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UvoD

Cielom predlozenej spravy o 2.epidemilogickej Studii je informovat Vas — riadiacich
pracovnikov a pedagoégov zakladnych a strednych Skél v okrese TrebiSov ako aj VaSich partnerov -
o vysledkoch, zaveroch a odporucaniach vyskumu hodnotiaceho dihodobl efektivitu preventivnych
intervencii projektu ,Preco je dobré Zit zdravo". Projekt sa realizoval v rdmci rovesnickeho programu
.Nas Zivot* v rokoch 2006 — 2008. Intervencie sa uskutoCnili u Ziakov 8. a 9. ro¢nikov zékladnych
Skol v okrese TrebiSov.

Dosiahnutie pozitivneho dihodobého efektu preventivnych intervencii je najdoleZitejSim
poZzadovanym vysledkom (t.j. zmyslom) z hladiska ich realizacie. Z toho d6évodu sme venovali
doslednu pozornost realizacii tohto hodnotenia.

Sprava nadvazuje na hodnotenie kratkodobej efektivity intervencii predmetného programu.
Vysledky tohto hodnotenia su v sticasnosti dostupné na internetovej stranke Regionalneho Gradu

verejného zdravotnictva so sidlom v TrebiSove ( www.ruvztv.sk ).

Touto cestou sa chceme podakovat’ za Ustretovost’ a spolupracu pri zbere tdajov:
- Obchodnej akadémii na Komenského ulici v TrebiSove;

- Strednej odbornej Skole na Komenského ulici v TrebiSove;

- Cirkevnému gymnéziu sv. Jana Krstitela na ulici M.R.Stefanika v TrebiSove;

- Cirkevnej strednej odbornej Skole sv. Jozafata na Komenského ulici v TrebiSove.

Verim, ze predloZzena sprava posilni NaSu dalSiu spolupracu pri realizacii zmysluplnych

systematickych intervencii u Ziakov a Studentov Vasich Skél.

Mgr. Lucia Demesova

koordinatorka vyskumu
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ZHRNUTIE KLUCOVYCH ZISTENi A ODPORUCANI

Vysledky ziskané kvalitativnym a kvantitativnym hodnotenim dlhodobého efektu
poukazuju na spravnost’ zvolenej stratégie zdravotno-vychovného pb6sobenia, ale zaroven
poukazuji na potrebu zmeny najma v intenzite intervencii a dfzky éasového obdobia

realizacie intervencii.

ZISTENIA

Vedomosti

Uroveni vedomosti v sledovanom sUbore po 2,5 rokoch od realizacie intervencii zostala
nezmenena (t.j. nedoSlo k Statisticky vyznamnému poklesu vedomosti v &ase). V sledovanom
subore sme v porovnani s kontrolnym zistili vySSiu Uroven vedomosti, t4 vSak nebola vyznamna.
Ziskané vysledky naznacuju, Ze v ¢ase po realizacie intervencii sa zrejme uplatnili dalSie vplyvy,

ktoré mali pozitivny Uc€inok na Uroven vedomosti v celom vyskumnom subore.
Postoje

V oblasti postojov sme v sledovanom subore zistili vyznamny pokles Ziaducich postojov
po 2,5 rokoch od realizacie intervencii. Vyskyt Ziaducich postojov bol v celej vyskumnej vzorke

(v sledovanom a kontrolnom subore) porovnatelny, bez vyznamného rozdielu.
Spravanie

Analyzou zmien spravania v sledovanom subore sme zistili vyznamny néarast rizikového
spravania. Vyznamne sa zvySil vyskyt faj€enia, konzumécie alkoholickych npojov a sexualnych
skusenosti. Zaroven doSlo k miernemu poklesu poctu respondentov so Ziaducim spravanim.
V intervenovanom aj v kontrolnom suboru sme zistili identicky vyskyt rizikového aj Ziaduceho

spravania.

Pri hodnoteni zmien spravania v sledovanom subore sme zistili trojnasobné zvySenie podielu
respondentov, ktori vnimaju svoju telesnd hmotnost ako primerand a napriek tomu chcu schudnut.
Vyrazne sa zvySil podiel respondentov s podvahou na Ukor ich predchadzajucej normalnej
hmotnosti. Vyznamne sa zvysil aj podiel respondentov s podvahou, ktori vnimaju svoju hmotnost
ako primeranu. Tieto vysledky svedcia o nizkej schopnosti respondentov objektivne hodnotit' svoju

hmotnost a o naslednom neziaducom znizovani hmotnosti.
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VySSie uvedené vysledky st pravdepodobne odrazom:

§ prirodzenych zmien suavisiacich s biodromalnym vyvinom jednotlivca (respondenta

v adolescentnom veku), ktoré mézu podmieriovat vyhladavanie rizikového spravania,
§ moznej straty motivacie k zdravému spbsobu Zivota po skonceni primarneho vplyvu intervencii,

§ mozného negativneho vplyvu prostredia.

NajvyraznejSie pozitivne vysledky

Pri hodnoteni spravania respondentov sledovaného suboru v oblasti partnerskych vztahov sme
zistili, Ze 38% respondentov bolo v situacii, ked im niekto navrhoval pohlavny styk. Z dbvodu
realizacie intervencii Gplne odmietlo mat pohlavny styk na ZS 55% z tychto respondentov a 72,4%
tychto respondentov odmietlo mat nechraneny pohlavny styk (bez kondému). Ziskané vysledky
svedcia o priaznivom kratkodobom a dlhodobom vplyve intervencii v tejto oblasti.

Pri kvalitativnom hodnoteni sme okrem iného zistovali, aky prinos mali intervencie z hladiska
identifikacie sa respondentov s ich obsahom. V oblasti partnerskych vztahov uviedlo takmer 65%
respondentov ovplyvnenie postojov a 44% uviedlo pozitivny vplyv na ich neskorSie spravanie.
Priaznivy vplyv na postoje vo vztahu k zdravej vyZive udalo 56% recipientov a 38% udalo zmenu
spravania. Miera ovplyvnenia postojov vo vztahu k fajéeniu a alkoholickym napojom bola nad
uroviou 45%. Pozitivny vplyv na spravanie v tychto oblastiach udalo viac ako 30% respondentov.
Tieto vysledky s odrazom pouzitia vhodnej stratégie preventivneho pésobenia.

ODPORUCANIE

Za Uc€elom dosiahnutia Ziadaného dlhodobého efektu intervencii je nevyhnutné viacroéné

na seba nadvéazujlce intervencéné pésobenie na zZiakov a Studentov pocas ich Studia.

Za tymto ucelom Vam ponukame moznost zapoijit sa do programu systematickej podpory zdravia
na Skolach v okrese TrebiSov. Zamerom projektu je vypracovanie individualneho preventivheho
intervenc¢ného projektu pre kazdu zapojend Skolu. Jedna sa o vytvorenie cyklu nadvazujucich
intervencii, tak aby sa dosiahol efektivny zdravotno-vychovny vplyv, aby doSlo k uschopneniu
Ziakov a Studentov pre podporu arozvoj svojho zdravia. Pre bliZzSie informéacie nads mdéZete

kontaktovat - 056/666 0 688, tv.vychova@uvzsr.sk , tv.poradna@uvzsr.sk , www.ruvztv.sk
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1 PREVENTIVNY ROVESNICKY PROGRAM ,NAS ZIVOT*

1.1 Charakteristika programu

Rovesnicky program ,N&s zivot* je povodny preventivny program Oddelenia podpory zdravia pri
Regionalnom drade verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom v TrebiSove a Obcianskeho
zdruZenia (0OZ) Patronus Health. Realizuje sa od 1. aprila 2005 v tzemnom obvode okresu

TrebiSov. Aktivity programu sa uskutoCruju dvojjazy€ne, v slovenskom a madarskom jazyku.

Hlavnym ciefom programu je zvySit podiel deti a dospievajucich uplatriujicich zdravy sp6sob

Zivota a pozitivne socialne spravanie s vyuzitim stratégie peer pristupu.

Intervencie programu sU zamerané na rozvoj klu€ovych kompetencii pre Zivot v kombindcii

s informacnym pristupom. Nosnymi témami programu su:

§ prevencia uzivania navykovych latok s dérazom na alkohol a tabak;
§ vychova k zdravému partnerskému Zivotu;
§ prevencia pohlavne prenosnych ochoreni s dérazom na prevenciu HIV/AIDS;

§ podpora zdravych stravovacich navykov a prevencia poruch prijmu potravy.

1.2 Historia programu

V ramci programu sa v minulosti realizovali:
@ Pilotny projekt ,Zdravy partnersky zivot mladych”

Projekt sa realizoval od oktobra 2005 do juna 2006. Jeho ucCelom bolo vypracovanie novej
metodiky zdravotno-vychovného posobenia s vyuzitim rovesnickeho pristupu. Projekt bol
tematicky zamerany na oblast partnerskych vztahov, na prevenciu pred€asnych sexudalnych
skusenosti a pohlavne prenosnych ochoreni. Zaroven sliZil na overenie uskuto€nitelnosti tohto

metodicky nového intervenéného pristupu v podmienkach kol okresu TrebiSov.
@ Workshop Studentov a pedagégov strednych skél - , Moj zivot"

Workshop sa uskutocnil 26.10.2006. Ciefom workshopu bolo podmienit’ diskusiu (mladych ludi,
ucitelov, rodicov, pracovnikov Skolskych klubov a centier volného ¢asu) v oblasti nosnych tém
programu a to cestou ich priamej UCasti na workshope a cestou medializacie workshopu.
Za&merom projektu bolo aj uskuto¢nenie naboru Studentov pre vytvorenie novych skupin peer
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poradcov, za U¢elom realizicie dalSieho projektu v programe.

@ Projekt ,Preco je dobré zit' zdravo?"

Predstavoval najkomplexnejSi projekt rovesnickeho programu. Jeho zdmerom bolo ovplyvnit

najvyznamnejSie vybrané rizikové faktory Zivotného Stylu adolescentov. Projekt sa realizoval
od 1. juna 2006 do 30. april 2008. Prebiehal na 6-tich zakladnych Skolach (ZS) (3 mestské
a 3 vidiecke) a na jednej strednej Skole (SS) okresu TrebiSov.

Planovanymi nosnymi témami projektu boli:

§
§

prevencia konzumacie alkoholu a faj¢enia v kontexte vSetkych navykovych latok,
zdravé partnerské vztahy a prevencia HIV/AIDS,

zdrava vyZiva a prevencia poruch prijmu potravy,

efektivna komunikacia,

asertivita,

kritické myslenie a reklama.

Cielové skupiny boli definované ako:

§
§

intermediarna ciefova skupina: Studenti 1. ro¢nika strednej Skoly (peer aktivisti),

konecéna cielové skupina - Ziaci 8. ro¢nika zakladnych Skol.

Hlavnymi aktivitami projektu boli:

§
§
§

vyber a vySkolenie 27 stredoSkolakov v rdmci vycvikovych kurzov,
realizicia besied (s charakterom skupinovej prace) - peer aktivistami,

evaluacia efektivity realizovanych intervencii.

Intervencie sa realizovali v dvoch cykloch:

1. cyklus (Skolsky rok 2006/2007) - pozostaval z 10 hodin intervenCnej prace jednotlivych
skupiniek peer aktivistov. Uskutocnil sa u Ziakov 8. ro€nika na vybranych 6-tich zakladnych
Skolach ( jednalo sa o 12 tried).

2. cyklus (Skolsky rok 2007/2008) - pozostaval z 5 hodin intervenéného pésobenia
so zameranim na rozvoj efektivnej komunikacie, asertivity a kritického myslenia u konecnej
cielovej skupiny. Ciefovou skupinou boli ti isti Ziaci, ktori boli zapojeni do prvého cyklu
intervencii. Besedy realizovala lektorka Regionalneho dradu verejného zdravotnicka
so sidlom v TrebiSove v spolupraci s peer aktivistami. Pocas realizacie druhého cyklu besied

sa vyskytlo viacero komplikacii (suvisiacich s uvolfiovanim peer aktivistov z vyucovania
7
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ako aj Gasovym zatazenim lektorky RUVZ), ktoré podmienil, zmeny v rozsahu planovanych

intervencii, t.j. doSlo k zniZeniu poctu udrziavacich stretnuti.

1.3 Sué€asnost programu

@ Monitoring zdravotno-vychovnych potrieb

Cielom monitoringu je sumarizovat relevantné Udaje o poZziadavkach (zZiakov, Studentov
a pedagogov ZS, SS) na ziskanie alebo doplnenie poznatkov arozvoj zruénosti v oblasti

zdravého Zivotného Stylu. Zamer monitoringu:

§ zosuladit témy spracovavané v ramci rovesnickeho programu (vychadzali z objektivne
zisteného vyskytu rizikového spravania sa u Ziakov v okrese TrebiSov) aj s ich subjektivne

definovanym zaujmom — potrebou;

§ ziskat obraz o rozlozeni zaujmu o jednotlivé témy u Ziakov a porovnat ho s poziadavkami

pedagdgov pre realizaciu intervencii u Ziakov.

Zber Udajov prebiehal v troch etapach v obdobi medzi 1.10.2008 az 19.12.2008. Udaje

sa zberali prostrednictvom anonymného dotaznika u:
§ Ziakov 3. a 4. ro¢nika zakladnych Skol,
§ Ziakov 2. stupria zakladnych Skél,
§ Studentov strednych Skol,
§ pedagoégov zakladnych a strednych $kal.

Udaje ziskané dotaznikovym prieskumom sa priebezne analyzuju a vyhodnocuiju jednotlivo
pre kazdu Skolu. Vysledky su do Skél zasielané v podobe spravy. Sucastou tejto spravy
je aj interpretacia zistenych vysledkov, individualne odporicanie pre Skolu a oddévodnenie tohto

odporucania podloZzené vyskumom zistenymi dékazmi.

@ Individuélne projekty pripravy a posobenie peer skupin na strednych Skolach

V stCasnosti  sa z hfadiska realizacie preventivnych intervencii nachadza rovesnicky program
v prechodnom obdobi. Na troch strednych Skolach v okrese bolo v oktébri a novembri 2008
vySkolenych 10 skupin peer aktivistov. Tito realizuja intervencie v oblasti partnerskych
vztahov, prevencie pohlavne prenosnych ochoreni a prevencie konzumécie navykovych latok

na svojich kmenovych Skolach.
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2 EMPIRICKY VYSKUM

Predmetom vyskumu je:

@ Posudenie prinosu realizacie preventivneho programu ,Nas ZzZivot prostrednictvom hodnotenia
dlhodobého efektu projektu ,Preco je dobré Zt' zdravo?“. Hodnotenie dlhodobého efektu
poskytuje dblezitl informéciu o ucinnosti programu v dlhSom (v predmetnom programe dva az

dva a pol ro€nom) ¢asovom odstupe po realiz4cii intervencii.

2.1 Ciele vyskumu

Hlavny ciel”

@ Kvantitativne a kvalitativne vyhodnotenie intervencii projektu ,Preco je dobré Zit' zdravo?*

VedlajSie ciele:

1. Porovnat vedomosti, postoje a spravanie respondentov v sledovanom subore s vedomostami,

postojmi a spravanim respondentov v kontrolnom subore.

2. Porovnat a vyhodnotit zmeny vo vedomostiach, postojoch a spravani v sledovanom subore
zistené pri hodnoteni kratkodobého efektu s vedomostami, postojmi a spravanim zistenym pri

naslednom hodnoteni dlhodobého efektu.

3. Vyhodnotit' kvalitu uskuto€nenych intervencii po ¢asovom odstupe.

2.2 Material a metody

Vyskumny subor

Vyskumny slbor pozostdva zo sledovaného a kontrolného suboru. Jedna sa o skupiny

respondentov s rovnakymi zakladnymi charakteristikami:
veku - respondenti vo veku 15 - 17 rokov;
pohlavia - s rovhakym podielom diev¢at (61,5%) a chlapcov (38,5%) v oboch suboroch,
miesta - respondenti byvaju a navStevuju stredné Skoly v okrese TrebiSov;

dalSich charakteristik - jedna sa o ziakov 2. ro¢nikov zo Styroch strednych Skél v okrese
TrebiSov s vyu€ovacim jazykom slovenskym.
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Sledovany subor je tvoreny respondentmi v pocte 200. U tychto respondentov boli po€as ich

Studia v 8. roéniku na ZS realizované preventivne intervencie v ramci projektu ,Preéo je dobré Zit
zdravo?".

Kontrolny subor je tvoreny respondentmi v pocte 200. Jedna sa o Studentov, u ktorych neboli

pocas ich Studia na zakladnej Skole realizované cielené intervencie. V suc¢asnosti su tito Studenti

spoluziakmi respondentov v sledovanom subore.

Kazdy z respondentov sledovaného aj kontrolného suboru vyjadril po osloveni suhlas s Uc¢astou

na vyskume.

Vyh/ladanie a vyber sledovaného a kontrolného suboru

Ako prostriedok na vyhladavanie respondentov sledovaného suboru sme pouzili prieskum
.Monitoring zdravotno-vychovnych potrieb v okrese TrebiSov“, ktory bol sucastou peer programu
.,Nas Zivot. Cielom prieskumu bolo sumarizovat' relevantné informécie o poZiadavkach na ziskanie
(alebo doplnenie) poznatkov arozvoj zruénosti pre zdravy Zivotny Styl. Ciefovou skupinou
prieskumu boli Ziaci ZS, Studenti SS a pedagogovia zékladnych a strednych kol v okrese Trebiov.

Ako nastroj na zber udajov sme pouzili dotazniky s ¢asovou naro¢nostou 15 min.

V dotazniku sme respondentom SS okrem iného poloZili tri otazky, ktoré smerovali k zisteniu,
¢i boli v minulosti intervenovani v projekte ,Preco je dobré Zit zdravo?“. Po spracovani zozbieranych
Gdajov sme ziskali sumarne pocty Studentov SS podla tried, ktori boli v predmetnom projekte
v minulosti intervenovani. Po dohode s vedenim strednych Skél sme Studentov v prislusnych
triedach vyhladali a apoziadali o vyplnenie nasledného dotaznika. Pre potreby vytvorenia
sledovaného suboru sme oslovili 252 intervenovanych Studentov z 28 tried. Kontrolny subor sme

zostavili z neintervenovanych 252 Studentov tych istych 28 tried.

Metody hodnotenia
1. Pre hodnotenie dlhodobého efektu intervencii sme zvolili dve kvantitativne metody:

Komparativny model hodnotenia efektivity. Hodnotenie efektivity sme uskutoc¢nili porovhanim

pocetnosti definovanych premennych v sledovanom subore s pocetnostou tych istych
premennych v kontrolnom stbore. Uginnost intervencii sme zistovali testovanim Statistickej
vyznamnosti rozdielov medzi  kvantitativnymi premennymi u respondentov sledovanej

a kontrolnej vzorky v ¢ase realizicie hodnotenia dlhodobého efektu.

Pre- a post-test. Hodnotenie efektivity spocivalo v merani poCetnosti uréenych premennych

v sledovanom subore pri hodnoteni kratkodobého a dihodobého efektu. DIhodobu ucinnost
preventivheho projektu sme overovali testovanim Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi
tymito dvoma meraniami.
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2. Kvalitativne hodnotenie intervencii

Kvalitu v minulosti realizovaného preventivheho pésobenia sme hodnotili na zaklade urcenia,
¢i intervencie mali alebo nemali pre respondentov prinos z hladiska definovanych kvalitativnych
premennych.

Sledované premenné

1. Pre kvantitativne hodnotenie sme stanovili dve skupiny premennych:

§ zakladna premenna - spravanie;
§ sprostredkujice premenné — vedomosti a postoje.

Vo vyskume sme sledovali a porovnavali poéty respondentov  so Zziaducim a rizikovym
spravanim a zmeny vtomto pocte v priebeh Casu (zdravé stravovacie zvyklosti, fajCenie,
konzumécia alkoholu, neZiaduce zniZovanie telesnej hmotnosti, sexuélne skisenosti). Dalej sme

sledovali pocty a zmeny v pocte respondentov so spravnymi vedomostami a so Ziaducimi postojmi.

2. Pre kvalitativne hodnotenie intervencii sme definovali nasledujuce premenné:

§ identifikacia sa respondenta sobsahom - zistovali sme, & intervencie realizované
v programe ,Preco je dobré Zit zdravo?* mali vplyv na postoje a spravanie intervenovanych
respondentov v obdobi po ich realizacii;

§ miera spokojnosti respondenta s programom - zistovali sme hodnotenie zaujimavosti
intervencii a hodnotenie vhodnosti ich obsahu.

Tieto premenné boli zitované cetou otvorenych otdzok a posudzovali sa v zmysle toho,

¢i sa respondent vyjadril pozitivne alebo negativne vo ztahu k poloZzenej otazke.

Zber udajov

Zber Udajov sa uskutoc¢nil pouzitim dvoch typov dotaznikov — pre cielovl a kontrolnd skupinu.

Dotazniky boli anonymné, obsahovali otvorené aj uzatvorené otazky.

Dotaznik pre ciefovu skupinu bol rozdeleny do 5 blokov. Prvé Styri Casti boli identické

s dotaznikom, ktory bol pouzity pri hodnoteni kratkodobého efektu ato z dévodu potreby
porovnatelnosti ziskanych vysledkov. Prvi Cast dotaznika tvorili otAzky zamerané na zakladnu
charakteristiku respondentov. Druha €ast obsahovala vedomostné otazky tykajlice sa nosnych tém
programu, tretia otazky zistujice vyskyt rizikového a nerizikového spravania. Stvrty blok bol
zamerany na zistovanie postojov respondentov. Posledna ¢ast obsahovala otazky zamerané na

kvalitativhe hodnotenie intervencii z pohladu definovanych premennych.
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Dotaznik pre kontrolnt skupinu bol rozdeleny do 4 &asti. Bloky boli tvorené identickymi otazkami

ako v dotazniku pre ciefovu skupinu.

Tvorba a testovanie dotaznika

Dotazniky pozostavali z otazok vlastnej produkcie a otazok Cerpanych z inych Studii. (Metéda
tvorby a testovania prvych Styroch Casti dotaznika bola predmetom predchadzajucej diplomovej
prace.) Pri tvorbe otazok tykajucich sa hodnotenia kvality intervencii sa vychadzalo predovSetkym
zo Studie hodnotiacej efektivitu peer programu ,Kym nie je prili§ neskoro“ zroku 1997 (48),
z vyskumnych dotaznikov  Oddelenia podpory zdravia pri RUVZ v TrebiSove (7, 10) ainych
liter&rnych zdrojov (23).

Dotazniky pre ciefovl skupinu mali 83 otazok a dotazniky pre kontrolny subor obsahovali
75 otazok.

Dotazniky sme vyhotovili vo formate A5. VSetky moznosti odpovedi pri jednotlivych otdzkach boli

oznacené Ciselnym kédom, ktory sa pouzil pri zadavani Udajov do databazy.

Dotaznik pre cielovi skupinu sme otestovali na zrozumitefnost acasovd naroc¢nost

pri vypifani na vzorke 28 Studentov 2. roénika SS. DiZka vypinania dotaznikov bola 40 mindt.

Zber udajov:

Zber udajov sa uskutoc¢nil po¢as mesiaca marec 2009. Prebiehal nasledovne:

§ Respondentom sa rozdali dotazniky v triedach v ¢ase vyuCovania. VSetci boli ubezpeceni

0 anonymite pri zverejiiovani vysledkov vyskumu.

§ Bola im podana slovna inStrukcia tykajuca sa ¢asového vymedzenia, kddovania dotaznikov

a vyhodnocovacej 8kdly odpovedi pri otazkach zameranych na postoje.
§ Na vyplnenie dotaznikov sa respondentom vymedzil €as 45 minut.
§ Po vyplneni vloZzili respondenti dotazniky do pripravenej obalky.

Pri zbere Udajov sa dosiahla 98% navratnost. 2% oslovenych pritomnych respondentov odmietlo
dotaznik vyplnit.

Spracovanie a Statisticka analyza udajov
Pre Ucely zabezpecenia homogenity vyskumného suboru sa postupovalo nasledovne:
§ Dotazniky zo sledovaného a kontrolného suboru sme rozdelili do skupin podra kol a tried.

§ Nasledne sme vykonali kontrolu Uplnosti zodpovedania vSetkych otazok. V sledovanom
subore predstavovali Uplne vyplnené dotazniky 94% vSetkych zozbieranych dotaznikov
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a v kontrolnom subore 91%.

§ Dotazniky sme rozdelili do skupin podla pohlavia, oddelene v sledovanom a kontrolnom
subore. Zistil sme, v ktorom subore je nizSi pocet dotaznikov od chlapcov a dievCat. NizSi
pocet chlapcov sme zistili v kontrolnom subore (n = 77). NiZz§i pocet diev€at sme zistili
v sledovanom subore (n = 123). Jednoduchym n&hodnym vyberom sme potom vybrali
rovnaky pocet dotaznikov od diev€at a chlapcov aj v ostavajucich dvoch podskupinach.
Do analyzy tak bolo zaradenych po 200 dotaznikov z ciefového aj kontrolného suboru (spolu

400 dotaznikov).

Naslednym krokom bolo zadanie odpovedi z dotaznikov do databazy v programe Excel. Udaje
sa vkladali do vytvorenej ,masky" prostrednictvom &iselnych kédov zakomponovanych v dotazniku

a na zaklade kodov ,y“ pre spravnu a ,x“ pre nespravnu odpoved.

Ako metddy Statistickej analyzy sa pouzili:

Statistické a matematické funkcie programu Excel na Ucely triedenia, porovnavania
a sumarizacie udajov;

analytické nastroje programu Excel - popisna Statistika a nastroje pre testovanie hypotéz.

Ako nastroje pre testovanie hypotéz boli pouzité ,Testy zhody strednych hodnét,

ktorymi sa hodnotili vztahy medzi premennymi v porovnavanych suboroch. Jednalo sa o:

.Parovy t-test na zhodu strednych hodndét* - tento test sa pouzil na zistovanie Statistickej
vyznamnosti rozdielov vo vedomostiach, postojoch a spravani u respondentov sledovaného
a kontrolného suboru pred a po intervencii.

.Dvojvyberové t-testy srovnostou alebo nerovnostou rozptylov* — tieto testy sa pouzili pri
zistovani Statistickej vyznamnosti rozdielov vo vedomostiach, postojoch a spravani medzi
respondentmi sledovaného a kontrolného suboru. Pri rozhodovani, ktory dvojvyberovy t-test
bude pouzity sa vychadzalo z vysledku (pomocného) ,F-testu na testovanie zhody rozptylov
dvoch zékladnych suborov“. Pokial vysledok F-testu potvrdil zhodu rozptylov vo vybranych
suboroch, pouzil sa ,Dvojvyberovy t-test s rovnostou rozptylov“. Pri opacnom vysledku F-testu

sa volil ,Dvojvyberovy t-test s nerovnostou rozptylov“.

Vysledky obojstrannych parovych a dvojvyberovych t-testov boli interpretované na hladine

vyznamnosti a = 0,05.
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3 VYSLEDKY A DISKUSIA

3.1 Charakteristika vyskumného suboru

Tabulka 1 Prehlad respondentov podfa pohlavia

Pohlavie Sledovany stbor Kontrolny subor
respondentov n % n %
1. | Chlapci 77 38,5 77 38,5
2. | Dievcéata 123 61,5 123 61,5
Spolu (N) 200 100 200 100

Tabulka 2 Prehlad respondentov podfa veku
Vek Sledovany stibor | Kontrolny sibor
respondentov n % n %
1 | 15 rokov 39 19,5 45 22,5
16 rokov 101 50,5 110 55
17 rokov 60 30 45 22,5
Spolu (N) 200 100 200 100

Tabulka 3 Prehlad respondentov podla bydliska

; ) Sledovany subor | Kontrolny stbor
Trvalé bydlisko
n % n %
Dedina 112 56 111 55,5
Mesto 88 44 89 44,5
Spolu (N) 200 100 200 100

Tabulka 4 Prehl'ad respondentov podla sidla Skoly, ktori navstevuju

; . Sledovany subor | Kontrolny sabor
Sidlo Skoly

n % n %

1. | Dedina 0 0 0 0

2. | Mesto 200 100 200 100

Spolu (N) 200 100 200 100
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3.2 Vysledky hodnotenia urovne vedomosti
Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ rozdielu v drovni vedomosti medzi
sledovanym a kontrolnym suborom

Tabulka 5 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym suborom
v pocte spravnych odpovedi na vSetky vedomostné otazky

E:’eojggsg}&%gﬁiéSor.?ngitgggﬁ?tylOV Sledovany subor Kontrolny subor
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredna hodnota 114,53 113,61
Rozptyl 3278,98 3014,09
Pocet pozorovani 26 26
Spoloény rozptyl 3146,53

Rozdiel 50

t Stat 0,06

P(T<=t) (1) 0,48

t krit (1) 1,68

P(T<=t) (2) 0,95

t krit (2) 2,01

Tabulka 6 Podiel spravnych odpovedi na vedomostné otazky

. . i Sledovany subor Kontrolny subor
Témy intervencii
%" %"

1.

Zdrava vyZiva 61,3 56,6
2.

Poruchy prijmu potravy 71,2 72,6
3.

Partnerské vztahy a prevencia pohlavne

prenosnych ochoreni 64,8 60,1
4.

Prevencia fajéenia 56,2 54,7
5.

Prevencia konzumacie alkoholu 48,8 46,9

Témy spolu 58,13 55,94

Legenda: %Y - Percento spravnych odpovedi sme vypcsitali z maximalneho po&tu moznych spravnych odpovedi
od respondentov (v pocte 200 osdb) v ramci definovanych tém.

Suhrnnou analyzou vSetkych vedomostnych otdzok sme zistili, ze:

§ medzi sledovanymi a kontrolnymi nie je Statisticky vyznamny rozdiel v pocte spravnych
odpovedi;

§ zistené stredné hodnoty vypovedaju o porovnatelnosti Urovne celkovych vedomosti u oboch
suborov.
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Tabulka 7 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu v pocte spravnych odpovedi na vedomostné otazky

v sledovanom a kontrolnom subore podla jednotlivych tém

Dvojvyberovy t-test s rovnostou — — —~

rozptylov pre VEDOMOSTNE © S § _ c . = _

OTAZKY - 58 |-2| & - i S) i &

(Hladina vyznamnosti a = 0,05) 25 |0 R N < A4 = ¥ =
a2 |28l & | 2 o T | 2

Zdravavyziva

Sledovany subor 122,6 8 0,20 0,42 1,86 0,85 2,30

Kontrolny stbor 113,2 5

Poruchy prijmu potravy

Sledovany subor 142,4 5 8 -0,14 0,44 1,86 0,89 2,31

Kontrolny stbor 145,2 5

Partnerské vztahy

Sledovany subor 108,0 6 10 0,24 0,41 1,81 0,82 2,23

Kontrolny stbor 100,1 6

Prevencia faj€éenia

Sledovany subor 112,4 5 8 0,07 0,47 1,86 0,95 2,31

Kontrolny stbor 109,4 5

Prevencia konzumécie alkoholu

Sledovany subor 97,6 5 8 0,12 0,46 1,86 0,91 2,31

Kontrolny stbor 93,8 5

Analyzou hodnotiacou vyznamnost rozdielu vo vedomostiach pri jednotlivych témach

§ sme pri porovnani sledovaného a kontrolného suboru nezistili Statisticky vyznamny rozdiel

v pocte spravnych odpovedi ani pri jednej z hodnotenych tém (zdrava vyZiva, poruchy prijmu

potravy, partnerské vztahy, prevencia fajéenia a konzuméacie alkoholu);

§ priemerné hodnoty ako aj proporcia spravnych odpovedi preukazuju mierne vySSiu Uroven

vedomosti v témach

zdravd vyZiva, partnerské vztahy, prevencia fajCenia a konzumécie

alkoholu u sledovaného (intervenovaného) suboru neZ u kontrolného;

§ vynimku predstavuje GOroven vedomosti pri

téme ,Poruchy prijmu potravy, kde sme

v sledovanom subore zistili mierne niZsi podiel sprdvnych odpovedi nez v subore kontrolnom.
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Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ zmien vo vedomostiach v sledovanom subore

pri porovnani udajov z vystupného a nasledného dotaznika

Tabulka 8 Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu spravne odpovedajucich na vedomostné otazky medzi
vystupnym a naslednym dotaznikom v sledovanom subore

Dvojvyberovy parovy t-test na strednti hodnotu Sledovany subor
VEDOMOSTNE OTAZKY SPOLU Vystupny dotaznik | Nasledny dotaznik
Strednd hodnota 116,12 116,27
Rozptyl 1453,54 3190,28
Pocet pozorovani 26 26
Pears. korelacia 0,70

Rozdiel 25

t Stat -0,02

PT<=) (1) 0,49

t keit (1) 1,71

P(T<=D) (2) 0,98

t kit (2) 2,06

Po suhrnnej analyze vSetkych vedomostnych otazok v sledovanom subore:

§ sme nezistili Statisticky vyznamnu zmenu (pokles) drovne celkovych vedomosti po 2,5 roéhom

¢asovom odstupe od realizacie intervencii;

§ vysledky vypovedaju o rovnakej Urovni vedomosti bezprostredne po intervencii (vystupny
dotaznik) a po 2,5 ro€nom ¢asovom odstupe od ich realizacie (ndsledny dotaznik).
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Tabulka 9 Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny v pocte spravnych odpovedi na vedomostné otazky medzi
vystupnym a naslednym dotaznikom v sledovanom stbore podla jednotlivych tém

Dvouv;?berovy parovy t-test na = = N

strednu hodnotu < S S| _ = . = .

VED.OMO,STNE OTAZK_Y E 2 = g % - 1\'}' EL 1\'}' %

(Hladina vyznamnosti a = 0,05) g S |8 N N & e = e =
0 < o o o - o — o —

Zdravavyziva

Vystupny dotaznik 114,2 5 4 -0,24 0,41 2,13 0,82 2,78

Né&sledny dotaznik 122,6 5

Poruchy prijmu potravy

Vystupny dotaznik 135,2 5 4 ‘ -0,96 ‘ 0,19 ‘ 2,13 ‘ 0,39 ‘ 2,78

Né&sledny dotaznik 142,4 5

Partnerské vztahy

Vystupny dotaznik 106,2 6 5 ‘ -0,16 ‘ 0,44 ‘ 2,02 ‘ 0,88 ‘ 2,57

Né&sledny dotaznik 108 6

Prevencia faj€éenia

Vystupny dotaznik 112,4 5 4 ‘ 0 ‘ 0,5 ‘ 2,14 ‘ 1 ‘ 2,78

Né&sledny dotaznik 112,4 5

Prevencia konzumécie alkoholu

Sledovany subor 114,6 5 4 ‘ 1,56 ‘ 0,10 ‘ 2,13 ‘ 1,19 ‘ 2,78

Kontrolny stbor 97,6 5

Analyzou hodnotiacou zmeny v Urovni vedomosti pri jednotlivych témach

§ sme zistili, Ze ani v jednej zo sledovanych tém nedoSlo k Statisticky vyznamnej zmene v pocte

spravnych odpovedi medzi vystupnym a naslednym hodnotenim;

§  pri ttmach — ,zdrava vyziva“, ,poruchy prijmu potravy" a ,partnerské vztahy* sme v naslednom

dotazniku zaznamenali narast Urovne vedomosti;

§ pritéme ,prevencia fajCenia“ zostala urovern vedomosti nezmenena.

Analyzou ziskané vysledky tykajlce sa hodnotenia Urovne vedomosti (ako aj ostatnych
premennych — postojov a spravania) sme nemali moznost porovnat so Ziadnym vyskumom
realizovanym v podmienkach verejného zdravotnictva v SR. V dostupnej literatire neboli
publikované vyskumy zaoberajice sa hodnotenim dlhodobého efektu intervencii. Vyskumy zo
zahraniCia sU v dostupnej literatire publikované sumarne bez spristupnenia Ciastkovych
vysledkov, alebo sa metodika vyskumu nezhoduje s nami pouZitou melodikou. Z toho d6vodu

v diskusii neuvddzame porovnania s inymi vyskumami.

18

Zavere€na sprava 2. epidemiologickej Studie



Hodnotenie dlhodobej efektivity Peer programu ,,M0j Zivot*

3.3 Vysledky hodnotenia Ziaducich postojov

Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ rozdielu v Ziaducich postojoch medzi

sledovanym a kontrolnym suborom

Tabulka 10 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym stborom

v pocte respondentov so Ziaducimi postojmi

E:/eojVgggflpo\/got-\t/eéstOsTr";\)%/liestéo;or&zJptyIov Sledovany subor Kontrolny subor
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredna hodnota 112,36 111,31
Rozptyl 1372,90 1330,42
Pocet pozorovani 22 22
Spoloény rozptyl 1351,66

Rozdiel 42

t Stat 0,09

P(T<=t) (1) 0,46

t krit (1) 1,68

P(T<=t) (2) 0,93

t krit (2) 2,02

Tabulka 11 Podiel respondentov so Ziaducimi postojmi

. Sledovany subor Kontrolny subor
ZIADUCE POSTOJE vo vztahu k
%V %V

1. | riziku vzniku portch prijmu potravy 46,1 50,5

2. | partnerskym vztahom 58,0 57,9

3. | fajéeniu 67,0 66,1

4. | konzumacii alkoholickych napojov 64,5 58,8
Hodnotené oblasti (témy) spolu 56,18 55,66

Legenda: %Y - Percento respondentov so Ziaducimi postojmi sa vypdiitalo z maximalne moZného patu vyjadreni respondentov
(v pocte 200 os6b) v ramci definovanych oblasti

Suhrnnou analyzou hodnotiacou otazky o postojoch respondentov:

§ sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi sledovanym (intervenovanym) a kontrolnym

stiborom;

§ zistené stredné hodnoty a proporcia odpovedi vypovedaju o takmer identickom vyskyte Ziaducich

postojov u porovnavanych suborov.
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Tabulka 12 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym stborom v pocte

respondentov so Ziaducimi postojmi podla jednotlivych hodnotenych oblasti

Dvojvyberovy t-test s rovnostou

rozptylov pre ZIADUCE POSTOJE ‘= a D

(Hladina vyznamnosti a = 0,05) gg _ g 5 = S = Q
o5 |B S| R g v = e £
2|28 & 2 & b & b

Poruchy prijmu potravy

Sledovany stibor 922 | 5 | 8 | -079 | 023 | 186 | 045 | 231

Kontrolny stbor 101 5

Partnerské vztahy

Sledovany stbor 116 | 6 | 10 | 000 | 050 | 181 | 099 | 2,23

Kontrolny stbor 115,8 6

Fajéenia

Sledovany stibor 134 | 5 | 8 | 010 | 046 | 1,86 | 092 [ 231

Kontrolny stbor 132,2 5

Konzumécia alkoholu

Sledovany stibor 1075 | 6 | 10 | 042 | 034 | 181 | 068 | 223

Kontrolny stbor 98 6

Analyzou hodnotiacou vyznamnost rozdielu v ziaducich postojoch v jednotlivych oblastiach

§ sme v Ziadnej z hodnotenych oblasti nezistili vyznamny rozdiel v Ziaducich postojoch medzi

suborom sledovanych a kontrolnych;

§ vo vSetkych oblastiach bol v subore sledovanych podiel Ziaducich postojov mierne vy3Si ako

v kontrolnom subore.
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Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ zmien v ziaducich postojoch v sledovanom

subore pri porovnani vystupného a nasledného dotaznika

Tabulka 13 Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov so Ziaducimi postojmi
medzi vystupnym a naslednym dotaznikom v sledovanom stbore

Dvojvyberovy parovy t-test na strednd hodnotu Sledovany subor
ZIADUCE POSTOJE SPOLU Vystupny dotaznik | Nasledny dotaznik
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredn& hodnota 138,5 112,36
Rozptyl 966,07 1372,91
Pocet pozorovani 22 22
Pears. korelacia 0,31

Rozdiel 21

t Stat 3,04

P(T<=t) (1) 0,00

t krit (1) 1,73

P(T<=t) (2) 0,01

t krit (2) 2,08

Po suhrnnej analyze vSetkych otazok o postojoch sme po 2,5 roéhom ¢asovom odstupe od

realizacie intervencii v sledovanom subore zistili Statisticky vyznamny pokles Ziaducich postojov.

Tabulka 14 Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov so Ziaducimi postojmi medzi vystupnym
a naslednym dotaznikom v sledovanom subore podrla jednotlivych hodnotenych oblasti

Dvouvyberovy parovy t- = = <

test na strednu hodnotu < S S| _ = . = .

ZIAD.UCE, POSTOJ'E . E g = g % = 1\'}' S, 1\'}' %

(Hladina vyznamnosti a = 0,05) g EREES 5 & = g e g
0 < o o o — o — o —

Poruchy prijmu potravy

Vystupny dotaznik 124.8 4 | 191 | 006 | 213 | 013 | 2,78

Né&sledny dotaznik 92,2 5

Partnerské vztahy

Vystupny dotaznik 1339 | 6 | 5 | 122 | 014 | 201 | 028 | 257

Né&sledny dotaznik 116,0 6

Prevencia faj€éenia

Vystupny dotaznik 1474 | 5 | 4 | 063 | 028 | 214 | 056 | 278

Né&sledny dotaznik 134,0 5

Prevencia konzumacie alkoholu

Vystupny dotaznik 1417 | 6 5 | 227 | 004 | 201 | 007 | 257

Né&sledny dotaznik 107,5 6

Pri samostatnej analyze jednotlivych oblasti (poruchy prijmu potravy, partnerské vztahy, prevencia
fajéenia a konzumacie alkoholu):

§ sme porovnanim vystupného a nasledného dotaznika v sledovanom subore zistili pokles

Ziaducich postojov, ktory vSak nebol vyznamny.
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3.4 Vysledky hodnotenia ziaduceho arizikoveho spravania

3.4.1 Hodnotenie Ziaduceho spravania

Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ rozdielu v Ziaducom spravani medzi

sledovanym a kontrolnym suborom

Tabulka 15 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym stborom
v pocte respondentov so Ziaducim spravanim

E:’;J%?:S[%é t;g;t:\/r:;\/l?é)sggtélr_%zptylov Sledovany subor Kontrolny subor
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredna hodnota 102,77 102,38
Rozptyl 1799,69 1990,75
Pocet pozorovani 13 13
Spoloény rozptyl 1895,22

Rozdiel 24

t Stat 0,02

P(T<=t) (1) 0,49

t krit (1) 1,71

P(T<=t) (2) 0,98

t krit (2) 2,06

Tabulka 16 Podiel respondentov so Ziaducim spravanim

. : Sledovany subor Kontrolny subor
ZIADUCE SPRAVANIE
%Y %Y
1. | zdrava vyziva a spravne stravovacie navyky 57,8 57,5
2. | Partnerské vztahy — bez predéasného
sexudlneho styku 60 66
3. | Nefajgenie, zanechanie fajéenia 22,3 22,5
4. | Nekonzumacia a obmedzenie konzumécie
alkoholickych napojov 51 50,7
Hodnotené oblasti (témy) spolu 51,4 51,2

Legenda: %Y - Percento Ziaduco sa spravajlcich respondentov sa vypaiitalo z maximalne moZného pagtu vyjadreni
respondentov (v po¢te 200 os6b) v ramci definovanych oblasti.

Pri suhrnnej analyze otazok zistujucich vyskyt Ziaduceho spravania sme:

§ nezistili medzi sledovanym a kontrolnym suborom Statisticky vyznamny rozdiel v pocte

respondentov so Ziaducim spravanim;

§ zistené stredné hodnoty a proporcia odpovedi vypovedaju o identickom vyskyte Ziaduceho

spravania u oboch porovnavanych suborov.
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Vysledky analyzy zistujdcej vyznamnost’ zmien v ziaducom spravani v sledovanom

subore pri porovnani vystupného a nasledného dotaznika

Tabulka 17 Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poétu respondentov so Ziaducim spravanim

medzi vystupnym a naslednym dotaznikom v sledovanom stbore

Dvojvyberovy parovy t-test na stredni hodnotu
ZIADUCE SPRAVANIE SPOLU

Sledovany subor

Vystupny dotaznik

Nasledny dotaznik

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredna hodnota 125,77 102,77
Rozptyl 2611,02 1799,69
Pocet pozorovani 13 13
Pears. korelacia 0,55

Rozdiel 12

t Stat 1,84

P(T<=t) (1) 0,05

t krit (1) 1,78

P(T<=t) (2) 0,09

t krit (2) 2,18

Tabulka 18 Podiel respondentov s Ziaducim spravanim v sledovanom sibore

ZIADUCE SPRAVANIE

Vystupny dotaznik

Nasledny dotaznik

(7Y

(7Y

1. | zdrava vyziva a spravne stravovacie navyky 57,29 57,79
2. | Partnerské vztahy — bez predéasného

sexudlneho styku 97,5 60
3. NefajCenie, zanechanie fajéenia 29,25 25,25
4. | Nekonzumacia a obmedzenie konzumécie

alkoholickych napojov 86,83 51,0

Hodnotené oblasti (témy) spolu 62,88 51,38

Legenda: %Y - Percento Ziaduco sa spravajlcich respondentov sa vypasitalo z maximalne moZného pastu vyjadreni

respondentov (v po¢te 200 os6b) v ramci definovanych oblasti.

Suhrnnou analyzou vSetkych otdzok sme v sledovanom subore:

§ nezistili Statisticky vyznamni zmenu v Ziaducom spravani;

§ doSlo vSak k poklesu poctu respondentov so Ziaducim spravanim.

Pri hodnoteni zmien v Zziaducom spravani pod/a jednotlivych oblasti sme zistili:

§ pokles najma v pocte respondentov, ktori nemali pohlavny styk a v oblasti nekonzumacie alebo

obmedzenia konzumacie alkoholickych napojov;

§ v oblasti nefajcenia doslo len k miernemu poklesu poctu Ziaduco sa spravajucich respondentov;

§ v oblasti zdravej vyZivy sa mierne zvysil podiel respondentov uplatfiujicich zdravé stravovacie

zvyklosti.
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3.4.2 Hodnotenie rizikového spravania

Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ rozdielu v rizikovom spravani medzi

sledovanym a kontrolnym suborom

Tabulka 19 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym stuborom
v pocéte respondentov s rizikovym spravanim

Dvojvyberovy t-test s rovnost'ou rozptylov
pre RIZIKOVE SPRAVANIE SPOLU

Sledovany subor

Kontrolny subor

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednd hodnota 43,77 43,05
Rozptyl 1381,99 1054,81
Pocet pozorovani 22 22
Spolo¢ny rozptyl 1218,40

Rozdiel 42

t Stat 0,07

P(T<=t) (1) 0,47

t krit (1) 1,68

P(T<=t) (2) 0,95

t krit (2) 2,02

Pri sumarnom hodnoteni otdzok o spravani sme medzi siborom sledovanych a kontrolnych nezistili

Statisticky vyznamny rozdiel v pocte rizikovo sa spravajucich.

Tabulka 20 Podiel respondentov s rizikovym spravanim

. : Sledovany subor Kontrolny subor
RIZIKOVE SPRAVANIE
%U %U

L NeZiaduce chudnutie 11,7 10,7
2 Partnerské vztahy — pred€asny sexudlny styk o5 235

a nedostato¢ne chraneny styk ’
3. . .

Fajcenie 23,6 24,2
4,

Konzumaécia alkoholickych napojov 26,0 25,4

Hodnotené oblasti (témy) spolu 21,9 21,5

Legenda: %Y - Percento rizikovo sa spravajlcich respondentov sa vypasitalo z maximalne moZného pastu vyjadreni
respondentov (v po¢te 200 os6b) v ramci definovanych oblasti .
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Tabulka 21 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu v pocte respondentov s rizikovym spravanim medzi
sledovanym a kontrolnym suborom podla jednotlivych hodnotenych oblasti

Dvojvyberovy t-test s rovnostou

rozptylov pre RIZIKOVE ‘= = <

SPRAVANIE © & g - = = = ~

(Hladina vyznamnosti a = 0,05) 52 |ga| S - 7 < 7 <
o |0oKN N it = = = g
= O O o S} (] ~ ~ ~ X~
" < oo o — o — o -

NezZiaduce chudnutie

Sledovany stibor 23,4 8 | o16 | 044 | 186 | 088 | 231

Kontrolny stbor 21,4 5

Fajéenie

Sledovany stbor 47,1 12 | 000 | 047 | 1,78 | 093 | 217

Kontrolny stbor 48,4

Konzumécia alkoholu

Sledovany stibor 52 | 8 [ 14 | 005 [ 048 | 1,76 | 096 | 2,14

Kontrolny stbor 50,9 8

Zistené stredné hodnoty (pri hodnoteni podfa jednotlivych tém) a proporcia odpovedi (pri sumarnom
hodnoteni) vypovedaji o identickom vyskyte rizikového spravania u porovnavanych suborov ato

za vSetky sledované oblasti spolu ako_aj jednotlivo z hfadiska neZiaduceho chudnutia, pred€asnych
a nedostato¢ne chranenych sexuélnych aktivit, fajéenia, konzumécie alkoholickych napojov.

Vysledky analyzy zistujucej vyznamnost’ zmien v rizikovom spravani v sledovanom

subore pri porovnani vystupného a nasledného dotaznika

Tabulka 22 Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov s rizikovym spravanim
medzi vystupnym a naslednym dotaznikom v sledovanom stbore

Dvojvyberovy parovy t-test na stredni hodnotu Sledovany subor
ZIADUCE SPRAVANIE SPOLU Vystupny dotaznik | Nasledny dotaznik
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednd hodnota 11,53 43,68
Rozpty! 194,15 1441,12
Pocet pozorovani 21 21
Pears. korelacia 0,80

Rozdiel 19

t Stat -5,0

P(T<=t) (1) 0,00

t krit (1) 1,73

P(T<=t) (2) 0,00

t krit (2) 2,10
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Tabulka 23 Podiel respondentov s rizikovym spravanim

. : Vystupny dotaznik | Nasledny dotaznik
RIZIKOVE SPRAVANIE
%V %V

1.

NezZiaduce chudnutie 3,3 11,7
2.

Partnerské vztahy — pred€asny sexudlny styk

. L 1,75 23,5

a nedostato¢ne chraneny styk
3.

Fajcenie 6.3 24,7
4.

Konzumaécia alkoholickych napojov 6,9 26,0

Hodnotené oblasti (témy) spolu 54 22,0

Legenda: %Y - Percento rizikovo sa spravajlcich respondentov sa vypasitalo z maximalne mozného patu vyjadreni
respondentov (v po¢te 200 os6b) v ramci definovanych oblasti .

Sumérnou analyzou ot4dzok o sprdvani sme po 2,5 rohom ¢asovom odstupe od realizacie

intervencii v sibore sledovanych zistili Statisticky vyznamny narast rizikového spravania.

Tabulka 24 Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu v pocte respondentov s rizikovym spravanim medzi
vystupnym a naslednym dotaznikom v sledovanom stbore podla jednotlivych oblasti

Dvojvyberovy t-test s rovnostou

rozptylov pre RIZIKOVE ‘= = <

SPRAVANIE < S S| _ = — = —

. , . _ c o . 0 [} T - i N

(Hladina vyznamnosti a = 0,05) T c D o S = Vv = Vv =
o |0oKN N it = = = g
= O O o S} (7] ~ X~ ~ X
" < oo o — o — o -

NezZiaduce chudnutie

Vystupny dotaznik 6,6 4 | 201 | 006 | 213 | 011 | 2,78

Né&sledny dotaznik 23,4 5

Fajéenie

Vystupny dotaznik 125 | 6 | 5 | 373 | 001 | 202 | 001 [ 257

Né&sledny dotaznik 49,5 6

Konzumécia alkoholu

Vystupny dotaznik 139 | 8 | 7 | 315 | 001 | 1,90 | 0,02 | 236

Né&sledny dotaznik 52 8

Pri hodnoteni zmien v rizikovom spravani pod/a jednotlivych oblasti sme v sledovanom suUbore:

§ zistili vyznamny narast v oblasti faj¢enia a konzumécie alkoholickych napojov;

§ v oblasti neziaduceho chudnutia doSlo k narastu rizikového spravania, ktory vSak nebol

vyznamny.
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Vysledky analyzy RIZIKOVEHO SPRAVANIA z hfadiska NEZIADUCEHO ZNIZOVANIA

TELESNEJ HMOTNOSTI

Tabulka 25 Prehlad respondentov s objektivne stanovenou telesnou hmotnostou z hladiska ich

rozhodnutia schudnuat

Vystupny Nasledny
HODNOTENIE SPRAVNOSTI ROZHODNUTIA SCHUDNUT dotaznik dotaznik
%Y %Y
1. | &tihli respondenti, ktori chcti schudnit 13 18,5
2. | Respondenti s primeranou hmotnostou, ktori chct schudnat 13 9,5
3. | Respondenti s nadvéhou, ktorf chct schudnat 7 11

Legenda: %Y - Percento respondentov sme vypogitali z celkového pastu respondentov (200 0s6b).

Tabulka 26 Prehlad respondentov podla subjektivneho hodnotenia telesnej hmotnosti z hfadiska

ich rozhodnutia schudnut

Vystupny Nasledny

HODNOTENIE SPRAVNOSTI ROZHODNUTIA SCHUDNUT dotaznik dotaznik
%Y %Y
1. | vnimaju sa ako &tihli a chct schudnat 3,0 1,0
2. | Vnimaja svoju hmotnost ako primerant a chct schudn(t 18,0 33,0
3. | Vnimaja svoju hmotnost ako nadmernd a chct schudnit 15,0 11,0

Legenda: %V - Percento respondentov sme vypoitali z celkového pastu respondentov (200 0s6b).

svojej hmotnosti

Prehfad respondentov podFa objektivheho stavu
telesnej hmotnosti aich subjektivneho hodnotenia

sledovany subor - VYSTUPNY DOTAZNIK

80%

v L Mys li si, Ze ma
70% podvdhu
60% B Mysl4 si, ze je
50% primerany/a
B Myslisi, Ze ma
/ nadvahu
30%
20%
10%
(] 3% 6,59
0%
Objektivne Objektivne Objektivne
podvdha primerana nadvdha

Graf 1 Prehlad respondentov sledovaného suboru pri hodnoteni kratkodobého efektu podia
objektivneho stavu telesnej hmotnosti a subjektivneho hodnotenia svojej hmotnosti
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Prehfad respondentov podla objektivheho stavu
telesnej hmotnosti aich subjektivneho hodnotenia

svojej hmotnosti
sledovany stbor - NASLEDNY DOTAZNIK

60% 0O Mysli si, Ze ma
5,50% podvahu

50%-

mE Mysli si, ze je
40% - primerany/a

O Mysli si, Ze méa
30%, nadvahu
20% - 9
10%-

0%
Objektivne Objektivne Objektivne
podvaha primerana nadvaha

Graf 2 Prehlad respondentov sledovaného suboru pri hodnoteni dihodobého efektu podla objektivneho
stavu telesnej hmotnosti a subjektivneho hodnotenia svojej hmotnosti.

Pri hodnoteni spravania respondentov sledovaného suboru vo vztahu k svojej telesnej hmotnosti

sme pri naslednom hodnoteni zistili:

§ trojndsobné zvySenie podielu respondentov, ktori vnimaju svoju telesnd hmotnost

ako primeranu a napriek tomu chct schudnat;

§ vyznamné zvySenie podielu respondentov s podvahou - z 11% (vystupné hodnotenie) na 54,7%
(nasledné hodnotenie). Tento narast bol na Ukor respondentov s primeranou hmotnostou.
Vo vystupnom dotazniku bola primerana hmotnost objektivne stanovena u 77,6%
respondentov, zatial €o pri terajSom naslednom hodnoteni malo primerand hmotnost

objektivne stanovenu len 29,5% respondentov;

§ zvySenie podielu respondentov s nadvdhou z 11% (vystupny hodnotenie) na 15,9%
respondentov (nasledné hodnotenie);

§ zvySenie poctu respondentov s neobjektivnym hodnotenim svojej telesnej hmotnosti.
Vo vystupnom hodnoteni sa jednalo o 9,5% respondentov s podvahou, ktori si mysleli, Ze maja
primerant hmotnost, pri naslednom hodnoteni tvorili takychto respondenti az 47%. Urcity vplyv
tu zohrava aj skutoCnost, zZe pri naslednom hodnoteni (dlhodobého efektu) bolo v subore
sledovanych o 23% vy3Sie zastUpenie diev€at ako pri hodnoteni kratkodobého efektu.
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Vysledky analyzy RIZIKOVEHO SPRAVANIA z hfadiska SEXUALNYCH SKUSENOSTI

Tabulka 27 Odpovede respondentov sledovaného siboru na otazku:
+Boli ste v situécii, ked vam niekto navrhol pohlavny styk?"

Vyskyt situacie n %
1. | Ano —bol/ a som v takej situacii 76 38
2. | Nie — nebol/a som v takej situacii 124 62
Spolu (N) 200 | 100

Tabulka 28 Odpovede respondentov sledovaného siboru na otazku:
+Boli besedy dévodom, pre ktory ste odmietli mat pohlavny styk?"

. Ano — besedy boli Nie —besedy neboli
Odeb'e,a druh ponuky dovodom odmietnutia dovodom odmietnutia
pohlavného styku n % n %

1. | Pocas zakladnej Skoly 42 55,0 33 43,4
2. | Pocas strednej Skoly 19 25,0 54 71,0
3. | Bez kondému 55 72,4 19 25,0

Pri hodnoteni spravania respondentov sledovaného suboru v oblasti partnerskych vztahov sme

zistili, Ze:
§ 38% respondentov bolo v situacii, ked im niekto navrhoval pohlavny styk;

§ 55% ztych, ktori mali ponuku na pohlavny styk ju z dévodu realizacie intervencii odmietlo
na ZS a 25% respondentov na SS;

§ 72,4% tych, ktori mali ponuku na pohlavny styk ho z dévodu realizacie intervencii odmietlo
mat’ bez kondomu.
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3.5 Hodnotenie kvality uskuto€nenych intervencii

Hodnotenie prinosu intervencii z hfadiska identifikacie sa respondentov s ich

obsahom

Tabulka 29 Odpovede respondentov sledovaného suboru na otazku:
L,Ovplyvnili besedy v obdobi po ich realizacii az doteraz vaSe postoje a spravanie?”

Identifikacia sa

Intervencie ovplyvnili moje

Intervencie ovplyvnili moje

s obsahom intervencii b postoje % b spravanie %
1. | Zdrava vyZiva 112 56 76 38
2. | Alkoholickych napojov 95 47,5 67 33,5
3. | Fajéenia 90 45 61 30,5
4. | Partnerské vztahy 129 64,5 87 43,5

Legenda: 1. ,n" - Vyjadruje pocet kladnych odpovedi

2. Percento(%"”) sme vypogitali z celkového pottu respondentov v sledovanom stbore (200 osdb)

Tabulka 30 Odpovede respondentov sledovaného siboru na otazku:
L,Ovplyvnili vas rovesnicke besedy viac ako besedy s dospelymi?*

Suhrnné hodnotenie n %
1 Kladné odpovede 120 60
) Zaporné odpovede 80 40
3 Neviem posudit 0 0

Spolu (N) 200 100

Hodnotenie prinosu intervencii z hfadiska spokojnosti respondentov

S programom

Tabulka 31 Odpovede respondentov sledovaného siboru na otazku:
+Ako hodnotite zaujimavost intervencii?“

Sahrnné hodnotenie n %
1 Zaujimavé 161 80,5
) Nezaujimavé 37 18,5
3 Neviem posudit 2 1,0

Spolu (N) 200 100
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Tabulka 32 Odpovede respondentov sledovaného siboru na otazku:
+Ako hodnotite vhodnost obsahu intervencii?*

Suahrnné hodnotenie n %
1 Vhodny obsah 180 90
) Nevhodny obsah 20 10
3 Neviem posudit 0 0

Spolu (N) 200 100

Pri kvalitativnom hodnoteni sme zistovali, aky prinos mali intervencie z hladiska identifikacie

sa respondentov s ich obsahom.

Dlhodobé Ziaduce ovplyvnenie postojov (intervenciami) uviedlo:

§ v oblasti partnerskych vztahov 64,5% respondentov;
§ z hladiska zdravej vyZivy to uviedlo 56%;

§ v oblasti konzumécie alkoholickych napojov 47,5% a fajCenia 45% respondentov.

Dlhodobé Ziaduce ovplyvnenie spavania intervenciami uviedlo:

§ v oblasti partnerskych vztahov 43,5% respondentov;

§ z hladiska zdravej vyZivy to uviedlo 38%;

§ v oblasti konzuméacie alkoholickych napojov 33,5% a fajcenia 30,5% respondentov.
§

Zistovali sme tiez, ¢i mali intervencie z hladiska subjektivneho hodnotenia respondentov
vyraznejsi vplyv na ich spravanie ako intervencie s dospelymi — 60% respondentov odpovedalo
kladne.

Dalej sme sa pri kvalitativnom hodnoteni zaoberali, prinosom intervencii z hladiska spokojnosti

respondentov s programom.

Miera spokojnosti respondentov s programom:

§ 80,5% respondentov hodnotilo realizované intervencie ako zaujimavé. Pri vystupnom hodnoteni
takto odpovedalo 81% respondentov, ¢o znali Ze miera spokojnosti respondentov zostala na

rovnakej Urovni aj po 2,5 ro€nom ¢asovom odstupe od realizacie intervencii.

Vhodnost obsahu intervencii:

§ 90% respondentov hodnotilo obsah intervencii ako vhodny.

Z dostupnej literatdry nie su k dispozicii idaje o obdobnom hodnoteni kvality intervencii, preto nie je

mozné ziskané vysledky porovnat.
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ZAVER

VySSie uvedené vysledky su pravdepodobne podmienené vplyvom oslabujlcich faktorov:

§

vplyvom biodromalneho vyvinu jednotlivcov, ktory vyvolal prirodzeny narok o dva roky

starSich adolescentov vyhladavat rizikové spravanie;

vplyvom predpokladanej straty motivacie k zdravému spdsobu Zivota po skonceni vplyvu

intervencii,

vplyvom menej optimalnej Struktary programu, ktora umoZnila realizovat nadvéazujuce

intervencie v danej cielovej skupine len stredne dihé obdobie,

posobenim  negativnhych  vplyvov  vonkajSieho avnatorného prostredia  (meniace
sa socioekonomické podmienky, pretrvavajuce kultdrne vplyvy, vplyv ktoré si nam

v stuc¢asnosti nezndme, na ktoré je potrebné zamerat’ dalSi vyskum).

Vysledky kvantitativneho a kvalitativheho hodnotenia dlhodobého efektu peer projektu ,Preco

je dobré zit zdravo?‘ poukazuju na spravnost zvolenej stratégie zdravotno-vychovného

posobenia, ale zarover poukazuju na potrebu zmeny najma v intenzite intervencii a dfzky

¢asového obdobia realizacie intervencii.

Ziskané vysledky totiZ poukazuju, Ze 15 hodinové intervenéné pdsobenie v priebehu dvoch rokov

u adolescentov (, ktoré bolo pouZzité v peer projekte ,Preco je dobré zit zdravo?“) je dostacujuce len

na dosiahnutie kratkodobého efektu programu. Pre dosiahnutie dlhodobej Uc€innosti (najdolezitejsi

i¢inok intervencii) je tato intenzita a Casové obdobie nedostacujlce.
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