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Souhrn: Prispévek hodnoti vysledky pilotni studie preventivniho edukacniho
programu ,, Normalni je nekourit™ po dvou letech realizace ve stejném skupine deéti.
Cilem bylo zjistit uc¢innost programu zaméreného na vychovu k podpore zdravi a zdra-
veho zivotniho stylu a vychovu k nekoureni u deti mladsiho Skolniho véku. Metodou
experimentu s experimentalni a kontrolni skupinou byla prokazovana efektivita progra-
mu. Pro ovéreni postojii a chovani deéti byla pouzita metoda individualniho rozhovoru s
detmi a dotazniku pro rodice.

Kli¢ova slova: vychova k nekoureni, zdravy Zivotni styl, primdrné preventivni
program, vychova ke zdravi, drogova prevence

Uvod

Cilem studie bylo zjistit vhodnost a piijatelnost primarné-preventivniho progra-
mu s nazvem Normalni je nekoufit, véetné zptisobu ovéfovani jeho ti¢innosti. Program
je zaméfen na vychovu k podpote zdravi, zdravého zivotniho stylu a prevenci kouteni
a je zatim realizovan v prvni a druhé tfidé zakladni $koly. Setfeni bylo provadéno na
13 pilotnich skolach, které se do programu ptihlasily. Program je koncipovan v souladu
s obecn¢ doporucovanymi principy dlouhodobéjsiho pisobeni na stejnou kohortu déti a
je planovan na pét let.

Metodika

K ovéteni vhodnosti programu byla pouzita metoda experimentu se skupinou, v
niz uz byla realizovana prvni &ast (formou 5 vyukovych lekci v prvni tfidé ZS). Piso-
beni na ovlivitované faktory byly porovnavany se skupinou kontrolni, ve které¢ vyuka
realizovana nebyla. Kontrolni skupiny zahrnovaly déti druhého ro¢niku stejnych skol
z paralelnich tfid a byly porovnany s vysledky v prvni tfidé. Skupiny experimentalni
(intervenované) i kontrolni byly tedy homogenni.
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Uvodniho $etfeni pied zahajenim programu se v prvni tiidé u¢astnilo celkem 476
déti, z toho 273 v experimentalni a 203 v kontrolni skupiné. Ve druhé tiidé se zacastnilo
celkem 431 respondentl, experimentalni skupina zahrnovala 254 a kontrolni 178 déti.
Zaverecny post-test, ktery se uskutecnil za 6 mésict po ptivodnim Setfeni, vyplnilo cel-
kem 408 respondentti (experimentalni skupina 241 a kontrolni 167).

Metodou individualniho strukturovaného rozhovoru s kazdym jednotlivym dité-
tem byly zjistovany:

1) postoje déti ke koufeni dospélych a k jejich vlastnimu budoucimu kouteni
2) kuracké prostredi déti

3) rizikové chovani déti

4) chovani vedouci k dodrzovani zasad zdravé vyzivy

V experimentalni skupiné déti byli osloveni dotaznikem i rodice. Vyjadiovali
se predevsim k otazce, jak vnimaji nebezpeci pasivniho koufeni a jak pied expozici
kouteni své déti chrani.

Pro druhou ¢ast programu byl podobné jako v pfedchozim roce pro prvni roénik
zpracovan manual pro ucitele, pracovni listy pro déti a diplom absolventa. V pilotni stu-
dii byly lekce opét vedeny zaskolenymi studenty pedagogické fakulty, kteti poskytovali
zpétnou vazbu o prub¢hu jednotlivych aktivit, aby bylo mozno program aktualizovat a
prizpusobit potiebam skol.

Vsechny vysledky byly zpracovany programem EPI INFO 6.09a, statistické hod-
noceni pak Kruskal-Wallis chi-kvadrat testem.

Vysledky
1. Postoje ke koureni

Vysetfeni v pre-testu zaméfené na zjisStovani postoju déti ke koufeni dospélych,
jejich predstavy o vlastnim kufackém chovani v budoucnosti a dostupnost cigaret bylo
koncipovano stejné jako v dotaznicich pouzivanych v prvni etapé, a proto umoznilo
zhodnotit dlouhodoby vliv programu na tyto faktory.

Frekvence déti, které obdiv ke kuractvi divek/zen vyjadfily udélenim znamek
1 ¢i 2, se v porovnani s prvni tfidou mirné zvysila v souboru s programem, a naopak
snizila v souboru kontrolnim, takze v tomto ohledu se déti z obou skupin pfi vstupnim
vySetieni ve druhé tfidé nelisily. Béhem dalsiho ptl roku pocet ,,obdivovatelti* vzrostl
v obou skupinach podobnym zplsobem, takze ani v post-testu nebyly nalezeny rozdily

(tab.1)
Tab.1: Obdiv ke koufeni (uvedeno v %, relativni Cetnosti)
E-Z experimentalni skupina (s programem), obdiv ke koufeni Zen, K~Z kont-

rolni skupina, obdiv ke koufeni zen, E-M exp. skupina, obdiv ke koufeni muzi, K-M
kontrolni skupina, obdiv ke koufeni muza
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E-Z K-Z E-M K-M
1-PRE 1,9 1,4 3,9 2,9
1-POST | 0,7 2 2,6 4.4
2-PRE 1,2 1,1 0,8 2,2
2-POST | 3,6 3,6 2,3 %)

Pocet déti obdivujicich kutactvi hochi/muzi ptekvapivé vyrazné klesl v porov-
nani s udaji ziskanymi na konci 1. tfidy. V zavéreCném vySetieni na konci 2. tiidy se
frekvence déti obdivujicich koufeni muzt opét zvysila v obou souborech, vice v kont-
rolnim. V souboru déti ovlivitovanych programem bylo i po tomto navySeni obdivova-
telt méné nez v 1. tfid¢ pred zahajenim prvni etapy .

Naopak kritické vyhrady ke koufeni Zen (udéleni znamky 4 nebo 5) maji setr-
valou frekvenci v obou sledovanych letech i v obou sledovanych souborech; kolisa
kolem 95%. Pocet déti kritizujicich koufeni muzl se mezi Setfenim na konci 1. téidy a
pted zahdjenim programu ve 2. tfid¢ snizil v obou souborech, vyraznéji v ovliviiovaném
programem, nicméné pii vysetieni v post-testu na konci 2. tfidy byly cetnosti obdobné
(tab.2).

Tab.2 : Kritika koufeni

E-Z experimentalni skupina (s programem), kritika koufeni u Zen, K—Z kontrol-
ni skupina, kritika koufeni u Zen, E-M experimentalni skupina, kritika koufeni u muzi,
K—M kontrolni skupina, kritika u koufeni u muzi.

E-Z K-Z E-M K-M
1-PRE 96 95,7 94 94,3
1-POST | 92,6 94,1 92,2 90,1
2-PRE 96,2 94,4 81,2 91
2-POST | 96,3 94 91,1 89,8

Presvédceni, Ze bude koufit, vyjadrilo na za¢atku programu ve 2. tfidé méné
déti nez na konci 1. tfidy, a to v obou souborech, V post-testu se sice pocet ,,budoucich
kuraku“ zvysil, ale na hodnoty niz$i, nez byly uvadény v prvni tfid¢; trend byl opét
shodny v obou souborech. Pocet déti, které uvadely, ze jesté neveédi, zda budou koufit,
se proti 1. tfidé v souboru s programem zvysil, v souboru kontrolnim snizil a Groven
Cetnosti pak byla velmi podobna (tab. 3).
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Tab. 3: Bude koufit

BUDE BUDE NEVI NEVI
koufit koufit Ex Kontrola
Exper. Kontrolni p-
skupina skupina
1. PRE 23 3.8 5 2,9
1.POST 2,9 5,4 3,7 11,3
2. PRE 0,7 1,2 8,7 8,5
2.POST 2 3 10 9,1

Kolisani frekvence ,,rozhodnutych® a ,,vahajicich® budoucich kufakd se proje-
vuje na trendech odpovédi o budoucim nekuiactvi. Skupina intervenovana byla prvni
etapou programu velmi pfiznivé ovlivnéna ve smyslu signifikantniho vzestupu poctu
budoucich nekufakl; bohuzel, tento trend se ve 2. tiid¢ obratil a pokles téchto zadou-
cich postojui byl jak pfi vySetfeni v pre-testu, tak i po absolvovani 2. etapy programu.
V kontrolni skupiné doslo naopak k vyrazné negativnimu vyvoji béhem 1. tfidy, pfi
prvnim vysetfeni zaku 2. tfidy se pocet budoucich nekurakt zvysil na uroven souboru
s programem, poté opét klesl, ale obdobné, jako v souboru s programem (tab. 4).

Tab. 4: Nebude kourit

E — experimentalni skupina (s programem), K — kontrolni skupina

Nebude Nebude
koufit -E | koufit - K
1. PRE 92,7 93,3
1. POST 93,4 83,3
2.PRE 90,6 90,3
2.POST 88 87,3

Lze tedy konstatovat, Ze postoje déti ke kouteni, hodnocené podle jejich obdivu
¢i kritiky kufactvi a podle jejich tivah o vlastnim koufeni v budoucnu byly ptiznivé
ovlivnény v 1. etapé, ale ve 2. etapé€ se to programu nepodafilo opakovat.

2. Kuracké prostiedi, expozice cigaretovému kouri

A. Expozice déti pasivnimu koufeni v domacim prostiedi

Z vysledku je ziejmé, ze déti se vétSinou pohybuji v zakoufeném prostiedi a jsou
vystaveny negativnim ucinktim pasivniho koufeni. Z celkového poctu 431 déti expe-
rimentalni i1 kontrolni skupiny ma koufici matku asi tfetina déti a témét polovina déti
koufticiho otce. V porovnani s udaji ziskanymi v 1. tfide, se pocet kouticich matek i otcti
zvysil: nelze zjistit, zda absolutné (zacali koufit dalsi rodice), nebo zda kuraci dfive
nekoufili v pfitomnosti malych déti a postupné ztraceli zabrany.
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Vice nez ¢tvrtina déti je vystavena zakoufenému prostiedi u pribuznych (stryc,
teta, babicka, dédecek, jiny ¢len rodiny).

Tab. 5A: Udaje o kufactvi rodi¢i a dalsich ptibuznych ziskanych od déti z expe-
rimentalni skupiny (E) a kontrolni skupiny (K) souboru pfi 1. a 2. vySetfeni ve druhé
tiide

Koufeni v rodiné %

El E2 K1 K2
otec koufi 455 |50 41,6 45,5
matka koufi 33,3 27 34,4 29
stryc koufi 224|244 (21,6 |282
teta koufi 15,2 10,5 20,8 |20
babicka 29,7 27,6 |344 |40
dédecek 345 1322 (248 |309
jiny ¢len rodiny 6,1 4,6 2,4 4.5

Tab. 5B: Udaje o kuiactvi rodiét a prarodi¢ ziskanych od déti z obou souborti
pfi vySetieni v prvni tiidé

Expozice déti cigaretovému koufi v domacim prostiedi (v %)

Matka koufi 21,3
Otec koufi 33,7
Prarodice koufi 35,6

B. Koufeni doma i na vefejnosti

Déti odpovidaly také na otazku tykajici se koufeni na vefejnosti. Celkem tfi ¢tvr-
tiny déti uvedlo, Ze se koufi v mistech, kde se bézn¢ pohybuji. Nejcastéji uvadély na
zahrad@, na prochazce, na zastavce, venku, v restauraci, ale také na balkéné, na verande¢,
na WC, na chodbé, v auté, v kuchyni, u televize. Skupiny experimentalni se od kontrol-
nich nelisily.

Tab. 6: Expozice déti pasivnimu koufeni

Koufi se tam, kde
byvas ty? %

El E2 K1 K2
ano 72,4 72,2 75,8 68,9
ne 27,6 27,8 24,2 31,1
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3. Rizikové chovani déti
A. Rizikové chovani

Do rizikového chovani déti jsme zahrnuli vlastni zkuSenosti déti s koufenim a
konzumaci alkoholu a chovani podporujici pozitivni postoje ke koufeni, jako je ptipa-
lovani a kupovani cigaret.

Vice nez polovina sedmiletych déti uvedla, ze uz ochutnaly alkohol, a to obdob-
n¢ v obou souborech; ve skupiné kontrolni se dokonce pocet déti, které na konci druhé
tfidy mély zkuSenosti s ochutnanim alkoholu, pfiblizil 60 % respondentti (tab 7). Pies-
toze déti uvadely, ze alkohol ,,jenom™ ochutnaly, a nejsou tedy jeho pravidelnymi nebo
obcasnymi konzumenty, je tato situace alarmujici.

Vlastni zkuSenost s koufenim byla nejvyssi v experimentalni skupiné u pretestu:
vice nez 10 % déti zkouselo jiz koufit. Pti druhém vySetieni se pocet experimentujicich
kuraku statisticky vyznamné snizil (tab. 7). U kontrolni skupiny byly idaje o koufeni
- necelych 8 % déti shodné v pre-testu 1 v post-testu.

Tab. 7: Frekvence znaki charakterizujicich rizikové chovani déti

Rizikové chovani déti %

El E2 K1 K2
zkousel/a koufit 10,6 4,6 7,9 7,8
zkousel/a alkohol 54,3 52,3 53,7 58,7
kupuje/nosi cigarety 6,7 33 79 11,5
pfipaluje cigarety 6,3 4,6 6,8 10,2

Pozn. Statisticka vyznamnost rozdilt ve frekvenci déti experimentujicich s kou-
fenim pii vySetfeni v pre-testu a post-testu  * p < 0,05

Také vyvoj ukazateli svédc¢icich o dostupnosti cigaret détem lze hodnotit jako
ptiznivy: ve skupin€ s programem se frekvence odpovédi v obou Setienich ve 2. tfidé
snizovala, zatimco ve skupiné kontrolni se pocet déti prinasejicich/kupujicich, a pfipa-
lujicich cigarety zvySoval (tab. 8). Lze predpokladat, ze programem byli osloveni rodi-
Ce, ktefi dostali jak informaéni dopisy, tak i letacky s protikurackou tématikou a brozuru
,,Aby vase dité nekoufilo®, ktera byla v rdmci programu napsana a poslana do rodin.

Tab. 8: Dostupnost cigaret, rizikové chovani

NOSI - E Nosi cigarety, experimentalni skupina, NOSI — K Nosi cigarety, kont-
rolni skupina, PRIP — E pfipaluje cigarety, experimentélni skupina, PRIP — K ptipaluji,
kontrolni skupina, 1. tfida, pre test a post test, 2. tfida pre test, post test
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NOSi-E |[NOSi-K |PRIP.-E |PRIP.-K
1.ti. PRE
1.t POST | 9,9 9,9 6,6 6,6
2.t PRE | 6,7 7.9 6,3 6.8
2.t POST | 3,3 11,5 4,6 10,2

4. Charakteristiky déti s rozdilnymi postoji k jejich
budoucimu koureni

Priblizné 2 % déti (9 chlapcti a 1 divka) vyjadiilo pfi druhém vySetfeni na konci
2. tfidy své rozhodnuti, Ze bude v budoucnu koufit. Rozdily mezi zastoupenim hochii a
divek mtize byt ovlivnéno vétsi toleranci spolecnosti ke koureni muzii, vzort pro budou-
ci chovani souc¢asnych osmiletych chlapct. Nerozhodnutych je kolem 10 %, shodn¢ u
obou pohlavi (20 divek a 19 chlapci).

Analyza vybranych ukazateld, které byly sledovany, podle soucasnych postoji
déti k budoucimu kutackému chovani, ukazala zajimavé rozdily (tab. 9A).

Tab. 9 A: Charakteristika déti s rozdilnymi postoji k jejich budoucimu kutackému cho-
vani na konci 2. tfidy

Charakteristiky déti s rozdilnymi postoji
k jejich budoucimu koufeni %
bude koufit Nevi nebude koufit
N=10 N=39 N =356
obdivuje koufeni zen 10 34 2,6
obdivuje koufeni muzi 20 2,8 2,6
koufi mama 44,4 48,5 24,1
koufi tata 66,7 68,7 449
poradil/a by, aby nekoufili 77,8 76,7 90
cigarety kupuje 30 7,9 5.9
cigarety zapaluje 30 13,2 5,6
zkusil/a koufit 40 53 5,1
zkusil/a alkohol 80 65,8 52,9

Ve skupiné déti, které uvedly, Ze budou koufit je zvySeny pocet téch, které se
stavi vyrazn¢ pozitivné ke koufeni Zen i muzi (kouteni dospé€lych se jim 1ibi), ve srov-
nani s dal$imi dvéma skupinami. Az tfetina z nich kupuje ¢i nosi a pfipaluje cigarety;
40 % z nich uz zkusilo koufit, ma vlastni zkusenost s koufenim cigaret. Vétsina — 80 %
deéti této skupiny uz ochutnalo alkohol. To vSe jsou vyrazné vyssi hodnoty nez u skupiny
nerozhodnutych i téch, co udavali, ze koufit nebudou.

Dv¢ tretiny déti rozhodnutych ¢i vahajicich koufit maji kouticiho otce a témét
polovina z nich ma koufici matku. Kupodivu, t¢éméf 80 % déti by doporucilo svym rodi-
¢im, aby nekoufili. Chapou koufeni jako rizikové chovani.
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Ve skupiné nekouficich ma matku-kutacku Ctvrtina a otce-kufdka témer polovi-
na déti. Podle jejich vypovédi je mezi budoucimu nekufdky nejméné téch, kterym jsou
dostupné cigarety, téch, ktefi jiz koufili a ochutnali alkohol a také obdivovatelli koufeni
dospélych. Podobné vysledky byly ziskany v této kohorté i v pedchozich vySetienich
v 1. etapé (tab. 9B).

Tab. 9B: Vysledky pilotni studie 1. tfidy

Charakteristiky déti s rozdilnymi postoji k jejich budoucimu kouteni %
Koufit bude Nevi Koufit nebude
N=19 N=33 N=424

Matka koufi 57,9 30,3 19,1

Otec koufi 57,9 54,5 314

Kupuje cigarety 31,6 18,2 6,6

Ptipaluje cigarety 36,8 242 5

Obdivuje koufeni muzi 15,8 9,1 2,4

5. DodrZovani zasad zdravé vyZivy

Program je zaméfen nejen na prevenci koufeni, ale zahrnuje i $irsi obsah zdravého
zpusobu zivota, predevsim vyzivu. Aby tato obsahla problematika nebyla pro déti pfilis
obtizna, soustied’uje se zajem programu o zvyseni konzumace ovoce, zeleniny a mléénych
vyrobki. Vliv programu na toto chovani byl sledovan dotazem na konzumaci ovoce, zele-
niny a mléénych vyrobkt v pfedchazejicim dni.

Vice nez 80 % déti konzumovalo ovoce, a to nejcastéji jablko, banan, jahody, man-
darinku, pomeranc, dale broskev, nektarinka, kiwi (tab.10). Dv¢ tfetiny déti konzumovaly
néjaky druh zeleninového jidla. Piestoze Setfeni byla provedena v prosinci (pre-test) a
v ¢ervnu (post test), byla frekvence odpovédi podobna, takze Ize soudit, Ze sezoénni vlivy
konzumaci ovoce a zeleniny neovlivnil. Experimentalni a kontrolni skupiny se nelisily.

Tab. 10: Frekvence odpovédi o aktualni konzumaci ovoce, zeleniny a mléénych vyrobka

Véera jedl/a zdravé
potraviny %

El E2 K1 K2
mlécné vyrobky 74,7 85,4%* 81,9 82,5
ovoce 81,8 83,3 80,8 79
zelenina 65,6 68,5 63,8 66,5

Pozn. Statisticka vyznamnost rozdilii ve frekvenci odpovédi pfi 1. a 2.vySetieni: ** p
< 0,01

Pres 80 % déti potvrdilo i konzumaci mléénych vyrobku: nejéastéji déti uvadely
mléko, jogurt, syry, kakao, tvaroh, termix, ale i maslo, které do této potravinové skupiny
nepatii.
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Vysledky nelze povazovat za uspokojivé; vyzivova doporuceni udavaji denni
spotebu 3 az 4 porci ovoce, 4 az 5 porci zeleniny, 3 porci mléénych vyrobkd. Pii jejich
dodrzeni by kladnou odpovéd’ na dotaz o konzumaci jakéhokoliv mnozstvi béhem celé-
ho pfedeslého dne muselo dat 100 % respondentti. Ve skupiné ovliviiované programem
byla vénovana zvySena pozornost t¢émto vyznamnym komoditam, véetné informaci o
programech ,,Pétkrat denné* a ,,Elixir M*, které byly zaslany rodi¢im. V experimental-
ni skuping sice doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni poc¢tu déti, které konzumovaly
mlééné vyrobky, ale ne k takovému, aby se projevil vliv programu v porovnani se sou-
borem kontrolnim.

6. Dotaznik pro rodice

Podminkou efektivity Skolnich zdravotné-vychovnych programtl je dobra
spoluprace s rodi¢i. V programu ,,Normalni je nekoufit se uplatiiuje spole¢nym
plnénim domacich tkold s détmi a oslovenim rodict nékolika dopisy s informaci o
realizaci programu ve tfidé¢ jejich ditéte.

Dopisy obsahovaly i odborné informace o rizicich koufeni, pfedevsim rizi-
cich pasivniho koufeni pro déti , o zdravé vyzivé, o nezbytnosti pravidelné kon-
zumace ovoce, zeleniny a mléénych vyrobkll pro organismus. Zpétna vazba byla
zjistovana dotaznikem uréenym rodi¢im déti experimentalni skupiny. Celkem bylo
obdrzeno 126 vyplnénych dotazniki, coz je priblizné 50 % navratnost. Nejcastéji
vypliovaly dotaznik matky (60,5 %), otcové vyplnili 8 %, a tfetina dotaznikd byly
vyplnéna obéma rodi¢i. Oba rodice kufaci tvofili jen 9 % respondentl. Priblizné
tfetina respondentt uvedla, ze koufi jeden z rodi¢l, oba rodiée kufaci tvorili 9 %
respondentu.

Bylo formulovano celkem 11 otazek, rodi¢e odpovidali a vyjadiovali se
k nebezpeci pasivniho koufeni, k zakazu koufeni na vefejnych mistech, ke zptisobu
ochrany déti pfed disledky koufeni (tab. 11).

Tab. 11: Frekvence odpovédi v dotazniku pro rodice
S - -

Otazka v %
1 Pasivni koufeni je vazné riziko pro déti 92,1
2 Souhlas se zdkazem koufeni na vefejnosti 79,4
3 Nevi, zda zakaz koufeni na vefejnosti ovliviiuje kouteni doma 27,8
4 Nikdy se doma nekoufi 78,6
5 Odejde, kdyz nékdo kouti v blizkosti ditéte 66,5
6 Ma jistotu, ze dit¢ je mimo domov v nekufackém prostiedi 54,9
7 Koufeni venku je dostate¢na ochrana pfed pasivnim koufenim 95,2
8 Neni nutné vénovat vétsi pozornost ochrané déti pied pasivnim koufenim | 60,8
9 Skola mé uéit déti, jak se chranit pted pasivnim koutenim 81

10 Nevadi diskuse o zdkazu koufeni na vefejnosti 48

11 Nejsme kufaci 57,1
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Drtiva vétsina rodict (92 %) souhlasila s ndzorem, Ze pasivni koufeni je vaznym
rizikem pro déti. Rovnéz jednoznacna vétsina (79 %) souhlasila se zakazem koufeni na
vefejnych mistech; tento postoj zaujimali i koufici rodice.

Nazory rodi¢l na to, zda staitem vydany zakaz koufeni na vefejnosti (otazka 3)
muze ovlivnit i koufeni doma, byly nejrozpornéjsi. Téméf tietina respondentd odpove-
déla, Ze to nedovede posoudit. Stejné pocetna skupina vybrala odpovéd”: ,,Ne, kazdy
si doma muze délat, co chce®. Rovnéz stejny pocet rodic¢i souhlasilo s tim, ze si kutak
uvédomi, ze nekuraktim zakoufené prostiedi vadi, a doma koufit nebude.

Témer 79 % rodicu uvedlo, ze se u nich doma nikdy nekouii. Jen malo (14
%) rodicu v pripad¢, Zze nékdo kouti v blizkosti jejich ditéte pozada, aby kutak ciga-
retu uhasil, ale dvé tfetiny s ditétem odejdou z dosahu cigaretového koute. Jen 12
% uvedlo, ze Casto kutfaka pozada o uhaseni cigarety — pfi jaké pfilezitosti? neni to
duplicita?

Vice jak polovina rodi¢a si je jista, Ze jejich dit¢ mimo domov neni exponovano
cigaretovému koufi. Naopak, asi ve étvrtiné ptipada rodic¢e uvedli, Ze si nejsou zcela
jisti, ovSem ptibuzni a znami, které dité navstévuje, jsou nekutaci. Pfiblizné 20 % nedo-
vede moznost expozice jejich ditéte pasivnimu koufeni mimo domov posoudit.

Naprosta vétsina rodict (95 %) poklada za jedinou dostacujici ochranu pted
pasivnim koufenim svych déti - kromé nekoufeni -, koufeni venku, mimo domov. Vice
nez polovina poklada svou péci na ochranu ditéte pied pasivnim koufenim za dostatec-
nou. Jen 20% uvedlo, Ze bude v tomto ohledu diisledné;si.

Diskuse, které se vedou ve spoleénosti o koufeni na vetejnych mistech, témét
polovina rodi¢t podporuje a vyhledava nazory odbornikti. Vice nez 20 % tyto diskuse
nesleduje, 14% se nelibi forma, i kdyz uznavaji, Ze diskuse je nutna a 13 % respondentti
uvedlo, ze diskusi nejen podporuji, ale i sami k ni aktivné prispivaji.

Vétsina rodict (az 81 %) by uvitala, kdyby skola uéila déti, jak se u¢inné chranit
pred pasivnim koufenim. Zcela jisto si nebylo 10 % rodi¢d, stejny pocet si mysli, Ze
Skola ma jiné povinnosti. Nikdo se nepfihlasil jednoznaéné k vyroku, ze Skola nesmi
stavét déti proti kuraktim.

Diskuse

Cilem pilotni studie bylo ovéfeni formy a metodiky dalsi etapy vychovné-vzde-
lavaciho programu ,,Normalni je nekoufit™, ur¢eného pro 2. tfidu zakladnich skol. Pro-
gram zahrnuje 5 lekei, podrobné zpracovava jejich dil¢i ¢lenéni, pfinasi dalsi naméty
na tvurci ¢innost kazdého ucitele. Podle zkusenosti vybranych a zaskolenych lektord je
program pro déti zajimavy, inspirujici jejich aktivni zajem o projevy. Naro¢nost formy
i obsahu odpovida vékové kategorii, pro kterou je urcen.

Na rozdil od prvni etapy neovlivnil tentokrat vyraznéji postoje déti ke koufeni.
Jediné statisticky vyznamné rozdily u experimentalni skupiny se projevily ve snizeni
poctu téch, ktefi uz experimentuji s cigaretami, a ve zvyseni konzumace mléénych
vyrobku.

Dalsi statisticky vyznamny rozdil se projevil ve snizeni prevalence znak signa-
lizujicich snadnou dostupnost cigaret a vyskyt rizikového chovani spojené¢ho s manipu-
lacemi s kufivem u experimentalni skupiny.
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U déti, které se ve veéku 8 let pokladaji za budouci kufaky, byl nalezen Castéj-
§i vyskytu experimentovani s koufenim i ochutnavanim alkoholu. Vétsina ,,budoucich
kurakt rovnéz obdivovala koufeni dospélych, coz je varovnym signalem pro vétsi
pravdépodobnost, Ze se v souladu s nim budou i chovat. Déti napodobuji dospélé, je
to soucast socialniho uceni v pribéhu dozravani, souéast socializace ditéte. V souladu
s touto teorii mély tyto déti ¢astéji koutici rodice.

Zavér

V tomto Setfeni nebylo statisticky prokazano ovlivnéni postoji déti progra-
mem smérem k nekouieni, ani chovani déti k podpore zdravé vyZivy, zdravého Zivot-
niho stylu. Efektivita programu nebyla jednoznacné prokazana, piesto je mozné kon-
statovat udrZeni stavajiciho stavu, a v mnohém i zlepSeni. Je znamo, ze ovlivnéni
postojit a chovani neni zalezitosti jednorazové intervence (v nasem piipadé 5 hodin
vyuky), ze prokazani znalosti je jednozna¢néjsi i v kratkodobém pisobeni. Na ovlivnéni
postoju a kazdodenniho chovani se podili velké mnozstvi faktorti: od rodinného prostie-
di, ptes vlastni zkusenost, ke Skolnimu prostiedi az po vrstevniky a kulturu a hodnoty
spole¢nosti, ve které Zijeme.

Ohlasy na program ze $kol jsou povzbudivé. DEti si program oblibily a t&si se
na dalsi pokraCovani v pfistim roce. Ucitelé ocenuji projekt a doporucuji pro vyuziti
v praxi. Také reakce rodi¢t byly jednoznaéné pozitivni.
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RESULTS OF THE PILOT STUDY ,,NON-SMOKING IS
THE NORM*“ AFTER TWO YEARS

Abstract: The study deals with the pilot study outcomes of the educational pre-
ventive program “Non-smoking is a Norm®. After a two-year realization in the same
group of younger schoolchildren the efficiency of the program was found out in the
field of health education and healthy life style promotion. An experiment was used with
experimental and control group. An individual structured interview with children and
questionnaire for parents were chosen for the evaluation.

Key words: Anti-tobacco education, healthy lifestyle, primary preventive pro-
gram, health education, drug prevention
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