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Background and aim | Tobacco smoking is one of the
most common risk behaviours among adolescents.
One form of prevention may be school-based
prevention programmes quality of which may be
controlled by evaluation research. This article presents
formative evaluation of school-based smoking
prevention programme ,Tipni to I” which is designed
for the 7th grade students. Method | Research design
of the evaluation was mixed (quantiative-qualitative).
Short-term impact of the prevention programme
was assessed according to KAB model (knowledge,
attitudes and behaviour) implementing pre-post

design using questionnaires as data collection method.

Questionnaires were assigned twice, shortly before the
programme implementation and then 2-3 weeks after
realization of the prevention. Need assessment utilized
content analysis of data from questionnaires, semi-
structured interviews with experienced programme
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lecturers and available prevention materials. Sample |
Six schools (12 classes) from Czech Republic (N=202)
participated in the outcome evaluation and two
experienced programme lecturers provided in-depth
interviews. Results | Analysis showed changes in
tobacco risks knowledge, communication skills to
refuse cigarettes, decrease of intention to smoke

water pipe (p=0,001) and strengthening positive
attitudes toward smoking ban in restaurants (p=0,012).
Programme was ineffective in strengthening negative
attitudes towards cigarettes smoking (p=0,150) and in
decreasing tendency to smoke cigarettes (p=0,420).
Further content analysis describes in detail the
strengths and weaknesses of the evaluated programme
and specific needs of the target group (eg. topic of
stress management, peer influence). Conclusion |
Despite the fact that this was not a randomized control
trial, this evaluation offers suggestions for improving
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Vychodiska | Koureni tabaku patii mezi nejcastéjsi
projevy rizikového chovani u déti a dospivajicich.
Skolska prevence je jednou z forem spole¢enské
kontroly tabédku, pficemz evalua¢ni vyzkum

je dulezitym ndastrojem pro zvySovani kvality
nabizenych preventivnich programa. Clanek
pfedstavuje hlavni vystupy formativni evaluace
$kolského preventivniho programu Ceské koalice
proti tabaku s ndzvem Tipni to | pro zaky 7. tfid
zdkladnich skol a odpovidajicich ro¢nikl viceletych
gymnazii. Metodika | Vyzkumny design evaluace

byl smiSeny (kvantitativné-kvalitativni). Kratkodoby
dopad programu byl hodnocen dle modelu KAB
(znalosti, postoje, chovani) s vyuzitim pre-post
designu, pficemz udaje byly od zaku zjistény formou
dotazniku tésné pfed implementaci programu a 2-3
tydny po ném. Soucasti formativni evaluace byla
také analyza potieb, ktera sestavala z obsahové

analyzy dotazniku, rozhovor( se zkusenymi lektory
programu a analyzou produktd (pf. metodika
programu). Soubor | Vyzkumu se zucastnilo Sest

skol (12 trid, 202 z4ku) a 2 lektofi preventivniho
programu. Vysledky | Kratkodoby efekt preventivniho
programu se prokazal u znalosti zaku o rizicich
uzivani tabaku, u schopnosti odmitani cigarety,

u snizeni intence ke koureni vodni dymky (p=0,001)
a u posileni postoje k zakazu koureni v restauracich
(p=0,012). Jako neefektivni se ukazal byt v ovlivnéni
postoje ke koufeni cigaret (p=0,150) a intence

ke koureni cigaret (p=0,420). Obsahova analyza
detailné popisuje silné a slabé stranky evaluovaného
programu a specifické potieby prevence uzivani
tabdaku v dané cilové skupiné (napf. téma zvladani
stresu, vliv vrstevnické skupiny).

Zavér | Pfestoze nebyla vyuzita kontrolni skupina,
nabizi provedeny evalua¢ni vyzkum podnéty pro
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1UVOD

Koufeni tabaku patii mezi nejc¢astéjsi projevy rizikového chovani
u déti a dospivajicich. Prevalence uzivani tabaku dosahuje v Ces-
ké republice dlouhodobé vysokych hodnot (Sovinovd, Csémy &
Kernova, 2014). Denné nebo pfilezitostné koufi 25,2 % dospélych
(Vanova, Skyvova & Maly, 2018). Vysoka mira koufeni je v CR cha-
rakteristickd také pro détskou populaci. Téméf 70 % 16letych po-
tvrzuje celozivotni zkuSenost s cigaretami (Chomynovd, Csémy &
Mrav¢ik, 2016). Nejméné 1 cigaretu tydné koufi 2 % 11letych, 5 %
13letych a 16 % 15letych (WHO, 2016). Za soucasné kuraky tabaku
Ize oznacit az pétinu zakd ve véku 13-15 let (Sovinové & Koste-
leckd, 2017). U&inna kolska prevence by proto méla byt klicovym
instrumentem vedoucim primarné k formovani nekurackych po-
stoja a sekundarné k redukci uzivéni tabaku v populaci.

Primdrni prevence rizikového chovéni pfedstavuje nehomogenni
soubor rdznych ptistupl a intervenci. Z povahy véci ma mezio-
borovou a mezirezortni povahu. Jednotlivé preventivni pfistupy
soucasné jsou koncepcné rozvijeny v rliznych rezortnich liniich
(Miovsky et al., 2015). Proto je nutné kontrolovat ¢asto oscilujici
kvalitu rliznych preventivnich aktivit. Jednou z moznosti, jak kvali-
tu preventivnich program( mapovat, je provadéni evaluaci (Pavlas
Martanova, 2012).

Evaluaci preventivniho programu lze definovat jako systematic-
ké shromazdovani, analyzovani a interpretovani informaci o pfi-
pravé, pribéhu intervence a jejich moznych Gcincich na cilovou
skupinu. Na zakladé cile evaluace Ize rozlisit formativni a norma-
tivni evaluaci (Miovsky, 2012). Hlavnim cilem formativni evalu-
ace je nalézt silné a slabé stranky prevence a navrhnout zmény,
které povedou ke zlepseni a zdokonaleni programu ¢i odstra-
néni jeho slabych stranek. Smyslem je tedy vyhradné zlepseni
programu ¢i lektora. Naproti tomu hlavnim divodem k prove-
deni normativni evaluace je hodnoceni kvality néjakou autori-
tou zvenku, napfiklad kvali dota¢nimu tizeni (Miovsky, 2012).
Pri praktické aplikaci je nutné respektovat odlisnosti obou pfi-
stupd, naptiklad u normativni evaluace by nebylo mozné, aby ji
provadeél ¢lovék, ktery program zaroven lektoruje. U formativni
evaluace je to vSéak mozné a v urc¢itém ohledu dokonce zadouci.
O to vétsi dliraz je v3ak kladen na reflexivitu evaluétora.

Cilem ¢lanku je predstavit hlavni vystupy formativni evaluace pri-
marnépreventivniho programu Tipni to |, coz je program $kolské
specifické prevence rizikového uzivani tabaku pro 6.-7. tfidy a od-
povidajici ro¢niky viceletych gymnazii, ktery je realizovan Ceskou
koalici proti tabaku (dale CKPT) ve spolupraci s organizaci Jules
alJim.

Program Tipni to | mé ¢asovou dotaci 2 vyuc¢ovaci hodiny, v ram-
ci kterych jsou pouzity metody frontélni vyuky s interaktivni pre-
zentaci, dale metody kritického mysleni (napt. brainstorming na-
sledk( uzivani tabakovych vyrobku s naslednou diskuzi) a nacvik
odmitdni cigarety. V ramci frontalni vyuky jsou vyuzité zazitkové
aktivity, napf. role-playing na doktory a pacienty ¢i planovani ro-
dinného rozpoctu. Kazda aktivita je ukoncena reflexi.

Na Tipni to | by mél ideadlné navazovat preventivni program Tipni
to Il v 8.-9. tfidach ZS (v rozsahu 2 vyuéovacich hodin) a mél by mu
predchazet program Nekufatka pro 3.-5. tfidy ZS (2x2 vyucovaci
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hodiny). Tyto tfi programy tak vzajemné tvofi komplexni preven-
tivni kontinuum.

Cilem formativni evaluace bylo ziskat podklady pro zlepseni preven-
tivnich program@i CKPT, na zakladé ¢ehoz by poté byly vytvoreny
nové metodiky preventivnich program.

2 METODIKA EVALUACNIHO VYZKUMU

Formativni evaluace probéhla v obdobiledna az srpna 2015 a byla
realizovana pod supervizi nezdvislého odbornika za ucelem kon-
troly validity. Méla dva zdkladni cile, provést evaluaci vysledku
preventivniho programu Tipni to | a analyzu potieb pro efektivni
program skolské specifické prevence uzivani tabakd. Témto cildm
byla podfizena metodika evalua¢niho vyzkumu.

2.1 Vyzkumné otazky

V rdmci formativni evaluace byly polozeny tfi hlavni vyzkumné
otazky:

- Jaky je dopad programu Tipni to | na védomosti, chovéni a po-
stoje zakd?

- Jaké jsou potieby cilové skupiny zaku 7. tfid z hlediska obsahu
a formy program skolské prevence uzivani tabdku?

- Jaké jsou silné a slabé stranky preventivniho programu Tipni to
1?

2.2 Vyzkumny design

Formativni evaluace byla provedena komplexné integraci smise-
ného vyzkumného designu (kvantitativné-kvalitativni) s vyuzitim
kombinace nékolika technik sbéru dat pro triangulaci vystupa.

Kvantitativni ¢ast evaluace byla feSena pouzitim dotazniku s pla-
nem opakovaného meéfeni, tzv. pre-post designu. Dotaznik byl
v kazdé tfidé administrovan dvakrat - tésné pred zacatkem reali-
zace preventivniho programu a 2-3 tydny po programu.

Kvalitativni ¢ast sestavala z vyuziti semistrukturovanych interview,
nékterych dat z dotaznikového Setfeni a analyzy produkt(.

2.3 Techniky sbéru dat
Dotaznikové 3etfeni

Pro ucely evaluace byl vytvoren specificky dotaznik, ktery reflek-
toval deklarované cile metodiky programu a snazil se zjistit udaje
od 74kl dle modelu KAB (Miovsky, 2015). V dotaznikovém néstroji
byly obsaZzeny otazky na zakladni demografické udaje, znalostni
otazky, postojova Skala a otdzky zamérené na zkuSenosti déti s ta-
bakovymi vyrobky, a to tmérné cilové skupiné zaku. Vyplnéni do-
tazniku trvalo prdmérné 10-15 minut.
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Semistrukturovana interview

Druhym zdrojem dat byly polostrukturované rozhovory se zkuse-
nymi lektory CKPT zaméfené na subjektivné vnimané silné ¢i slabé
strdnky preventivniho programu Tipni to |, zkuSenosti s realizaci
programu a na osobni pfedstavu o kvalitni prevenci rizikového
uzivani tabaku. Délka zrealizovanych hovor cinila 40-60 minut.

Reserse dostupnych material(i

Tym lektorad CKPT byl dale povéfen resersi relevantni literatury
v oblasti Skolské prevence a rizikového uzivani tabdku. Pouzity
byly pfedevsim vystupy projektu VYNSPI-II (Miovsky et al., 2015),
Standardy odborné zpUsobilosti poskytovatel primarni prevence
(Pavlas Martanova, 2012), data z European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2009, 2011) a dal3i relevant-
ni publikace tykajici se rizikového uzivani tabaku (napf. Kralikova,
2013). Byly také analyzovény metodické materialy programu Tipni
tol.

2.4 Analyza dat
Analyza dotazniku

Kvantifikované proménné v dotazniku byly znalosti o tabakové
problematice, znalosti tykajici se komunikace v rizikovych situa-
cich uzivani tabdku, subjektivni vnimani Skodlivosti tabakovych
vyrobk, tendence ke koufeni tabakovych vyrobkl a zkracena po-
stojova skdla ke koureni cigaret sestavena pro Ucely této evaluace,
ktera byla inspirovana standardizovanymi postojovymi $kalami
(Kollarik, 1984; Shore, Tashchian & Adams, 2000).

Proménnd tendence ke koureni tabakovych vyrobki (cigaret
a vodnich dymek) byla kvantifikovana jako soucet otazek tykaji-
cich se aktudlniho chovani (napf.,Koufil jsi za posledni dva tydny
aspon jednu cigaretu?”) a intence k uzivani tabaku (napf. ,Budes
chtit koufit vodni dymku jako dospély?”, dle Crone et al.,, 2011;
Hruba & Zaloudikova, 2012).

Dotaznik dale obsahoval otevienou otazku na osobni divody ke
koufeni ¢i nekoureni tabdkovych vyrobkd. V pisemném i Ustnim
zadani pfed vyplnovanim dotazniku bylo zdlraznéno, ze se ma
jednat o divody, podle kterych by se Zaci sami rozhodovali.

Kazdy zak si vytvoril dle zadanych kritérii jedine¢ny ¢tyfmistny kéd
dle ¢isla mésice svého narozeni (napt. pokud se zak narodil v led-
nu, napsal 01) a dle prvnich dvou pismen kiestniho jména matky.
Na zakladé kodu byly dotazniky sparovany.

Pro statistickou analyzu dat byl vyuzit program IBM SPSS Statistics
v kombinaci s programem R.

Analyza rozhovor(i

Rozhovory byly se souhlasem ucastnikli zaznamenany na dikta-
fon. Poté byly analyzovany procedurou tfitirovinového kédovani
dle Strausse a Corbinové (1999) ve vztahu k polozenym vyzkum-
nym otazkam.
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Analyza produktl a analyza potieb

Provedena reserse literatury byla v rdmci analyzy produktd kom-
parovana s metodikou programu a déle s daty ziskanymi od zakd
z dotaznikl a z rozhovord s lektory. VSechna uvedend data byla
syntetizovdna v zavérecné zpraveé, z cehoz vzesly vystupy pro ana-
lyzu potieb specifické prevence uzivani tabaku, coz zastresuje dis-
kuzi o vylep3eni preventivniho programu.

2.5 Vyzkumny soubor

Celkem byly sebrany dotazniky od 217 zakd. Patnéct z nich neby-
lo zahrnuto do analyzy, protoze vyplnili dotaznik pouze jednou.
Konecny vyzkumny vzorek byl tvofen Zaky ze ctyr zékladnich skol
a dvou viceletych gymnazii (N=202), ve viech pfipadech slo o zaky
sedmych tfid (celkem 12 tfid, primérny vék=12,9 let). Ve vyzkum-
ném souboru mirné prevazovali chlapci (N=111), 28 % rodic¢l déti
byli kuraci. Nasledujici tabulka uvadi zakladni demografické cha-
rakteristiky vyzkumného souboru rozdélené podle skol. (Tabulka

1)

Tridy byly vybrany metodou prilezitostného vybéru, jednalo se
o viechny tfidy, ve kterych byl v obdobi dubna a kvétna 2015 reali-
zovan program Tipni to . Sbér dat probéhl béhem skolniho vyuco-
vani, feditelé skol zapojenych ve vyzkumu poskytli informovany
souhlas a rodice byli informovani o podminkdach Ucasti v dotazni-
kovém 3etfeni. Skoly i G¢astnici vyzkumu byli anonymizovani.

Dale byly provedeny rozhovory se zkusenymi lektory CKPT (N=2).
Lektofi byli vybrani metodou zdmérného vybéru na zakladé krité-
ria minimalné dvouleté praxe poskytovani preventivniho progra-
mu Tipni to | a vedeni odbornych konzultaci na Lince pro odvyka-
ni kouteni, dnes Narodni lince pro odvykani koufeni (Kulhanek,
2016). Lektofi podepsali informovany souhlas se zapojenim do
vyzkumu, jejich jména uvadéna v dalsim textu byla zménéna.

3 VYSLEDKY
3. 1 Evaluace vysledku programu Tipni to |

Skrze dotaznik a metodu pre-post jsme vyhodnotili kratkodo-
by dopad programu na chovani, postoje a informovanost zaka.
Program se ukézal jako efektivni ve zméné Urovné znalosti v ta-
bakové problematice véetné komunikace v rizikovych situacich
uzivani tabdku, tendenci ke koufeni vodni dymky a subjektivné
vnimané skodlivosti vodni dymky (Wilcoxon test: p=0,001 ve
viech pfipadech).Vliv programu se neprokazal na postoj ke kou-
feni tabakovych vyrobkl (p=0,150), tendenci ke koufeni cigaret
(p=0,420) a subjektivné vnimanou $kodlivost cigaret (p=0,385).

V ramci polozkové analyzy postojové skdly se zjistilo, Zze ve druhém
méreni Zaci vice souhlasili s tvrzenim ,mélo by se zakazat koureni
ve vsech restauracich” (p=0,012) a s polozkou ,diky koufeni maze
mit ¢lovék vice kamarddd” (p=0,001). Primérnd hodnota polozky
o zékazu koureni v restauracich se posunula k silnéjSimu souhla-
su, pficemz celkové se zdkazem koureni v restauracich souhlasilo
80,2 % zakl v prvnim méfeni (silné souhlasilo 44,6 %) a ve druhém
méreni 82,7 % (silné souhlasilo 54,5 %). Otazka o souvislosti kama-
radstvi s kufactvim se naopak vychylila k mirnéjSimu nesouhlasu.
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Kéd skoly - N N N Pramérny vék Koufi Koufi

Pocet tfid chlapci divky otec matka

ZA -1 tfida 15 6 9 13 let 4 (27%) 6 (40%)
ZB - 3 tiidy 42 23 19 12,8 let 15 (36%) 12 (29%)
ZC - 2 tiidy 41 25 16 13,1 let 22 (54%) 21 (51%)
ZD - 2 tiidy 22 12 10 12,8 let 8 (36%) 4 (22%)
GA - 2 tridy 31 19 13 12,7 let 7 (23%) 2 (6%)

GB - 2 tfidy 50 26 24 12,8 let 5(10%) 6 (12%)
Celkem 202 111 91 12,9 let 61 (30%) 51 (25%)
Zakladni skoly 120 66 55 12,9 let 49 (41%) 43 (36%)
Gymnazia 82 45 36 12,8 let 12 (15%) 8 (10%)

Nejcastéji uvadénym dlvodem pro koureni cigaret byl stres, uved-
lo jej v prvnim i ve druhém dotazniku 39 zakd (19 %). Prikladem
odpovédi bylo: ,Na chvilku pfestanu myslet na Spatné véci nor-
malniho dne”; ,,Chvili zlepsi naladu”. Druhym nejéastéji udadvanym
dlvodem pro koufreni cigaret byla kategorie kamaradu (,Je to fajn
dat si s kamarady”;,Abych nevypadal jako srab”).V prvnim méfeni
udalo tuto kategorii dlivodu 22 z4kd, ve druhém méfeni 15. Dalsi-
mi udanymi divody s velmi malou cetnosti bylo hubnuti a strach
ze zavislosti.

Nejcastéji udavanym dlvodem pro nekoureni cigaret bylo zdravi
(77 %) a druhym nejcastéjsim divodem byly penize, pficemz ve
druhé viné sbéru dat zminilo tento dlivod o 29 zakud vice (32 %
v prvnim oproti 47 % ve druhém sbéru dat). Tretim nejcastéjSim
dlvodem byl zdpach a ¢tvrtym vztahy (napft.,Vadi to lidem kolem
mé”).

3.2 Analyza rozhovor( s lektory CKPT

Z rozhovora se zkusenymi lektory vyplynuly nékteré myty ci fak-
tické nepresnosti, s kterymi se u zakd na preventivnim programu
Casto setkdavaji. Jako nejfrekventovanéjsi byly zminény tyto formu-
lace: skoro vsichni dospéli koufi; jediné riziko z koufeni cigaret jsou
plicni choroby; kufaci maji slabou vuli, nekoufili by, kdyby nechté-
li; pasivni koufeni je horsi nez aktivni koufeni; koufeni vodni dym-
ky je méné 3kodlivé nez koufeni cigarety.

Oba lektofi vnimaji v prevenci koureni jako dulezité téma kama-
radstvi a moznosti odmitnout cigaretu. ,Myslim, ze je to i hodné
o tom uvédomit si, Ze ta cigara se m{izou odmitnout. Ze si mnohdy
mysli, Ze se z toho neda vybruslit, Ze bud budu koufit, nebo pfijdu
oty kamarady”. Podle Jana je pravé v tomto véku dulezité naucit se
vymezovat vUci ndvykovym latkdm, pficemz ,...odmitani cigaret
je pro to dobrym tréninkovym hfistém®”. Proto povazuji oba lekto-
fi nacvik odmitani za dulezitou souc¢ast preventivniho programu,
podle Petra by se tomu mohlo vénovat i vice pozornosti.

Program by mél byt dle lektorl zaméfeny na formovani postojl
smérem k cigaretdm a v tomto sméru ma vyvolat u déti kogni-
tivni disonanci ve smyslu, jak o cigaretach mohou smyslet a jaké

jsou védecky podlozené poznatky a postoj spole¢nosti. S tim
souvisi také nutné rozsiteni vnimani tématu koureni o dalsi kon-
textudlIni souvislosti, jako jsou mezilidské vztahy, pasivni koufe-
ni ¢i postoj spolec¢nosti.

Za silnou stranku programu Tipni to | oba lektofi povazuji pravé
to, ze se snazi rozsitit téma koureni o jina témata, nez jsou dlou-
hodobé nemoci z koufeni. Podle Jana je velmi povedend edukac-
ni ¢ast, ktera se zaméfuje na praktické fungovéni lidského téla.
Z hlediska aktivit dle lektord nejlépe funguje brainstorming (me-
toda kritického mysleni, kdy déti pracuji v mensich skupinach
a samy si ujasni, co mize kouteni zplisobovat, pozn. aut.) a dale
denormalizace koufeni skrze statistiky o stavu koufeni ve svété,
coz se spoji s kratkou diskuzi o zékazu koufeni v restauracich.

Na druhou stranu uznévaiji lektofi, ze v metodice minulého progra-
mu je pfilis velké zaméreni na dlouhodoba zdravotni rizika. Velmi
maly ¢i Zadny prostor je vénovan nékterym dle lektor( dilezitym
tématdm pro tuto vékovou skupinu, jako je vliv na vzhled ¢i da-
sledky vytvoreni zavislosti v détském véku. Vice prostoru by si také
zaslouzilo téma vodni dymky ¢i elektronické cigarety. Naopak je
v metodice pomérné velky prostor vénovan tématu odvykani kou-
feni, coz je dle lektortd pro tuto vékovou skupinu spise predcasné.

Diskutovanym tématem v ramci rozhovort s lektory bylo zasazeni
seminare do komunitniho kruhu (seminaf mél dfive pomérné vel-
ky pomér frontdlni vyuky s prolozenymi aktivitami ve skupinkach,
pozn. aut.).V této souvislosti je otazkou, jak nahradit prezentaci na
interaktivni tabuli, kterd podle lektord v nékterych ¢astech velmi
dobfe funguje kvuli ndzornosti, na druhé strané je vsak kvali tomu
program méné flexibilni a pfilis se podoba prednasce. Tuto malou
flexibilitu lektofi vnimaji mozna jako hlavni slabinu minulého pro-
gramu. Alternativou by podle Petra mohlo byt vyuziti laminova-
nych obrazk(, které by lektor mohl vytahovat dle potieby.

3. 3 Analyza potieb

Nasledujici tabulka ukazuje hlavni vystupy analyzy potfeb rozdé-
lené dle tematickych oblasti. (Tabulka 2.)
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Stoji za pozornost, Ze analyza potfeb sméfuje k tomu, Ze dlouho-
dobé zdravotni nasledky koufeni by nemély byt hlavnim tématem
program protikurackych prevenci v této vékové skupiné.

Soucasti analyzy potreb bylo také definovani systémové podpory
pro zvyseni efektivity skolského preventivniho programu rizikové-
ho uzivani tabdku. Jednd se zejména o Ucinnou spolecenskou re-
gulaci (tzv. kontrolu tabdku), dale o zajisténi nekufackého prostie-
di skoly a navaznosti na preventivni programy ze strany pedagogt
(napf. zohlednéni preventivnich témat v bézné vyuce).

Efektivitu programu by také zvysila spoluprace s rodici, coz si uvé-
domovali i dotazovani lektofi CKPT. Dle vlastnich slov by viak toto
rozsifeni preventivniho programu vyzadovalo komplexni inovaci
a intenzivni zapojeni viech ztcastnénych stran (tj. zakd, skoly a ro-
dich).

Spolecenska regulace tabaku je debatou dalece presahujici moz-
nosti tohoto ¢lanku.

3.4 Shrnuti hlavnich vystupt formativni evaluace

Na zakladé vsech vyse prezentovanych vysledkd vyvozujeme tyto
hlavni zavéry.

Silné stranky preventivniho programu:
- Efektivni v kratkodobém zvyseni znalosti o tabaku.

- Efektivni v krdtkodobém zlepseni znalosti o komunikaci v situacich
souvisejicich s uzivanim tabakovych vyrobku.

— Efektivni v kratkodobém snizeni tendence ke koufeni vodni
dymky.

- Efektivni v krdtkodobém zvyseni subjektivniho vnimani skodli-
vosti vodni dymky.

- Po programu silngjsi souhlas s tvrzenim ,mélo by se zakazat
koufeni v restauracich” nez pfed programem.

- Zaméreni na rozvoj kritického mysleni.

- Edukacni ¢ast o zdravotnich nasledcich koufeni (prakticka bio-
logie) a financich.

- Odbornost lektorl (praxe na lince odvykani koufeni, adekvat-
nost poskytovanych informaci).

Silné stranky preventivniho programu, které jsou pfitomny v ne-
dostate¢né mife:

— Nacvik odmitani (ano, ale v malé ¢asové dotaci).

- Kombinace mnohacetnych strategii (ano, ale pfevazuje zamé-
feni na informace).

- Vyuziti peer prvku (ano, ale omezené).
Slabé stranky preventivniho programu:
- Neefektivni v kratkodobé zméné postoje ke koureni cigaret.

- Neefektivni v kratkodobém snizeni tendence ke koufeni cigare-
ty.

- Maly prostor pro evokaci a sdileni (velky podil frontalni vyuky).
- Mala flexibilita programu.
- P¥ilis mnoho aktivit, které ¢asto neni mozné stihnout.

- P¥ilis velké zaméreni na dlouhodobé zdravotni nasledky koure-
ni a na znalosti.

- Nedostate¢né jsou oslovovana dilezita témata pro tuto cilovou
skupinu: parta, kamaradstvi, vzhled, zavislost.

- Neni osloveno téma zvladani stresu.

- Hlavni zaméreni je na koureni cigaret, je zde maly prostor pro
jiné formy uzivani tabaku.

Nezamyslené vedlejsi efekty:

- Po programu mirnéjsi nesouhlas s tvrzenim, diky koureni mdize mit
Clovék vice kamaradd” nez pied programem.

4 DISKUZE

Programy CKPT byly pfed probé&hnutou transformaci skrze for-
mativni evaluaci inzerovény jako vzdélavaci programy (Greplova
in Kralikovd, 2013) spiSe nez preventivni. Programy sice spliovaly
nékteré charakteristiky kvalitni Skolské prevence dle Standard
odborné zpUsobilosti (Pavlas Martanovd, 2012), byly napriklad
systematické a dlouhodobé, ¢i zacinaly v ¢asném véku, na druhé

Dulezita témata pro cilovou skupinu zaku 7. tiid

Relevantni cile programu Tipni to |

- Stres a zvladani stresu

- Pratelstvi, vztahy

+ Koufeni ve spolec¢nosti

- Jiné tabakové vyrobky nez cigarety, v¢etné elektronickych cigaret
« Pasivni koureni

+ Penize

+ Vliv navzhled

« Snizeni prevalence kuractvi

« Oddaleni iniciace v uzivani cigaret

« Harm reduction

« Podpora kritického mysleni

« Podpora socidlnich kompetenci (napt. nacvik odmitani)

« Nabizeni alternativ zvladani stresu, podpora asertivity
a sebedivéry
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strané vSak mély urcitd omezeni, coz provedeny evalua¢ni vyzkum
potvrdil.

Za asi nejvaznéjii slabinu minulych programa CKPT bylo nut-
né povazovat jejich malou flexibilitu, maly prostor pro sdileni
zazitkd mezi spoluzaky (coz je mj. dané zékladnim frontalnim
uspofadanim s vyuzitim prezentace) a konkrétné v pfipadé
programu Tipni to | fakt, ze svym zaméfenim na dlouhodobé
zdravotni nasledky nemusel byt vhodné designovany pro ci-
lovou skupinu zak( 7. tfid. Tyto slabiny se ukazuji také v pro-
vedené evaluaci vysledku, kdy sice doslo ke zvyseni znalosti,
ale chovéni i postoje ke koufeni cigaret zdstaly z velké ¢&asti
nezménény. Je samoziejmé diskutabilni, nakolik je redlné, aby
jediny program vyrazné zménil postoje, nebot ty mivaji ten-
denci byt stabilni (Myers, 2016) a programy $kolské prevence
v tomto sméru nebyvaji samostatné pfilis efektivni (Bruvold,
1993; Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel & Rivara, 2005). Pfesto
je zadsadni, aby preventivni programy vytvarely vhodnymi me-
todami prostor pro mozné formovani postoju.

Z hlediska evaluace vysledku programu je ovsem v tomto sméru
ponékud zarazejici, Zze se ukdzala efektivita programu ve snizenfi
tendence ke koureni vodni dymky, i kdyZ se v rdmci metodiky pro-
gramu jednd o okrajové téma — vodni dymka mUZe byt oslovena
v brainstormingu, pokud zZaci projevi zéjem. Je oviem mozné, ze
pravé diky projevenému zajmu pak mohou byt Zaci otevienéj-
$i pfipadné intervenci. Navic panuje kolem uzivani vodni dymky
mnoho mytl (Krdlikova, 2013), takze jejich pouhé vysvétleni maze
pfinést kyzeny efekt.

Data z vyzkumného vzorku také naznacuiji, ze zaky 7. tfid vice laka
vyzkouset vodni dymku nez klasickou cigaretu. Na otazku ,laka té
vyzkouset vodni dymku” odpovédélo kladné 29 zakl (14 %), za-
timco na stejnou otazku o cigaretdch odpovédéli kladné pouze 2
zaci (na druhé strané 46 zak(, tedy 23 %, uvedlo, Ze jiz zkouseli
koufit cigaretu oproti 12 %, ktefi uz vyzkouseli vodni dymku). Na
zakladé téchto dat bychom mohli usuzovat, Ze experimentatofi
s tabakovymi vyrobky ve véku 13 let jiz za sebou ¢asto maji prvni
zkusenost s cigaretami, ale ne nutné s jinymi tabakovymi vyrobky,
jako je napfiklad vodni dymka. Nabizi se hypotéza, zda by mohl
byt vék 7. tfidy senzitivnim obdobim k ovlivnéni postoje k vodni
dymce.

S uvedenym souvisi predpoklad, Zze budouci vyzkumy prevence
uzivani tabaku by se mohly a mély stale vice zamérovat na jiné ta-
bakové vyrobky nez na cigarety, predevsim na vodni dymku, bez-
dymny tabak a aktudIni trendy v uzivani elektronickych zatizeni
urcenych k inhalaci (National Academies of Sciences & Medicine,
2018; Pepper et al., 2017; Watkins, Glantz & Chaffee, 2018).

V nasem vyzkumném souboru se dale potvrdilo, ze i kdyz obecné
Zaci podcenuji zdravotni rizika koufeni, jsou pomérné kriticky za-
méreni na koufeni ostatnich. Podle studie GYTS z roku 2016 (Sovi-
nova & Kosteleckd, 2017) souhlasi 83 % dotazanych zakd ve véku
13-15 let se zdkazem koureni v uzavienych vefejnych prostorach.
V nasem vyzkumném souboru zakl 7. tfid souhlasilo se zdkazem
koureni v restauracich v prvnim méfeni 80,2 % (silné souhlasilo
44,6 %).V této polozce doslo jako u jediné v rdmci postojové skély
k posunu k silnéjsimu souhlasu, pfitom v metodice je tomuto té-
matu vénovan pomérné maly prostor. Na zakladé tohoto faktu se
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dé uvazovat, Ze by v prevenci koufeni mohla byt G¢innéjsi diskuze
o koufeni ve spolec¢nosti a s tim souvisejicimi zdravotnimi nasled-
ky pasivniho koufeni nez edukace o zdravotnich nésledcich u sa-
motnych kufaka.

Dilezitym tématem ve 3kolské prevenci koureni tabaku je souvis-
lost koureni s vytvaienim kamaradskych vztahd, nebot kufactvi
dilezitych vrstevnikl je vyznamnym prediktorem koufeni v ado-
lescenci (Scal, Ireland & Borowsky, 2003; Kobus, 2003; Madarasova
Geckova et al., 2005; Hu, Griesler, Schaffran & Kandel, 2011). Toto
bylo zdiraznéno také lektory CKPT v rozhovorech. S uvedenym
souvisi nutnost rozvijeni socidlnich dovednosti zakd, které jsou
spojené napiiklad s odmitdnim nabizené cigarety. Rizikové je
v tomto pfipadé presvédceni zakU, Ze kufaci maji vice pratel, coz
si mysli asi tretina zakd zakladnich skol (dle Greplové, 2013), ve
sledovaném vyzkumném souboru oviem s tvrzenim,diky koufeni
muze mit ¢lovék vice kamarad(” souhlasil mensi pocet zakd, v prv-
nim méreni pouze 7,5 % a ve druhém 12,8 %.

Za pozornost stoji, ze v rdmci druhého (post) méfeni vyjadfili Zaci
mirnéjsi nesouhlas s tvrzenim ,diky koureni mlze mit ¢lovék vice
kamaradd” nez pred programem. Jednim z moznych vysvétleni
tohoto vysledku by mohlo byt to, Ze se o kufacich na programu
vice mluvi jako o nemocnych, kterym je tfeba pomoci. To mize
zvysit toleranci ke kurakdm i u zakQ, ktefi byli predtim proti nim
silné vyhranéni. V takovém pfipadé by bylo otazkou diskuze, na-
kolik je tento efekt chtény, nebo nechtény. Na jednu stranu je totiz
takové vztahovani se ke kurakdm jisté eticky opodstatnéné a mize
mit i svlj preventivni vyznam. Na druhou stranu vSak muze takovy
nazor vést k ¢astéjSimu pobytu mezi kufdky a tim k vétsimu riziku
uzivani tabaku. V tomto smyslu by se z hlediska hlavnich cil mohlo
jednat o dulezity nezamysleny ucinek programu. At je vysvétleni
tohoto vysledku jakékoli, programy primarni prevence by se téma-
tu souvislosti koufeni s kamaradstvim mély vénovat s ur¢itou mi-
rou opatrnosti a mél by tomu byt vénovéan v programu dostate¢ny
prostor.

Urcity nesoulad v datech se objevil u tématu hubnuti. Lektofi ho
v rozhovorech zminili jako jedno z dudlezitych témat a také dle li-
teratury je téma kontroly hmotnosti dllezité jak pro prevenci, tak
pro rozhodnuti prestat koufit (Kralikovd, 2013). Nicméné v dotaz-
niku ho jako ddvod ke koureni uvedli pouze dva Zaci. To samo-
zfejmé neznamena, Ze by se timto tématem neméla prevence kou-
feni zabyvat, nicméné uvedend skute¢nost pravdépodobné o to
vice zdUraznuje dulezitost zacileni na téma kamaradskych vztaha
v této vékové skupiné.

Zcela neoslovenym tématem u evaluovaného programu Tipni to
| je v jeho metodice souvislost koufeni se zvladanim stresu. Stres
jako duvod ke koureni uvedlo v dotazniku 19 % z4ku (jednalo se
o nejcastéji udavany davod ke koufeni cigaret), ale v rozhovorech
s lektory toto téma pfimo nezaznélo. Téma nicméné figuruje v do-
poru¢eném obsahu minimalniho preventivniho programu pro
oblast adiktologie (Miovsky et al., 2015), kde je uvedeno, ze pre-
ventivni programy zamérené na latkové zavislosti by mély nabizet
alternativu k jinému zvladani stresu nez skrze uzivani psychoaktiv-
nich latek. S tim souvisi to, Ze schopnost sebekontroly je spole¢né
s akademickymi kompetencemi dlilezitym protektivnim faktorem
v uzivani ndvykovych latek (EMCDDA, 2009).
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Za silnou strdnku programu je naopak nutné povazovat préci
s metodami kritického mysleni, které podporuji protektivni faktor
akademické kompetence. To, ze akademické kompetence mohou
byt protektivnim faktorem, naznacuje v nasem vzorku také nizsi
Cetnost uzivani tabakovych vyrobkud u studentli gymnazia oproti
stejné starym zakl zakladnich $kol (12 % oproti 29 %). U novych
programu Ize v tomto smyslu navazat na kvalitni edukacni cast,
véetné nacviku odmitani.

Lze shrnout, Zze program Tipni to | splfoval zakladni pfedpokla-
dy pro vytvoreni efektivniho preventivniho programu, ale nebyl
vhodné zacilen z hlediska témat aktualnich pro danou vékovou
skupinu ani nevyuzival téch nejvhodnéjsich metod tak, aby mohl
efektivnéji aspirovat na ovlivnéni postojl a chovani zaku.

Za hlavni slabiny provedené formativni evaluace Ize povazovat to,
Ze nebyla vyuzita kontrolni skupina a nebylo mozné kontrolovat
vnéj3i proménné, coz miize snizovat reliabilitu vysledk{. Skoly
byly vybrany metodou pfilezitostného vybéru, vysledky tak neni
mozné generalizovat.

Pfi pouziti dotazniku je vzdy diskutabilni, nakolik Zaci odpovidaji
pravdivé. Vzhledem k velkému mnozZstvi polozek v dotazniku bylo
v nékterych pfipadech mozné kontrolovat soubéznou obsahovou
validitu. Napfiklad pokud zak na otazku, proc je dobré koufit, od-
povédél ,Na chvilku prestanu myslet na $patné véci normalniho
dne” a zaroven udal, ze koufil cigaretu v poslednich dvou tydnech,
muzeme povazovat takovy dotaznik za vérohodny.

Dal$im omezenim je to, Ze evaluované programy byly realizo-
vany pouze dvéma lektory, pficemz u deviti z program jim byl
autor evaluace. Navic je obtizné odhadnout, nakolik Ize vysledky
hodnoceni efektivity pfi¢itat metodice programu a nakolik osob-
nimu vkladu konkrétnich lektor(i, nebot osobnost realizatora
prevence muze z velké ¢asti ovlivnit efekt programu (Miovsky
et al., 2015). Z uvedenych dlvodl byla soucasti evaluace sna-
ha minimalizovat mozna konfirmacni zkresleni skrze triangulaci
rdznych metod a kontrolou tfeti osoby - supervizora.

| pfes uvedené vyhrady Ize vysledky povazovat za validni vzhle-
dem k tomu, ze bylo vyuzito mnohocetnych strategii pfi sbéru,
analyze a interpretaci dat. To umoznilo komplexni pohled na eva-
luovany program, a doslo tak k bohatému nashroméazdéni podkla-
dl pro zlepseni preventivniho programu.

Diskutované nevyhody provedené evaluace mohou byt také vy-
vazeny tim, ze se jednalo evaluaci s nizkymi naklady, a to jak z hle-
diska nizkych finan¢nich nékladd, tak z hlediska ¢asu potiebného
k jejimu provedeni. Hledisko ekonomic¢nosti je také jednim z d(le-
zitych znaku efektivni evaluace (Pavlas Martanova, 2012). Celkové
proto popsana evaluace nese mnoho znakU ptikladu dobré praxe.

5ZAVER

Vystupy z provedené formativni evaluace byly pouzity k vytvo-
Feni novych metodik programt CKPT tak, aby byla vice posilena
interaktivita a aby byly programy Iépe zacileny na konkrétni véko-
vé skupiny z hlediska oslovovanych témat. Cilem je vétsi moznost
ovlivnéni postojl k uzivani tabakovych vyrobkd, nez bylo mozné
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v ramci evaluované metodiky. V soucasné dobé jsou nové generace
preventivnich programu pfipraveny a uvedeny do praxe.

Vysledky z provedené evaluace Ize mj. vyuzit k 3irsi diskuzi o tom,
co by mély obecné splhovat preventivni programy zaméfené na
oblast rizikového uzivani tabaku. Data také upozoriiuji na nutnost
dalsiho vyzkumu v oblasti prevence jinych tabakovych vyrobka.
Popsany evaluacni vyzkum zdroven naznacuje moznost uzite¢né-
ho spojeni vyzkumu a praxe s vyuzitim spoluprace neziskovych
organizaci a vysokych skol.

Role autor(i | M. Vanek provedl resersi odbornych zdrojt, pfipravil
design vyzkumu, proved| sbér, analyzu a interpretaci dat, V. Pavlas
Martanova supervidovala proces realizace evalua¢niho vyzkumu
a spolupodilela se na tvorbé vyzkumné metodiky, A. Kulhdnek se
spolupodilel na resersi odbornych zdroj(, interpretaci vysledkd
a pripravé diskuze, dale proved| formalni a obsahovou Upravu tex-
tu ¢lanku. Vsichni autofi pfispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili kone¢-
nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmu | M. Vanek a A. Kulhanek jsou zaméstnanci organi-
zace Jules a Jim, z. 0. Evalua¢ni vyzkum v rdmci formativni evalu-
ace byl zadan organizaci Jules a Jim, z. 0., ve spolupréaci s Ceskou
koalici proti tabaku s cilem zlepseni skolskych preventivnich pro-
gramu uzivani tabdku . V. Pavlas Martanova je bez konfliktu zajma.
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