek Zivota a moznosti jejich dbx@ni
- vnimani Zivota jako nejvySSi hodnoty — zdravi, nemkvality Zivota nemocného
¢loveka
- utv&eni zdravého zivotniho stylu zahrnujiciho Zivotragiredi
- nezbytnost udrziteIného rozvoje, udrzovani zdrav@thotniho prostedi pro zdravi lidi
- vztah¢loveka a progedi
6) Medialni vychova
- vytvéreni kritického odstupu od medialnichélhi propagujici zdravou vyzivu, reklamy
na potraviny, cigarety, napoje (coca cola,...), &kii pristup k reklan
- komunikani schopnosti &i vyjadit své myslenky, vieejné vystupovani v diskusi
- uwveédomovani si hodnoty vlastniho Zivota (volné&asu), smysluplné vyuziti, denni
rezim,
- uwvedomeni si moznosti svobodného vyj&ai viastnich postajv diskusich nad tématem
zdravi, nemoc, kvalita Zivota
- tvorba medialniho sdeni - plakatu, kolaze, (co je zdravé, nezdravé)

Zavér

Cilem projektu bylo pokréovat v eduk&nim programu pro &i prvni tidy. Fripravit
navazujici pétihodinovy program pro déti druhé tridy, realizovat jej v praxi a ow¥Fit jeho
efektivitu. Dlouhodobym cilem programu bylo pak ovlim déti tak, aby se zdravi stalo jejich
prioritni hodnotou, aby se dokazaly rozhodnout x@spich svého zdravi a postupse gipravit na
pievzeti odpowdnosti za své vlastni zdravi. Hlavnim dlouhodobyitene programu jeaby sedéti
védomé staly nekuraky. Jak uz bylo uvedenma utvaireni a pFijeti zdravého zpisobu Zivota déti
ma majoritni vliv rodina. Je znamo, Ze vyznam ¢&bdiejich gijimané hodnoty a vzorce chovani
v kazdodennim zivétjsou pro dti determinujici. Nemaly vliv na chovani podporijatiravi maji u
déti i vrstevnici. Postupnse z&ina jejich vliv s ¥kem a utvéenim vrstevnickych vztdh zvySovat.
Nezastupitelnou tlohu ma rodi Skola svym vychovnymusobeni. Mize byt vyznamnynginitelem
v tomto procesu a proto primérpreventivni programy zde maji nezastupitelné midwdiviiovani
hodnot, postdj a chovani zasteného k zdravému #pobu Zivota je dlouhodoby a systematicky
proces a nefize byt jednoznmé zjisteno jejich ovlivreni v pribéhu naseho vyzkumu. Proto chceme
pokratovat v dalSich letech po dobstplet do ukoreni vzalavani na 1. stupni zakladni Skoly. Az pak
se snad rive casté&n¢ projevit, zda dit bude upednosiiovat zdravy zfisob Zivota.

Zawry lonského vyzkumu byly zohledny pri piipraw tohoto programu pro 2titly zakladnich
Skol.V letoSnim projektu jsme se vice zdin na ovlivnéni rodica smerem k uddonmeni si
nebezpeénosti pasivniho kaeni v domacim prostdi. Nebezp#mosti expozice é&i pasivnimu koteni
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(ETC-Environment Tobacco Smoke) doma. VySe 2Zmynprogram chce ifspét k utv&eni hodnot,
postoji a chovani ugednosiiujicich zdravy zZivotni styl. Jestlize se ptideafixovat zdravy Zivotni styl

v détském wku, bude ¥tSi pravépodobnost, Ze dit bude v dosfosti automaticky tento styl
dodrzovat. To je hlavnim zamem dlouhodobéhotgobeni komplexni vychovy ke zdravi ve Skolnich
vzklavacich programech a skolnim oficialnim i skrytiémikulu obecs.
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