Skola a zdravi 21, 2009, Aktudini otizky vychovy ke zdravi

VYSLEDKY STUDIE 3. TRIDY PROGRAMU
NORMALNI JE NEKOURIT

Iva ZALOUDIKOV A, Drahoslava HRUBA

Abstrakt: Cilem tohoto Setieni je zjisteni ucinnosti programu ,, Normalni je
nekourit™ pro 3. tridu zdkladni Skoly. Evaluace programu je ovérovana ve tiech oblas-
tech: znalosti, postoje a rizikové chovani. Sbér dat byl proveden metodou dotazniku
pred intervenci v lednu 2006 a po intervenci v cervau 2006. Vysledky potvrzuji zvyseni
znalosti po intervenci, ale nepodarilo se zvysit negativni postoje ke koureni. Objevilo
se i zvySené prvni experimentovani s cigaretou. Ditlezitym faktorem ovliviujici pocatky
koureni je socialni model rodicu, kurdacké domaci prostredi.

Kli¢ova slova: drogova prevence, preventivné-vychovny program, vychova
k nekuractvi, primarni prevence ve skole.

Uvod

Program Normalni je nekoufit je pfipraven pro déti mladsiho Skolniho véku
a je zaméfen na podporu zdravého Zivotniho stylu a vychovu k nekoufeni. Radi se tak
k zaddanym, komplexné metodicky zpracovanym oporam v protidrogové, ale i onkolo-
gické a kardiovaskularni prevence ve $kole. Program alespon z&asti pokryva nedostatky
v realizaci preventivnich aktivit v oblasti drogovych zavislosti na 1. stupni zakladni $ko-
ly, navazuje na protidrogovou prevenci v MS a soudasné propojuje preventivni ptisobeni
na 2. stupni ZS. Vytvafi se tak souvislé protikuacké kurikulum pro déti od 6 do 15 let.
Svym zaméfenim napliiuje mnohé pozadavky, které bychom od $koly ve vztahu k pre-
ventivné-vychovné praci méli a mohli oéekavat. Je to program systémovy, oslovuje déti
postupné od 1. tfidy az po dosud 3. tfidu. Je také koncepéni, nebot’ cigaretu je mozno
chapat jako vstupni, primarni zdroj navykové latky (tzv.gate-way teorie) a postupné
navazuje s prevenci dalSich drog, jako alkoholu a aj. V pfistupu, v metodice zohlediuje
vyvojova specifika déti mladsiho Skolniho véku, vychazi z béznych kazdodennich situ-
aci. Vyuziva prozitku, her, dramatizace, omalovanek, basnicek, doplinovacek a jinych
zabavné poucnych metod pfiblizeni tématiky. Ma navaznost na Ramcovy vzdélavaci
program s jednozna¢nymi vztahy k jednotlivym tématickym oblastem a prufezovym
tématim, coz umozni ucitelim implementaci preventivné-vychovnych témat vyuky
a do Skolniho vzdélavaciho programu. Pozitivni je zapojeni studentii PAF MU (pie-
devsim oboru ucitelstvi pro 1. stupeni i ve specializaci vychova ke zdravi) v realizaci
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programu v pilotni studii. Studenti tak mohou ziskat mnoho cennych zkusSenosti a kom-
petenci ve vztahu k prevenci rizikového chovani i pro utvaieni skolniho vzdélavaciho
programu. Program se tak nepfimo podili na odborné pfipravenosti budoucich uciteld.
Cilem tohoto Setfeni je ovéfeni G¢innosti, efektivity programu ,,Normalni je nekoufit™
pro 3 tiidu zakladni skoly.

Vyzkumny design evaluace

Vzorek Shér dat Intervence Evaluace Metody Vysledky
deéti 8,9 let program
Normalni je
nerandomizovany nekoufit pretest X post-test zvyseni
nereprezentativni ostiest 1o 4 mési- znalosti
soubor pét na aktivitu PO h P . ik
orientovangch cich po intervenci Dotazni sména
311 déti v pretestu 3.trida lekei Viastni kon- 0stojil
p kontrolni skupina strukce posto]
373 déti v post-testu v prubéhu ¢ty . Alni zména cho-
tvdnii experlm§nta ni vani
zékladni g skupina
skola diplom pro déti
Metody

Zvolili jsme metodu dotazovani respondentl pomoci strukturovaného dotazniku
vlastni konstrukce, kterym jsme zjist'ovali postoje, znalosti a frekvenci rizikového cho-
vani v oblasti experimentovani s koufenim, alkoholem a v oblasti racionalni vyzivy. Pro
zjisténi postoji respondentit ke kouteni dospélych jsme vytvorili moznosti odpovédi
s vybérem na Skale s hodnotami 1-5. Dale byly pfipraveny ¢Etyfi uzaviené otazky s moz-
nosti omezené volby, pét otevienych polozek k volnému vyjadieni celé Sife odpovedi
a tfi polouzaviené otazky. Dotaznik byl anonymni a sbér dat proveden tak, aby ziskana
data byla co nejptesnéjsi a nejvérnéjsi. Dvé otazky zjistovaly znalosti v oblasti rizik
koufeni a konzumace zdravych potravin. Dvé polozky byly zaméfeny na postoje ke
kouteni a deset otazek se zabyvalo chovanim. U péti otevienych otazek 8, 10, 11, 13, 14
jsme se uplatnili obsahovou analyzu (Hendl, 2005) s otevienym kdédovanim a zavede-
nim kategorialniho systému. Kvantitativni analyza byla provedena v programu EPI Info
6.09, statisticka vyznamnost ovéiena chi-kvadrat testem a jeho modifikaci podle Yatse
a Fischera (testem pro mala ¢isla).

Zkoumany soubor

Vyzkumny vzorek nebyl ani reprezentativni, ani ndhodny. Soubor tvotilo deset
uplnych i netiplnych, vetejnych zakladni Skoly z Brna a blizkého okoli, které souhlasily
a realizaci vyzkumu a realizaci preventivniho programu ve tietich ttidach. Dvé Skoly
byly zatazeny do programu Zdrava skola, nebyly vsak zvlast vyhodnocovany. Zkou-
many soubor obsahoval 311 déti v pretestu a 373 déti v post-testu ve dvou skupinach
experimentalni a kontrolni tak, aby bylo mozno provést srovnani vysledkti a provést
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evaluaci programu. Skupiny kontrolni a experimentalni zahrnovaly respondenty stejné-
ho véku, v pfiblizné stejném poméru chlapct a divek, vychazely ze stejného prostredi
a byly priblizné stejné pocetné, byly tedy homogenni.

Zatimco v prvnim a druhém roéniku zakladni skoly je v prvouce ucivo o ¢lovéku
orientovano vice socialng, ve tietim ro¢niku se orientuje jiz vice biologicky, na stavbu
vnitfnich organtl a jejich funkci, atd. Déti experimentalni skupiny se ucastni jiz tfetim
rokem zavedeného dlouhodobého primarniho programu Normalni je nekoufit, zamé-
feného na podporu zdravého zivotniho stylu — nekoufeni, dostatek pohybu, spravnou
vyzivu. Kontrolni skupina déti nikdy zadnou intervenci neprosla, nebyla nikdy progra-
mem ovlivnéna.

Vysledky

Ve studii byly kvantitativné hodnoceny znalosti déti, jejich postoje a rovnéz cho-
vani vedouci k podpofte zdravi a zdravého zivotniho stylu, tykajici se koufeni, konzuma-
ce alkoholu a racionalni vyzivy. Hodnoceni probéhlo ve trech tématickych celcich:

1) Postoje
2) Rizikové chovani
3) Znalosti

1. Postoje déti ke kouieni dospélych

Postoje déti ke koufeni muzi a zen bylo hodnoceno skalou od 1-5, od hodnoceni
1 — velmi se mi libi az po 5 — vlibec se mi nelibi, tj. znamkou jako ve Skole. Znamky
la 2 byly zahrnuty do kategorie pozitivni postoj ke koureni, znamky 4 a 5 do kategorie
negativni postoj ke koureni. (viz tab.1)

Tab.1. Postoj ke kouteni muzi (%)

Koufeni muza

Pretest program

Pretest kontrola

Posttest program

Posttest kontrola

Pozitivni postoj

4,1

2,9

6,9

5,3

Negativni postoj

90,6

92,9

86,8

84,1*

*p <0,05

Rozdily v pozitivnich postojich ke koufeni muzii nebyly statisticky prokazany
ani u experimentalniho souboru, ani u kontrolniho. Déti v tomto véku hodnoti kou-
Feni negativné, prirozené odmitaji koureni. Koufeni muzi je respondenty v interve-
novaném souboru mirn¢ vice obdivovano nez v kontrolnim souboru, nepiesahuje vsak
hodnotu 7 %, rozdil vSak neni signifikantni. Koufeni muzti odmita kolem 90 % respon-
denti v experimentalnim souboru a piili§ se nelisi pfed a po intervenci. V kontrolni
skuping, kde intervence neprobéhla, se projevil signifikantni rozdil (p<0,05) ve snizeni
poctu téch, kterym se koutfeni muzii nelibi v posttestu. Z toho je moZné usuzovat, Ze
program udrZel stejnou troven negativnich postoji déti ke koutfeni muzu, kdeZto
v kontrolni skupiné se pocet téch, ktefi hodnoti koui'eni muzi negativné, snizil.

V postojich ke koufeni Zen se neprojevily zadné vyznamné rozdily, ale zvySeni
pozitivniho postoje ke kouieni Zen se v postetstu u obou soubori zvysil témét shodné
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0 3 %. Kolem 94-98 % respondentii odmita kouieni Zen v obou souborech bez
vétsich rozdila (viz tab. 2).

Tab. 2. Postoj ke koufeni zen (%)

Koufeni zen

Pretest program

Pretest kontrola

Posttest program

Posttest kontrola

Pozitivni postoj

0,6

0,7

3,6

3,1

Negativni postoj

96,5

98,6

94,1

96,4

Obecné jsou respondenti vyrazné vice kriticti ke koufeni Zen nez ke koufeni
muzu, tolerance ke koufeni muzi je vyssi, coz odpovida spolecenskému postoji obecné.
Tedy v postojich déti ke koureni nedoslo vlivem programu ke zméné.

2. Rizikové chovani

Do rizikového chovani byly zahrnuty pokusy s koufenim a ochutnanim
alkoholu.

V souborech experimentalnich i v kontrolnich se zvysil pocet téch, ktefi jiz zku-
sili koufit z 11 % v pretestu na 13 % v posttestu. Neuspokojujici je, Ze poc¢et kouFicich
z experimentalniho souboru byl vyssi neZ v souboru kontrolnim, a to signifikantné
(p<0,05) v pre- i posttestu. To znamena, ze vyznamné vice déti ze souboru interveno-
vaného jiz zkusilo koufit, a to dvojnasobné vice. (Tab. 3).

Tab. 3. Pocet déti, které jiz zkusily koufit (%)

program kontrola celkem
Pretest 14 7,1% 10,9
Posttest 16,2 9,5% 13,1
*p <005

Prvni pokusy s koufenim respondenti v pretestu realizovali nejvice s rodici,
ale v respondenti v postestu se vice piriklanéli ke kamaradim. Rovnéz se prokazaly
statistické rozdily mezi kontrolnim a experimentalnim souborem, kdy déti ze souboru
s programem vice vyuzily pfilezitosti a koufily se svymi rodiéi i s kamarady (p<0,05).
V posttestu je patrny pokles vlivu rodinného prostiedi a zvySeni vlivu kamaradu,
vrstevnické skupiny. Ve skupiné s programem déti v pretestu signifikantné (p<0,05)
vice koufily se svymi rodi¢i i s kamaradem. Socidlni model kouficich rodicu se
vyznamné projevil. (Tab. 4a, 4b, 4c).

Tab. 4a. Prilezitost, pti kter¢ jsi koutil/a (%)

Pokusy s koufenim program pretest kontrola pretest program posttest kontrola posttest
s kamaradem 30%* 11,1 43,3* 29,4
s rodici 41,7* 333 26,7 23,5

*p <005
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Tab. 4b. Prilezitost, pii které jsi koufil/a — skupina s programem (%)

Pokusy s koufenim program pretest program posttest
43.3%

26,7*

s kamaradem 30
41,7

s rodi¢i

Tab. 4c. Ptilezitost, pfi které jsi koutil/a — kontrolni skupina (%)

Pokusy s koufenim kontrola pretest kontrola post-test

s kamaradem 11,1 29.,4*
s rodi¢i 33,3* 23,5
*p <005

Je znamo, Ze rodice vyrazné ovliviwji postoje déti ke koufeni. Rodice plisobi
jako velmi silny socialni model. AZ polovina rodi¢i u déti v souboru s programem
v pretestu doma koufi, coZ mohlo vyrazné ovlivnit i pocet déti, které jiz zkusily
koufFit. (viz tab.5)

Tab. 5. Koufi se doma (%)

KOURI SE DOMA Program Kontrola
pretest 45,6 40,7
posttest 41,9 47,1

Dale jsme zjistovali frekvenci déti, které jiz ochutnaly alkehol a p¥i jaké pii-
leZitosti. Varujici je zjisténi, ze téméf tii Ctvrtiny déti jiz ochutnaly alkohol, a to ponej-
vice z rukou svych rodic¢a. Polovina z nich ochutnala pivo a tfetina vino. Kolem 20 %
uvedlo, Ze ochutnalo jiny druh alkoholu, pfedevsim bylo uvadéno sampanské, vajecny
konak, vodka, bur¢ak, merunikovice, slivovice. Kupodivu se pocet déti, které ochutnaly
alkohol, v post-testu snizil, v kontrolni skupiné az o 10 %. (Tab. 6)

Tab. 6. Pocet déti, které ochutnaly alkohol (%)

program kontrola celkem
pretest 70,3 72,3 71,2
posttest 65,3 62,4 64,0

Déti v kontrolni skuping ¢astéji uvadély, ze ochutnaly alkohol se svymi rodici,
nez déti v souboru intervenovaném, a to jak pretestu tak v post-testu. Rozdily vSak neby-
ly signifikantni. Experimentalni soubor se signifikantné nelisil od kontrolniho souboru
ani v pretestu, ani v post-testu. (viz tab. 7, 8)

Tab. 7. Prilezitost, pti které¢ jsi zkusil/a alkohol (%)

program pretest | kontrola pretest | program posttest | kontrola posttest
sam 7,8 53 7,6 5,0
s rodi¢i 78,3 83,2 79,4 87,1
jinak 9,6 10,5 6,1 7,0
s kamaradem 43 1,1 6,9 1,0
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Tab. 8. Druh alkoholu, ktery jsi ochutnal/a (%)

program pretest | kontrola pretest | program posttest | kontrola posttest
pivo 55,8 52,5 54,2 52,1
vino 37,2 29,8 38 29,9
jiny alkohol 16,3 17,7 17,7 19,5

Vyhodnocovali jsme rovnéz chovani podporujici dodrZovani zasad racionalni
vyZivy. Déti mély uvést, které zdravé potraviny konzumuji ¢asto. Nejvice uvadeély,
jak jsme ocekavali, ovoce a zeleninu, pak mlééné vyrobky, tmavé pecivo a bilé maso.
Mnohé vsak uvadély i nespravné potraviny, jako rohliky, chléb, ¢okoladu, salam, atd.
Déti v souboru s programem statisticky vyznamné (p<0,05) vice uvadély, ze ¢asto kon-
zumuji mlééné vyrobky a v kontrolnim souboru tmavé pecivo v porovnani pre- a post-
testu. (viz tab. 9a, 9b, 9c¢)

Tab. 9a. Casta konzumace potravin (%)

Racionalni vyziva | program pretest | kontrola pretest | program posttest | kontrola posttest
ovoce, zelenina 93,6* 87,2 90,2 92,9
mlééné vyrobky 23,8 29,8 33,8%* 28,2
bilé maso 2,9 2,8 0,5 1,8
tmavé pecivo 4,1 2,1 6,9 7,1%

*p < 0,05

Statisticky vyznamné rozdily se projevily u ovoce a zeleniny ve prospéch soubo-
ru experimentalniho v pretestu, ale ne jiz v posttestu. Cili déti v intervenovaném soubo-
ru signifikantné ¢astéji (p<0,05) uvadély, ze jedly ovoce a zeleninu, nez déti v kontrolni
skuping, ale neliSily se uz v post-testu. Dalsi rozdil byl potvrzen v kontrolnim souboru
v CastgjSim konzumovani tmavého peciva v porovnani pre a posttestu (p< 0,05).

Tab. 9b. Casta konzumace potravin — kontrolni skupina (%)

Racionalni vyziva kontrola pretest | kontrola posttest
ovoce, zelenina 87,2 92,9
mlécné vyrobky 29,8 28,2
bilé maso 2,8 1,8
tmavé pecivo 2,1 7,1%

*p < 0,05

Tab. 9c. Casta konzumace potravin — experimentalni skupina (%)

Racionalni vyziva program pretest | program posttest
ovoce, zelenina 93,6 90,2
mlééné vyrobky 23,8 33,8%
bilé maso 2,9 0,5
tmavé pecivo 4,1 6,9

*p < 0,05
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Zkoumali jsme, pro¢ se pocet déti v experimentalni skupiné, které jiz
zkusily koutit, po intervenci zvySil. Zdivodnéni je mozné nalézt ve zvySeném
poctu rodict, ktefi u déti v experimentalni skupiné kouti. Model rodict zde v tomto
obdobi jesté silné plsobi, coz odpovida i zahrani¢nim studiim (Pust et al. 2007).
Dé&ti maji silnou tendenci napodobovat rodice, az pozd¢&ji se postupné ptidava vliv
vrstevnické skupiny a déti zacinaji koufit ve skupiné kamaradd. Druhé vysvétleni
muze byt v tom, Ze program nebyl u¢inny, naopak zptsobil zvyseny zajem o koufe-
ni. Vyznamné vice déti ze souboru intervenovaného jiz zkusilo koutrit. Nebylo
potvrzeno zlepSeni pro zdravi orientovaného chovani v konzumaci racionalni
vyZivy u déti v souboru intervenovaném ve srovnani s kontrolnim. Varujici je
zjisténi, Ze témer tii Ctvrtiny déti jiz ochutnaly alkohol,l a to ponejvice z rukou
svych rodict. Polovina z nich ochutnala pivo a tietina vino. Pocet déti s rizikovym
chovanim se signifikantné nesnizil.

3. Znalosti

Do znalosti jsme zatadili vymezeni/znalost rizik koureni a znalosti tykaji-
ci se zdravych potravin. Jako riziko koufeni déti jednoznacné uvadély rakovinu
a postiZeni plic a srdce. Témét vibec neuvadély zavislost a poskozeni zubi. Sta-
tisticky vyznamné rozdily se projevily ve znalostech déti v souboru experimen-
talnim a kontrolnim v pretestu i post-testu. Déti ze souboru s programem c¢as-
té€ji uvadély onemocnéni plic a srdce a také se projevil vyssi vyskyt rakoviny
jako dusledek kouteni. Projevily se i statisticky vyznamné rozdily mezi pretestem
a post-testem, coZ jednoznaéné potvrzuje stfednédobou tcinnost intervence na
znalosti déti. Nelze vsak jednoznacéné potvrdit, Zze zde nepisobily jiné vlivy, dalsi
$kolni vyuka, mimogkolni vlivy, domaci prostiedi, média. Setfeni bylo provedeno,
jak bylo vyse zminéno, po ¢tyfech mésicich. Nicméné pozitivni posun ve smyslu
vétsi informovanosti v intervenované skupiné post-testu byl potvrzen. (Tab. 10a,
10b, 10c)

Tab. 10a. Rizika kouteni (%)

Rizika koufent Pmest | ot | omest | peatiet
kardiovaskularni onemocnéni, srdce 19,2%%* 2,8 24, 1%* 5,9
tumor/nadory/rakovina 54,7 49,6 62,7* 51,8
zavislost 1,2 1,4 0 0,6
jiné onemocnéni 20,3 19,1 10,3 12,9
plice 34,9% 21,4 43,1* 31,8

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

Nejvyraznéjsi rozdil mezi kontrolnim a experimentalnim souborem ve prospéch
experimentalniho souboru ve znalostech dusledkt koufeni se vSak prokazal u znalosti
tykajicich onemocnéni srdce, a to jak v pre-, tak v post-testu (p<0,01). Koufeni maji
déti spojeny s nejveétsim rizikem a to s rakovinou. Dalsi signifikantni rozdil (p<0,05) se
prokazal u experimentalni skupiny ve znalostech tykajicich se onemocnéni plic.
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Tab. 10b. Rizika koufeni — experimentalni skupina (%)

Rizika koufeni

program pretest

program posttest

kardiovaskularni onemocnéni 19,2 24,1
tumor/nadory/rakovina 54,7 62,7*
zavislost 1,2 0
jiné onemocnéni 20,3%* 10,3
plice 34,9 43,1*
*p <005

Tab. 10c. Rizika koufeni — kontrolni skupina (%)

Rizika koufeni

kontrola pretest

kontrola posttest

kardiovaskularni onemocnéni 2.8 5,9
tumor/nadory/rakovina 49,6 51,8
zavislost 1,4 0,6
jiné onemocnéni 19,1 12,9
plice 21,4 31,8*

Nelze vyloucit dalsi vlivy, tedy méteni neprokazuje u€inek jen naseho programu
pusobiciho na znalosti déti. Celkovy vysledek vsak je pozitivni. Pokud by program snad
jen navodil podminky k tomu, aby se znalosti upevnily i jinym zptisobem, nez jen vyu-
kou ve skole, je to cilem plsobeni. ZvySeni znalosti rizik kouieni v experimentalni
skupiné bylo potvrzeno.

Dale Setfeni sledovalo znalosti tykajici se zdravych potravin. Statisticky
rozdil (p <0,05) byl prokazan ve prospéch souboru s programem u ovoce a zeleniny
v pretestu, u mléénych vyrobku (p<0,05) a tmavého peciva (p<0,001) v posttestu.
V post-testu rozdil u ovoce a zeleniny mezi experimentalnin a kontrolni skupinou
uz nebyl prokazan. Je totiz obecné znamym faktem, ze ovoce a zelenina patii mezi
zdravé potraviny. Rovnéz u bilého masa se zadné rozdily neprokazaly. (viz tab. 11a,

11b, 11c)

Tab. 11a. Znalosti - zdravé potraviny (%)

program pretest kontrola pretest program posttest kontrola posttest
ovoce, zelenina 98,2* 90 97,1 95,3
mlééné vyrobky 23,8 29,8 38,7* 27,6
bilé maso 2,9 3,5 6,4 5,9
tmavé pecivo 4,1 42 15,2 9.4
*p <005 **p <001, ***p<0,001]

Tab.11b. Znalosti - zdravé potraviny, experimentalni/s programem skupina (%).

program pretest

program posttest

ovoce, zelenina 98,2 97,1
mlécné vyrobky 23,8 38,7*
bilé maso 2,9 6.4
tmavé pecivo 4.1 15,2%**
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Tab.11c. Znalosti — zdravé potraviny, kontrolni skupina (%)

kontrola pretest kontrola posttest
ovoce, zelenina 90 95,3
mlécéné vyrobky 29,8 27,6
bilé maso 3,5 5,9
tmavé pecivo 4,2 9.4

Déti z obou skupin uvadély bezpecné, Ze zdravymi potravinami jsou bez-
pochyby ovoce a zelenina. Postupné se seznamuji i s tmavym pecivem, bilym masem
amléénymi vyrobky. V experimentalni skupiné se zvysil pocet déti, které mlécné vyrob-
ky uvadély. Je to i vysledkem vlivu intervence. Casto také uvadély téstoviny, a také
nespravné salamy, cokoladu, rohliky, zmrzlinu, sladkosti, aj.

Zamér déti kourit v budoucnosti

Ve studii jsme zjiStovali zamér déti, zda budou v budoucnosti kourit. Pocet
téch, ktefi koufit budou se téméf nezménil je to kolem 1 % déti jak v souboru s pro-
gramem, tak kontrolnim v pretestu i post-testu. Presto je jejich pocet vyssi v souboru
s programem. Zato pocet téch, kteti nechtéji v budoucnu koufit se postupné sniZo-
val ve prospéch nerozhodnutych. Téch bylo kolem 25 %. Tento trend byl vyraz-
né&j$i v souboru s programem. Vice statisticky vyznamné (p<0,05) nerozhodnutych se
ukazalo v souboru intervenovaném/experimentalnim v porovnani s kontrolni skupinou
v pretestu. To je varujici vysledek, av§ak ukazuje i na to, ze déti jiz timto fenoménem
zabyvaji. V post-testu se vSak jiz hodnoty vyznamné nelisily. V1ivii, které mohou tento
trend ovlivnit je mnoho, rodina, vrstevnici, spolecnost. Statisticky vyznamny rozdil byl
prokazan ve prospéch kontrolniho souboru u odmitavého rozhodnuti v pretestu. Nejvét-
§i snizeni poctu téch, ktefi nebudou kouftit se prokazalo v kontrolnim souboru, stejné
jako zvyseni po¢tu nerozhodnutych. Tedy negativni trend smérem k vahani a sniZeni
poctu déti, které nebudou v budoucnu koufit se projevil v kontrolnim souboru.
(Tab. 12a, 12b.)

Tab. 12a. Zamér koufeni v budoucnosti (%)

Zamér koufit v budoucnosti | program pretest | kontrola pretest | program posttest | kontrola posttest
ano 1,2 0,7 1.4 0,6
ne 72,1 85,1%* 69,2 74,1
nevim 26,7* 14,3 29,4 25,3

*p <005

Tab. 12b. Zamér koufit v budoucnosti — kontrolni skupina(%)

Koufeni v budoucnosti kontrola pretest kontrola posttest
ano 0,7 0,6

ne 85,1% 74,1
nevim 14,3 25,3*
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Dale se déti vyjadiovaly k tomu, co by je vedlo k tomu, aby kou¥ily, nebo aby nao-
pak nekoutily. Mnoho respondentti na otazku neodpovédélo vitbec. Z malého poétu odpo-
veédi nejvice déti se fadilo do kategorie jiné. Tam se objevovalo napt. koufil/a bych protoze
koufi kamarad, je to mdda, ze zvédavosti, kouii rodice, z diivodl psychické nepohody (stres,
zoufalstvi, aj.), libilo by se mi to, chutnalo by mi to, voni mi to, z donuceni, byla by to legra-
ce. Vyznamngé vice déti v souboru s programem v pretestu volilo koufeni ze zvédavosti.

Z. davodu, pro¢ by nekoufily, déti uvadeély nejvice: ,, Protoze bych byl/a nemoc-
ny/a.*, ato vice v post-testu a ve skupiné kontrolni. Dalsi divody: smrt, zapach, navyk.
V ostatnich odpovédich se soubory nelisily. Jiné divody zahrnovaly pfedev§im odpoveé-
di: nelibi se mi, je to drahé, nezbavil/a bych se toho, nechutnalo by mi to, zneéistuje to
ovzdusi, ohrozoval/a bych jiné, jsem nemocny, skodlivé, jedovaté, nebezpeéné, nevoni,
jsem sportovec, je to htich, chci si uzit Zivota, a to poradné.

Charakteristika déti, které jiz zkusily koufit

Absolutni ¢etnost déti, které se pokousely koufit se z 34 v pretestu zvysil na 49
v post-testu. V prvnich pokusech pfevazuji chlapci nad divkami, coz mize souviset
i s tim, Ze chlapci vice uvadéli, ze by zacali koufit ze zvédavosti. Tento trend je vSak
ocekavany s piihlédnutim ke stale se postupné zvysujicimu tlaku vrstevnické skupi-
ny poc¢inajicim 9.—10. rokem véku ditéte. Prokazuje se, Ze vice jak polovina z téch, co
jiz zkusili koufit, nevi, zda bude koufit v budoucnu. Tedy mohou dalsi pokusy opako-
vat, prvni pokus je neodradil. Déti, které jiz maji za sebou prvni pokusy s koutenim, se
vyrazné odliSuji od celkového souboru predev§im v hodnoceni koufeni muzi i Zen.
Priblizn¢ dvakrat vice respondentli vykazuje pozitivni postoj ke koufeni muzi a tii-
krat vice ke koufeni zen. Nejvétsi rozdil se projevil u zamitavého postoje ke koufeni
muzi v neprospéch déti, které jiz koufily. Koufeni muzi se jim libi mnohem vice. Jejich
postoje ke kouieni muzi a Zen jsou tedy méné odmitavé/vice pozitivni. Pribliz-
né 90-97 % z nich uz zkusilo i alkohol, coz je v porovnani s celkovym souborem asi
020 % vice. Asi dvé tietiny z nich ochutnaly alkohol se svymi rodici, 90 % ochutnalo jiz
pivo a polovina vino. Coz jsou opét zvySené hodnoty oproti celkovému souboru (pivo
55 %, vino 35 %). U dvou tietin z nich se doma koufi, oproti poloving celkového souboru.
Nejvétsi rozdily je mozné sledovat u rozhodnuti, Ze budou v budoucnu koufit. V celkovém
souboru se takto rozhodlo kolem 1 % déti. V souboru, kde déti jiz zkusily koufit je jich
6 %. Rovnéz se zvysil pocet téch, co zatim vahaji na ukor jednoznaéné zapornych odpo-
veédi a to ptiblizné dvojnasobné.

Diskuse

Pozitivni postoje ke koufeni muzl i Zen se v naSem souboru vyskytuji jen kolem
3—7% respondenti. Déti v tomto véku hodnoti kouieni negativné, prirozené odmi-
taji koureni. Kolem 90 % déti koufeni odmita. Presto se vSak objevuje naznak posunu
smérem k vahani a neutralnimu postoji. Obecné jsou respondenti vyrazné vice kriticti
ke koufeni zen nez ke koufeni muzd, tolerance ke koufeni muzi je vyssi, coz odpovida
spolecenskému postoji obecné. Tedy v postojich déti ke kouieni nedoslo vlivem pro-
gramu ke zméné. Je znamo, Ze postoje jsou Casto rezistentni ke zméng, proto je obtizné
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postoje déti kratkodobou intervenci ménit. Jednozna¢né se projevil postupny snizujici
se trend v odmitani koufeni a zvyseni poétu vahajicich.

Do rizikového chovani byly zahrnuty pokusy s koufenim a ochutnanim alkoho-
lu konzumace zdravych potravin. Pocet déti, které zkusily koufit se zvysil po inter-
venci. A to vice v souboru intervenovaném. Zkoumali jsme, pro¢ se pocet déti v expe-
rimentalni skuping, které jiz zkusily koufit, po intervenci zvysil. Zdivodnéni je mozné
nalézt ve zvySeném poctu rodicl déti v experimentalni skupiné, ktefi kouti. Model rodict
v tomto obdobi jesté silné plisobi, coz odpovida i zahraniénim studiim (Pust et al. 2007).
Koufeni rodict je totiz vyznamnym faktorem determinujicim kuiacké chovani v détstvi.
Déti maji silnou tendenci napodobovat rodice, az postupné se pridava vliv vrstevnické
skupiny a déti zacinaji koufit ve skupiné kamaradi. Koufeni v détstvi a adolescenci je
multifaktoridlnim fenoménem, ktery je ovlivnén jak lokalnimi, tak i socialnimi faktory.
Prevalence koufeni roste s vékem, jak je potvrzeno mnohymi zahrani¢nimi i nasimi studi-
emi. Koufeni obecné vykazuje urity socialni gradient. Vyssi vyskyt kurakl se projevuje
v niz§i socio-ekonomické sféte. Je prokazano, ze nizka uroven vzdélani je signifikantnim
rizikovym faktorem pro koufeni u divek ve véku 12—14 let a chlapct 15-17 let (Pust et al.
2007). My jsme vSak v nasi studii socio-ekonomicky status rodiny nezjistovali. Nemzeme
proto tento vliv na zvySeni poctu experimentujicich déti s cigaretou prokazat. Prevalence
koufeni je signifikantné vyssi v rodinach s nizsi Grovni vzdélani nez v rodinach, kde rodice
maji vyssi vzdélani. Nejvyraznéjsi faktor, ktery ovlivituje koufeni v détstvi a adolescenci,
je fakt, ze koufi ¢len rodiny. (Pust et al. 2007)

Druhé vysvétleni muze byt v tom, ze program nebyl Gcinny, naopak zpusobil
zvySeny zajem o koufeni, nebot’ vyznamngé vice déti v souboru intervenovaném jiz zkusilo
koutit. Nebylo potvrzeno ani zlepSeni pro zdravi orientovaného chovani v konzumaci
racionalni vyZivy u déti v souboru intervenovaném ve srovnani s kontrolnim. Pouze
konzumace mléénych vyrobku se zvysila. Varujici je zjisténi, ze témér tfi Ctvrtiny déti jiz
ochutnaly alkohol a to ponejvice z rukou svych rodic¢i. Polovina z nich ochutnala pivo
a tfetina vino. Pocet déti s rizikovym chovanim se signifikantn€ nesnizil. Zde je nutno pii-
pomenout, ze takovéto chovani je nejvice ovliviiovano kazdodennimi zvyklostmi udrzo-
vanymi v rodiné. Skola je zde jen doplitkovym, méné G¢innym ¢initelem. Navic program
Normalni je nekoufit plisobi na déti v rozsahu 5 lekei vyuky. To je jednozna¢né kratkodo-
ba intervence na to, aby zpusobila zménu kazdodenniho chovani i zménu postoji. Mize
pouze k tomuto zaméru pfispét, navodit zajem, otevtit diskusi, zavést pozornost.

Do znalosti jsme zaradili vymezeni/znalost rizik koufeni a znalosti tykajici se
zdravych potravin. Jako riziko koufeni déti jednozna¢né uvadély rakovinu a postiZeni
plic a srdce. Nelze vsak jednozna¢né potvrdit, ze zde neptsobily jiné vlivy, dalsi skolni
vyuka, mimoskolni vlivy, domaci prostiedi, média. Avsak i jen navozeni zajmu o toto
téma nasim programem a zvyseni obecné informovanosti je cilem intervence. Je obecné
znamym faktem, Ze ovoce a zelenina patii mezi zdravé potraviny, ty déti uvadély nejvice.
Rovnéz zminily i bilé maso, tmavé pecivo a mlécné vyrobky. Znalosti se vlivem interven-
ce prokazuji nejsnadnéji, jsou nejvice prokazatelné. Problém ale je, Ze znalosti a chovani
vzajemné spolu nekoreluji. Od znalosti je ke kazdodennimu chovani jesté daleko. Proto
byl program zameéfen i na ovlivnéni postoji a chovani. Pozitivni vliv intervence byl pro-
kazan na zvyseni znalosti rizik koufeni a spravné vyzivy. Neprokdzala vliv na zvyseni
negativnich postoju ke koufeni a pozitivni zmény v pro zdravi orientovaném chovani.
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Zavér

Koncepce programu je ojedinéla tim, Ze oslovuje 1 déti v prvnich a druhych tfidach
zakladnich $kol, zatimco zahrani¢ni programy, pokud se viilbec zaméfuji na déti mlad-
$iho Skolniho v€ku, zahajuji intervence ve 4. a 5. tfid¢, vyjimeéné ve tiid¢ treti. Vycha-
zeli jsme z toho, Ze postoje adekvatnimu chovani ve smyslu dodrzovani zasad zdravého
prioritni vyznam, avSak u¢inné Skolni preventivni programy mohou vliv rodiny vhodné
doplnit. A prave tady je vhodné vyuzit edukaénich primarné preventivnich programi pro
Skolni déti k pozitivnimu ovlivnéni smérem k podpofe zdravi a prevenci nemoci, jak se
0 to snazime i my s na$im vySe zminénym programem Normalni je nekoufit. U¢innost
programu Normalni je nekoufit byla potvrzena ¢astecné. Dlouhodobé pusobici faktory
na formovani postojii a rizikového chovani déti je mozné Skolnim programem vyraz-
n¢ ovlivnit jen obtizné. Nejvétsi roli zde hraje rodinné prostiedi, nebot’ je to otazkou
kazdodenniho ptisobeni. Skola miize Gi¢inné ovlivnit jednoznaéné znalosti, ale je i vhod-
nym motivatorem a dopliikovym ¢initelem pro formovani postoji a chovani. Otazkou
ted’ bude, jak se nam podafi program rozsifit v realném zivoté, v kazdodenni praxi kol
v Ceské republice. Jak se bude libit détem, ugiteldm i rodi¢tm. Jak jej pfijmou za sviij
a tvorive jej budou dopliiovat o své lokalni svébytné podminky. Jen tak mize zlstat zivy
a pozitivné ovlivnit détskou populaci. Zména chovani, pokles prevalence kutractvi u déti
a dospivajicich a podpora zdravého Zivotniho stylu je cilem naseho dlouhodobého zameéru
a smysluplnost veskeré aktivity prace na skolnich programech primarni prevence.

RESULTS OF THE STUDY ON THE PROGRAM NON-
SMOKING IS ANORM IN THE THIRD CLASS OF
ELEMENTARY SCHOOL

Abstract: The aim of the study is to specify effectiveness of the program Non-
Smoking is a Norm for third classes of the elementary school. The evaluation of the
program was verified in the three items — knowledge, attitudes and risky behaviour.
Data collection was realized by using the questionnaire method, before the intervention
in January 2006 and after the intervention in June 2006. The results show an increasing
level of knowledge after the intervention but no change in the level of negative attitudes
with respect to smoking. Heightened first attempts with cigarette appeared in our group
of children. The parental social model and parental smoking behaviour are important
factors to influence start of children’s smoking.

Keywords: drug prevention, educational-preventive programme, anti-smoking
education, primary prevention in schools.
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