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PARTNERI PROGRAMU

Stredné Skoly:

Studenti nizSie menovanych strednych $kol posobili (a pdsobia) v programe ako peer aktivisti.

Zdruzena stredna Skola, Komenského 12, TrebiSov

Spojena Skola s organizaénymi zloZkami - Gymnazium, Stredné odborné uciliSte a Diev€enskéa

odborna Skola, Kollarova 17, Sedovce
Gymnéazium Komenského 32, TrebiSov

Gymnéazium, HoreSska 18, Kralovsky Chimec

Z&kladné Skoly:

Ziaci niz8ie menovanych zakladnych 3kl tvorili ciefové skupiny intervencii a epidemiologickej Stadie.

M.R. Stefanika 910/51, TrebiSov
Komenského 1962/8, TrebiSov
Gorkého 2212/55, TrebiSov
Skolska 334, Michalany

Hlavna 333, Cejkov

Hlavna 1, Cerhov

Ziaci niz3ie menovanych 3kél tvorili kontrolné skupiny intervencii a epidemiologickej Stadie.

Pribinova 34 , TrebiSov
Komenského 1962/8, TrebiSov
Obchodna 5, Secovce

Skolska 2, Streda nad Bodrogom
Hlavna 41, Somotor

Hlavna 209, Zemplinska Teplica
Skolska 379, Vojcice
Parchovany ¢. 462
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Abstrakt

Predmetom vyskumu bolo hodnotenie kratkodobého efektu a kvality realizovanych

intervencii v Peer programe ,Mgj zivot“.

Vyskumnua vzorku tvorilo 200 respondentov v sledovanom a 200 v kontrolnom subore,
vo veku 14 - 15 rokov, s pomernym zastipenim chlapcov a diev€at 1:1. Ako kvantitativne
metédy hodnotenia boli zvolené: pre- a post- test a komparativny model hodnotenia. Zber
Udajov sa uskuto&nil anonymnymi vstupnymi a vystupnymi dotaznikmi. Udaje boli analyzované

v programe Excel s pouzitim parového a dvojvyberovych t-testov.

NajpriaznivejSi vysledok sa zistil v naraste Urovni vedomosti. Bol potvrdeny vyznamne
vys$Sim poctom spravnych odpovedi na vedomostné otazky v sledovanom subore v porovnani
so slborom kontrolnym. V oblasti postojov a spravania sa zistila Statisticky vyznamna ziaduca
zmena v ramci sledovaného suboru. Pri kvalitativnom hodnoteni oznacilo 81% respondentov

realizované intervencie ako zaujimave.

Porovnavanim ziskanych vysledkov s dostupnymi Stldiami bola zistena vyznamne vysSSia

Gcinnost nami zvoleného pristupu.

Kraéové slova:

Peer vychova, Peer program ,Nas zZivot“, evaluacia, efektivita intervencii
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Abstract

It explains the methodology of the work with peer activists, health care educational appeal
and the evaluation of the most important project of the programme — ‘Why is it good to eat
healthy?’

The subject of the research was the assessment of the short-term effect and the quality
of the carried out interventions. The researched sample was 200 respondents in observed
group and 200 respondents in control group, aged 14 — 15, the ratio of boys and girls was 1:1.
Pre and post test and a comparative model of assessing were used as quantitative methods
of assessment. The data were gathered through input and output questionnaires that were
anonymous. The data were analyzed by matched test and two-option t-test in the program

Excel.

The most promising result was obtained in the growth of the body of knowledge. It was
confirmed by remarkably higher number of correct answers to questions in the researched
group as compared to the control group. In the sphere of attitudes and behavior in researched
group statistically essential and desirable change was determined. By quantitative assessment

81% respondents marked carried out interventions as interesting.

By comparing gathered results with accessible studies it was determined that the approach

chosen by us had significantly higher efficiency.

Key words:

Peer education, peer programme ‘Our Life’, evaluation, effects of intervention
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UvoD

Je v zaujme celej spolo¢nosti, aby sa v podpore zdravia a prevencii pouzivali Ucinné pristupy,

ktoré doké&Zu zabranit vzniku rizikového spravania alebo ho oddialit.

Za najefektivnejSie pristupy preventivnej prace su povaZzované dlhodobé programy. V rdmci

nich maji osobitné postavenie peer programy, ktoré nachddzaju svoje uplatnenie najma
u adolescentov. Umozfujd mladym ludom aktivne sa podiefat na ich priprave, realizacii
a tvorivo pracovat so svojimi vedomostami a schopnostami. Adolescenti vd'aka tomuto pristupu nie
sU povaZovani len za pasivny objekt intervencii, ale naopak maju postavenie ich spolutvorcov. Peer
programy suU jednym z najlepSich néstrojov podpory zdravia, umozZnuja mladym fudom rozvijat

kompetencie pre Zivot a teda aj pre zachovanie a rozvoj zdravia.

Rovesnicke programy su rozSirené a realizované na vSetkych svetovych kontinentoch. NajdlhSiu

tradiciu maju v Severnej Amerike a v z4padnej Eurdpe. Orientuji sa na viaceré aspekty zdravého
spOsobu Zivota — najmé na prevenciu uZivania navykovych latok, HIV/AIDS, na oblast’ planovaného

(1,5, 6, 14)

rodicovstva, zdravej vyZivy, na prevenciu kriminality, nasilia a.i. Peer programy realizované

v Slovenskej republike sa zameriavaju predovSetkym na prevenciu socialno-patologickych javov

(najma drogovych zavislosti ale aj kriminality, nasilia) a prevenciu HIV/AIDS. 18

Rovesnickemu programu bol Eurdpskou Uniou, Svetovou zdravotnickou organizaciou (SzZO),
Detskym fondom Organizicie spojenych narodov (UNICEF), Svetovou bankou (Word Bank)

priznany status efektivneho pristupu v podpore zdravia a prevencii rizikového spravania. ¢# 29

Efektivita peer programov realizovanych vo svete bola potvrdena tak jednotlivymi Stadiami ako aj
metaanalyzami. KedZe kazdéa krajina ako aj samotné regiony vo vnutri krajin su Specifické, liSia
sa z hladiska réznych relevantnych kritérii, je nevyhnutné kaZzdu preventivnu aktivitu prisposobit

miestnym (lok&lnym alebo regionalnym) podmienkam. Ich G€innost je preto potrebné overit.

Peer program ,N&S Zivot" je preventivny program vytvoreny a prispbsobeny podmienkam

okresu TrebiSov. Tato skuto¢nost preto nevyhnutne podmienila potrebu jeho evaluécie .

Cielom epidemiologickej Stadie bolo - kvantitativne a kvalitativne hodnotenie efektivity intervencii
projektu ,Preco je dobré Zit zdravo* predstavujldceho najkomplexnejSiu suéast programu ,Mj Zivot“.

Pre hodnotenie efektivity realizovanych intervencii bolo stanovenych 8 hypotéz
a pre kvalitativne hodnotenie 1 hypotéza. Ako metdda zberu adajov boli pouzité anonymné vstupné
a vystupné dotazniky. Vyskumnua vzorku tvorili Ziaci 8. ro€nika zo 6 mestskych a 8 vidieckych

zakladnych 3kél (tvorili 45% v3etkych 6smakov okresu TrebiSov s vyu€ovacim jazykom slovenskym).

Pri zbere Gdajov sa dosiahla 96% navratnost.
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1. PODSTATA ROVESNICKYCH PROGRAMOV

«(22, 20, 21

.Peer vychova predstavuje formu pésobenia medzi vrstovnikmi navzajom. ) »vychodiskom

peer vychovy je filozofia, Ze jedinec sa stotoZni skér s niekym, kto mu je blizky z hfadiska

«(14

sociadlneho z&zemia, veku, roly, zaujmov a spbsobu chovania. ) Tento blizky jedinec ho preto

v jeho nazoroch a postojoch mé schopnost ovplyviiovat. @)

Vrstovnicka vychova je povazovana za metdédu emocionélneho a spolo€enského ovplyviovania

(1, 17, 16)

spravania a mozno ju pouzit predovSetkym vramci primarnej a Ciasto¢ne aj sekundarnej

prevencie rizikového spravania. ¥

Mladych ludi pdsobiacich v rovesnickej prevencii mozno nazvat "health promoters“- propagatori

zdravia ¢i zdravého Zivotného Stylu alebo peer aktivisti, peer poradcovia. (19)

Z hladiska veku su peer aktivistami predovSetkym Studenti pracujici so svojimi malo mladSimi

spoluziakmi alebo s mladymi fludmi z okolia. ® 12

Teoreticky zéklad u€innych preventivnych programov

Mnohé ucinné preventivne programy maju tzv. ,eklekticky charakter* ich teoreticky zaklad je
tvoreny prvkami viacerych teorii. Medzi najcastejSie vychodisko tychto preventivnych programov
patri tedria socidlneho uc€enia. Podla nej je fudské spravanie v prevaznej miere (vedome alebo
nevedome) socialne sprostredkované prostrednictvom prikladov fudi. Jednotlivci sa ucia spravat

prostrednictvom pozorovania, identifikacie a napodobriovania ludi, ktori sa pre nich stali modelom.
(12)

Teoretickym vychodiskom programov je predpoklad, Ze kontakt so socidlne kompetentnejSimi

(12, 13)

rovesnikmi vytvori prilezitost pre socialne ucenie. Z hladiska pouZitej stratégie maju peer

programy obvykle dva zékladné komponenty — informacny pristup arovesnicku oporu spojenud

s rozvojom Zivotnych spdsobilosti. %

Za&merom peer programov je vy3kolit rovesnikov — peer aktivistov, za pomoci ktorych sa ma

realizovat prevencia na Skolach, ako aj v neformalnych kamaréatskych vztahoch. (20)

8
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2. PREVENTIVNY PEER PROGRAM TREBISOV - ,NAS ZIVOT*

Peer program ,N&s Zivot* je pdvodny preventivny program Oddelenia podpory zdravia pri RUVZ
so sidlom v TrebiSove a Obcianskeho zdruZenia Patronus Health. Realizuje sa od 1. aprila 2005

v Uzemnom obvode okresu TrebiSov. Aktivity programu sa uskuto&nuju v slovenskom a madarskom
jazyku.

Hlavhym cielom programu je, zvySit podiel dospievajucich uplatiujlcich zdravy spdsob Zivota

a pozitivne socialne spravanie s vyuzitim stratégie peer pristupu.

Intervencie programu si zamerané na rozvoj kfucovych kompetencii pre Zivot v kombindcii

s informaénym 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 porach prijmu potravy.

V ramci programu sa v minulosti realizovali:

@ Pilotny projekt - ,Zdravy partnersky Zivot mladych*

Projekt sa realizoval od oktobra 2005 do jana 2006. Jeho uc¢elom bolo vypracovanie
novej metodiky zdravotno-vychovného pdsobenia s vyuzitim peer pristupu. Projekt bol tematicky
zamerany na oblast partnerskych vztahov, na prevenciu pred¢asnych sexualnych skisenosti
a pohlavne prenosnych ochoreni. Zéaroven slizil na overenie uskutoCnitefnosti tohto

metodologicky nového intervenéného pristupu v podmienkach 5kél okresu TrebiSov.

@ Workshop Studentov a pedagégov strednych 3kal - , Mdj Zivot*®

Workshop sa uskutocénil 26.10.2006. Ciefom workshopu bolo podmienit diskusiu (mladych
fudi, ucitefov, rodicov, pracovnikov Skolskych klubov a centier vofného €asu) v oblasti nosnych

tém programu a to cestou ich priamej Ucasti na workshope a medializaciou workshopu.

9

Zaverec¢na sprava epidemiologickej Studie



Efektivita Peer programu ,M0j Zivot*

V sucasnosti sa v rAmci peer programu realizuje:

@ Projekt ,Preco je dobré zit' zdravo?*

Jedn& sa o najkomplexnejSi projekt peer programu. Jeho zdmerom je ovplyvnit najvyznamnejSie
vybrané rizikové faktory Zivotného Stylu adolescentov (Ziakov ZS a Studentov SS). Realizacia

projektu zacala 1. jana 2006, termin jeho ukoncenia - 30. m&j 2008.

Nosnymi témami projektu su:

prevencia navykovych latok so zameranim na prevenciu konzumacie alkoholu a faj¢enia;
zdravé partnerské vztahy a prevencia HIV/AIDS;

zdrava vyZiva a prevencia poruch prijmu potravy.

Cielové skupiny:

intermediérna ciefova skupina: Studenti 1. ro¢nika strednej Skoly (peer aktivisti);

konecné ciefova skupina - Ziaci 8. ro¢nika zakladnych Skél.

Hlavné aktivitami projektu:

vyber a vySkolenie stredoSkolakov v rdmci vycvikovych kurzov;
realizicia besied majucich charakter skupinovej prace pripravenymi peer aktivistami;

evaluacia - vyhodnotenie efektivity realizovanych intervencii.

Realizacia zdravotno-vychovnych besied:

8 Rozsah: 10 vyu€ovacich hodin pre triedu ziakov 8. ro¢nika.

8 Realizatori: 3- az 4-¢lenné skupiny peer poradcov.

1. Stretnutie: (Uvodné)

§ Téma - ,Preco je dobré Zit zdravo?*

§ Zameranie — motivacia k zdravému spbsobu Zivota a k odmietaniu rizikového spravania.

Poukazovalo sa ha modernost a pozitivny prinos zdravého spbsobu Zivota.

§ Obsah — motivacny slovny vstup peer aktivistov; brainstorming a skupinové techniky na témy

,Co chcem v Zivote dosiahnut* a ,LepSie alternativy" (neZ sa rizikovo spravat).

§ Dizka trvania - 1 vyu¢ovacia hodina.

10
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2. Stretnutie:
§ Téma —,Prevencia uZivania navykovych latok" (s dérazom na alkohol a fajCenie)

§ Zameranie — motivacia k lepSim moZnostiam vyuZitia volného casu nez je
fajCenie, konzumécia alkoholu alebo inych drog; poskytnutie informacii o G¢inkoch navykovych

latok; rozvijanie schopnosti odmietania rizikového spravania.

§ Obsah — informécie o UCinku drog na organizmus mladych ludi; vyvratenie mytov o mékkych
drogach; vyuZzitie technik na uvedomenie si vyhod nefajCenia a nepitia alkoholu; trénovanie

schopnosti povedat nie slovom, gestom, spravanim v réznych modelovych situaciach.

§ Dizka trvania - 3 vyucovacie hodiny.

3. Stretnutie:
§ Téma — ,Partnerské vztahy a prevencia HIV/AIDS"

§ Zameranie — zvySovanie narocnosti mladych fudi pri volbe partnera, pri rozhodovani
o prvych sexualnych skisenostiach; posilnenie schopnosti odolat rizikovému spravaniu

a prevencia pohlavne prenosnych chordb.

§ Obsah — Co je laska, zalUbenie, vernost; problematika prvych sexualnych skisenosti;
informacie o pohlavne prenosnych chorobdch so zameranim na HIV/AIDS; formy
antikoncepcie; ktoré situacie su rizikové, ako sa im vyhnat a ako odmietnut’ rizikovi ponuku.
Diskusia na témy: ,Aké hodnoty hfadat u partnera/ky”, ,Aké& je rola muza/Zeny v partnerskom

vztahu;

§ Dizka trvania - 3 vyucovacie hodiny.

4. Stretnutie:
§ Téma —,Zdrava vyZiva a poruchy prijmu potravy*.

§ Zameranie — zvySovat a upevnovat zaujem o otazky zdravého stravovania; poukazat na rizika

porach prijmu potravy; posilfiovanie kompetencii pre udrZzanie dobrého zdravia.

§ Obsah — kto a preco urcuje nezdravé idealy krasy; kde sa skryva skutocna krasa; ako vnimam
seba samého, ako ma vidia ini; otdzky a odpovede tykajuce sa zdravého spdsobu vyZivy
a optimalnej pohybovej aktivita; €¢o st poruchy prijmu potravy, aké maju dosledky; techniky

a postupy zamerané na rozvijanie sebaddvery a socialnych zruénosti.

§ Dizka trvania - 3 vyucovacie hodiny.

11
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3. EPIDEMIOLOGICKA STUDIA - Hodnotenie efektivity intervencii

v projekte - ,Preco je dobré zit' zdravo?*

3.1. Predmet Studie

@ Hodnotenie efektivity uskutoénenych intervencii. Zistovanie kratkodobych vysledkov

sa uskutoCnuje bezprostredne po skonceni projektu ,Preco je dobré Zit zdravo?“. Poskytuje

predbeZnu informéciu o vhodnosti zvolenej metodiky zdravotno-vychovného pbésobenia.

@ Hodnotenie kvality uskutoénenych intervencii sa realizuje na zéklade subjektivneho hodnotenia

zasahu a jeho kvality ucastnikmi intervencii.

3.2. Ciele Studie

Hlavny cielr:

Kvantitativne a kvalitativne hodnotenie projektu ,Preco je dobré Zit zdravo?".

Ved[lajsie ciele:
1. Zistit zmeny vo vedomostiach, postojoch a spridvani adolescentov v sledovanej skupine

po uskuto€neni intervencii.

2. Porovnat  vedomosti, postoje asprdvanie adolescentov v sledovanom  subore
po absolvovani intervencii s vedomostami, postojmi a spravanim adolescentov v kontrolnom

subore.

3. Vyhodnotit kvalitu uskuto€nenych intervencii.

3.3. Hypotézy Studie

Predpokladd sa, Ze preventivny peer program bude mat pozitivny vplyv na adolescentov

vystavenych cielenej intervencii na Urovni vedomosti, postojov a spravania.

Na zistenie vplyvu preventivheho programu sa zvolili nasledujice hypotézy:

12
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1. V Urovni vedomosti:

Hypotéza 1.A: Predpokladd sa, Ze Uroven vedomosti bude v sdbore sledovanych

po intervencii Statisticky vyznamne vy3sSia ako pred intervenciou.

Hypotéza 1.B: Predpokladd sa, Ze Uroven vedomosti v sledovanom subore bude

po intervencii Statisticky vyznamne vySSia ako v kontrolnom subore.

2.V postojoch — hodnotiacich vyjadreniach:

§ Hypotéza 2.A: Predpoklada sa, Ze v sledovanom subore bude vyskyt Ziaducich (protektivnych,
spravnych) hodnotiacich vyjadreni po intervencii Statisticky vyznamne vySsi

ako pred intervenciou.

8 Hypotéza 2.B: Predpoklada sa, Ze vyskyt Ziaducich (protektivnych, spravnych) hodnotiacich
vyjadreni v sledovanom subore bude po intervencii Statisticky vyznamne vyssi

ako v kontrolnom subore.

3. Vrozsahu spravania:

§ Hypotéza 3.A: Predpoklada sa, Ze v sledovanom siibore bude vyskyt protektivneho spravania
(v oblasti zdrava vyZiva) po intervencii Statisticky vyznamne vysSi ako pred

intervenciou.

Hypotéza 3.B: Predpokladd sa, Ze v sledovanom subore bude vyskyt rizikového
spravania (fajCenie, konzumacia alkoholu, neZiaduce zniZovanie telesnej
hmotnosti) po intervencii Statisticky vyznamne niz8§i ako pred

intervenciou.

Hypotéza 3.C: Predpoklada sa, Ze vyskyt rizikového spravania v sledovanom subore bude

po intervencii Statisticky vyznamne niz3i ako v kontrolnom subore.

Hypotéza 3.D: Predpokladd sa, Ze v sledovanom subore bude vyskyt prvych sexualnych

skusenosti po intervencii rovnaky (nezvySi sa) ako pred.

4.V oblasti hodnotenia kvality intervencii sa zvolila:

Hypotéza 4: Predpokladd sa, Ze podiel kladnych hodnoteni bude vy3Si ako podiel

negativnych hodnoteni.
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3.4. Material a metody

Vyskumny subor

Vyskumny sUbor pozostava zo sledovaného a kontrolného suboru. Jednd sa o skupiny

respondentov s rovnhakymi zakladnymi charakteristikami:

veku - respondenti vo veku 14 - 15 rokov (vratane 13-rocnych, ktori dovfSia vek 14 rokov

do 6 mesiacov od ich zaradenia do vyskumu);
pohlavia - diev€até a chlapci v pomere 1:1;
miesta - v3etci respondenti byvaju a navStevuju zakladné Skoly v okrese TrebiSov;

dalSich charakteristik - jednd sa o Ziakov 8. rocnikov zo 6 mestskych a8 vidieckych

zakladnych 3kél s vyu€ovacim jazykom slovenskym v okrese TrebiSov.

Sledovany subor je tvoreny respondentmi v pocte 200 z 3 mestskych a 3 vidieckych zékladnych

Skél, ktoré boli vybrané nadhodnym vyberom. U tychto respondentov sa uskuto¢nili zdravotno-

vychovné intervencie realizované peer aktivistamiv ramci projektu ,Preco je dobré Zit zdravo?*.

Kontrolny subor je tvoreny respondentmi v pocte 200 z 3 mestskych a 5 vidieckych zakladnych
8kél, ktoré boli néhodnym vyberom urcené za Kkontrolnd skupinu. Jednd sa o Ziakov,

u ktorych neboli realizované cielené intervencie peer aktivistami.

Vyskumny subor s poctom adolescentov 400 predstavuje 45% vSetkych Ziakov 8. rocnika

navstevujucich zakladné Skoly s vyu€ovacim jazykom slovenskym v okrese TrebiSov.

Metdody hodnotenia intervencii
1. Pre hodnotenie kratkodobého efektu intervencii sa zvolili dve kvantitativhe metddy:

Pre- a post-test. Hodnotenie efektivity spocivalo v merani po€etnosti ur€enych premennych

v sledovanom stbore pred a po intervencii. U&innost intervencii sa zistovala otestovanim

Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi tymito dvoma meraniami.

Komparativny model hodnotenia efektivity. Hodnotenie efektivity sa uskutocnilo porovnanim

pocetnosti definovanych premennych v sledovanom subore s pocetnostou tych istych
premennych v kontrolnom sdbore. Uginnost intervencii sa zistovala otestovanim  Statisticke;
vyznamnosti rozdielov medzi  kvantitativnymi premennymi u respondentov sledovanej

a kontrolnej vzorky v €ase po ukonéeni intervencii.
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Komparativny model hodnotenia sa pouZil z toho dévodu, aby bolo moZzné (v pripade kladného
vysledku) s istotou konStatovat, Ze pozitivna efektivita zistena pre- a post- testom je vysledkom
p6sobenia intervenénych zasahov a nie vysledok pdsobenia inych vplyvov.

2. Kvalitativne hodnotenie intervencii

Kvalita preventivneho pdsobenia sa hodnotila na zaklade urcenia, ¢i intervencie mali

alebo nemali pre respondentov prinos z hfadiska definovanych kvalitativnych premennych.

Sledované premenné

1. Pre kvantitativhe hodnotenie sa stanovili dve skupiny premennych:

zakladna premennd - spravanie;
sprostredkujice premenné — vedomosti (poznatky) a postoje.

2. Pre kvalitativne hodnotenie intervencii sa definovali nasledujice premenné:

prinos z hfadiska obsahu (osvojenie si obsahu) — zistovalo sa ziskanie novych informécii

a spresnenie existujicich poznatkov;

identifikdcia sa respondenta s obsahom — zistovalo sa, ¢i doSlo k ovplyvneniu nazorov,

postojov a k rozhodnutiu riadit’ sa (konat) odpora¢anym spésobom;
miera spokojnosti respondenta s programom — zistuje sa hodnotenie zaujimavosti intervencii.

Tieto premenné vyjadruju vo forme Kkategdrie - &no/nie, €i mali intervencie pre respondentov

v sledovanom subore prinos.

Zber Gdajov

Zber udajov sa uskutoCnil pouzitim dvoch typov dotaznikov - vstupného a vystupného. Dotazniky

boli anonymné, obsahovali otvorené aj uzatvorené otazky.

Statisticka analyza tudajov

Ako metody Statistickej analyzy sa pouZzili:

Statistické a matematické funkcie programu Excel na Uucely triedenia, porovnavania

a sumarizacie udajov;

analytické nastroje programu Excel - popisna Statistika a nastroje pre testovanie hypotéz.
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Ako nastroje pre testovanie hypotéz boli pouzZité ,Testy zhody strednych hodn6t,

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

.Parovy t-test na zhodu strednych hodnbt* - tento test sa pouzZil 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 z&kladnych suborov*.

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

vyznamnosti a = 0,05.

16

Zaverec¢na sprava epidemiologickej Studie



Efektivita Peer programu ,M0j Zivot*

4. VYSLEDKY

4.1. Charakteristika suboru respondentov

Tabulka 1: Prehlad respondentov podia pohlavia

; Sledovany Kontrolny subor

Pohlavie subor
respondentov o % o %
1. | Chlapci 100 50 100 50
2. | Dievéata 100 50 100 50
Spolu (N) 200 100 200 100

Tabulka 2: Prehlad respondentov podla veku

Sledovany stbor Kontrolny stbor
Vek Vstupny Vystupny Vstupny Vystupny
respondentov dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik
n % n % n % n %
1 | 13 rokov 24Y 12 8 4 26Y 13 6 3
2. | 14 rokov 130 65 134 67 143 71,5 139 69,5
3. | 15 rokov 46 23 58 29 31 15,5 55 27,5
Spolu (N) 200 100 200 100 200 100 200 100

Legenda: :¥ Jedna sa o respondentov, ktori dovi3ili vek 14 rokov v priebehu 6 mesiacov od zagiatku vyskumu

Tabulka 3: Prehlad respondentov podla bydliska

Trvalé Sled,ovany Kontrolny subor
bydlisko subor

n % n %

. | Dedina 127 |e635]| 122 61

> | Mesto 73 36,5 78 39

Spolu (N) 200 100 200 100

Tabulka 4: Prehlad respondentov podla sidla Skoly, ktord navstevuju

Sledovany Kontrolny subor
Sidlo Skoly stubor
n % n %
, | Dedina 94 47 91 45,5
2. | Mesto 106 53 109 54,5
Spolu (N) 200 100 200 100
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4.2. Vysledky hodnotenia zmeny urovne vedomosti

4.2.1. Vysledky suhrnnej analyzy Statistickej vyznamnosti zmien v Urovni vedomosti

Tabulka 5: Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov sledovaného suboru spravne

odpovedajlcich na vedomostné otazky pred a po intervencii

Dvojvyberovy parovy t-test na strednu Sledovany subor
hodnotu pre J Y
VEDOMO%TNE OTAZKY SPOLU Vstupny dotaznik ‘éﬁ;‘;ﬂ?{
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednéd hodnota 68,15 116,12
Rozptyl 2263,18 1453,54
Pocet pozorovani 26 26
Pears. korelacia 0,87

Rozdiel 25

t Stat -10,49

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

t krit (1) 1,71

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

t krit (2) 2,06

V sledovanom suUbore nastal po intervencii Statisticky vyznamny vzostup Urovne vedomosti
(p = 0,00, t(2)).

Tabulka 6: Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny pocétu respondentov kontrolného siboru spravne

odpovedajlcich na vedomostné otazky vo vstupnom a vystupnom dotazniku

Dvojvyberovy parovy t-test na strednu Kontrolny subor

hodnotu B ; ; ; ,
pre VEDOMOSTNE OTAZKY SPOLU Vstupny dotaznik | Vystupny dotaznik
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednéd hodnota 67,46 77,23
Rozptyl 2626,66 2648,74
Pocet pozorovani 26 26
Pears. korelacia 0,98

Rozdiel 25

t Stat -4,37

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

t krit (1) 1,71

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

t krit (2) 2,06

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nastal

Statisticky vyznamny vzostup Urovne vedomosti (p = 0,00, t(2)).
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Tabulka 7: Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym suborom

v pocte respondentov spravne odpovedajlcich na vedomostné otazky

Dvojvyberovy t-test s rovnost'ou rozptylov VYSTUPNY DOTAZNIK
pre VEDOMOSTNE OTAZKY SPOLU Sledovany stbor | Kontrolny stbor
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredna hodnota 116,12 77,23
Rozptyl 1453,55 2648,75
Pocet pozorovani 26 26
Spoloény rozptyl 2051,15

Rozdiel 50

t Stat 3,10

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

t krit (1) 1,68

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

t krit (2) 2,01

Rozdiel poctu

stborom

respondentov so sprdvnymi vedomostami

je Statisticky vyznamny (p = 0,00 t(2)), t..

medzi sledovanym a kontrolnym

v sledovanom subore je po intervencii

Statisticky vyznamne vy3Si pocCet respondentov so spravnymi vedomostami ako v kontrolnom

subore.

4.2.2. Vysledky analyzy - zmeny v Urovni vedomosti - pri jednotlivych témach

@ ,Zdrava vyZziva aporuchy prijmu potravy"

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom subore po intervencii

nastal Statisticky vyznamny vzostup Grovne vedomosti

v oblasti zdravej vyZivy a porach prijmu potravy (p = 0,00, t(2)).

V kontrolnom subore vobdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nastal
Statisticky vyznamny vzostup Urovne vedomosti v oblasti zdravej vyZivy a porich prijmu potravy
(p= 0,02, t(2)).

Rozdiel poCtu respondentov so spravnymi vedomostami v oblasti zdravej vyZivy a poruch prijmu

potravy medzi sledovanym a kontrolnym saborom je Statisticky vyznamny (p = 0,01 t(2)), t.j.

v sledovanom subore je po intervencii Statisticky vyznamne vy3Si pocet respondentov

so spravnymi vedomostami ako v kontrolnom subore.

@ ,Partnerské vztahy a prevencia pohlavne prenosnych ochoreni*

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom subore nastal po intervencii

Statisticky vyznamny vzostup Grovne vedomosti

19

Zaverec¢na sprava epidemiologickej Studie



Efektivita Peer programu ,M0j Zivot*

v oblasti partnerskych vztahov a prevencie pohlavne prenosnych ochoreni (p = 0,00, t(2)).

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nenastal

Statisticky vyznamny vzostup arovne vedomosti v oblasti partnerskych vztahov (p = 0,17, t(2)).

Rozdiel poCtu respondentov so spravnymi vedomostami v oblasti partnerskych vztahov medzi

sledovanym akontrolnym sUborom nie je Statisticky vyznamny (p = 0,36, t(2)), t,j.

v sledovanom subore nie je po intervencii Statisticky vyznamne vy3Si pocet respondentov so
spravnymi vedomostami ako v kontrolnom subore.

@ ,Prevencia fajéenia a konzumécie alkoholickych napojov*

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom suUbore po intervencii nastal Statisticky vyznamny vzostup Urovne vedomosti

v oblasti prevencie fajéenia a konzumécie alkoholickych napojov (p = 0,00, t(2)).

V kontrolnom subore vobdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nastal

Statisticky vyznamny vzostup uUrovne vedomosti v oblasti prevencie fajéenia a konzumécie

alkoholickych népojov (p = 0,01, t(2)).

Rozdiel poctu respondentov  so spravnymi vedomostami v oblasti prevencie faj¢enia
a konzumécie alkoholickych napojov medzi sledovanym akontrolnym siborom nie je

Statisticky vyznamny (p = 0,20, t(2)), t.j. v sledovanom subore nie je po intervencii Statisticky

vyznamne vy3Si pocet respondentov so spravnymi vedomostami ako v kontrolnom subore.
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4.3. Vysledky hodnotenia zmien v postojoch

4.3.1. Vysledky suhrnnej analyzy Statistickej vyznamnosti zmien v postojoch

Tabulka 8: Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov sledovaného suboru

S0 Ziaducimi postojmi pred a po intervencii

Dvojvyberovy parovy t-test na strednu sleaEvE] E0HEn

hodnotu pre POSTOJOVE OTAZKY SPOLU | vstupny dotaznik Vystupny

dotaznik
Hladina vyznamnosti a = 0,05
Strednéd hodnota 115,41 138,5
Rozptyl 1916,16 966,08
Pocet pozorovani 22 22
Pears. korelacia 0,94
Rozdiel 21
t Stat -6,12
P(T<=t) (1) 0,00
t krit (1) 1,72
P(T<=t) (2) 0,00
t krit (2) 2,08

V sledovanom subore nastal po intervencii Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov
(p = 0,00, t(2)).

Tabulka 9: Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov kontrolného stboru

so ziaducimi postojmi vyjadrenymi vo vstupnom a vystupnom dotazniku

., L, , Kontrolny subor
Dvojvyberovy parovy t-test na strednu - .
hodnotu pre POSTOJOVE OTAZKY SPOLU | vstupny dotaznik Vystupny

dotaznik
Hladina vyznamnosti a = 0,05
Strednéd hodnota 117,86 121,41
Rozptyl 2038,89 1712,35
Pocet pozorovani 22 22
Pears. korelacia 0,98
Rozdiel 21
t Stat -1,64
P(T<=t) (1) 0,06
t krit (1) 1,72
P(T<=t) (2) 0,12
t krit (2) 2,08

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nenastal

Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov v oblasti porach prijmu potravy (p = 0,12, t(2)).
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Tabulka 10: Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym stborom

v pocte respondentov so Ziaducimi postojmi

Dvojvyberovy t-test s rovnostou rozptylov
pre POSTOJOVE OTAZKY SPOLU

VYSTUPNY DOTAZNIK

Sledovany subor

Kontrolny subor

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Stredna hodnota 138,5 121,41
Rozptyl 966,08 1712,35
Pocet pozorovani 22 22
Spoloény rozptyl 1339,21

Rozdiel 42

t Stat 1,55

P(T<=t) (1) 0,06

t krit (1) 1,68

P(T<=t) (2) 0,13

t krit (2) 2,02

Rozdiel po¢tu respondentov so Ziaducimi postojmi medzi sledovanym a kontrolnym suborom

nie je Statisticky vyznamny (p = 0,13, t(2)), t.j. v sledovanom sabore nie je po intervencii Statisticky

vyznamne vySSi pocet respondentov so Ziaducimi postojmi ako v kontrolnom subore.

4.3.2. Vysledky analyzy - zmeny v postojoch respondentov - pri jednotlivych

témach

@ ,Zdrava vyZziva a poruchy prijmu potravy” - Zmeny postojov respondentov

k vlastnému telu (suvisiace s rizikom vzniku porach prijmu potravy)

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom subore po intervencii

nastal Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov

v oblasti poruch prijmu potravy (p = 0,04, t(2)).

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nenastal

Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov v oblasti portich prijmu potravy (p = 0,40, t(2)).

Rozdiel po€tu respondentov so Ziaducimi postojmi v oblasti portich prijmu potravy medzi

sledovanym akontrolnym sdborom

nie

je Statisticky vyznamny (p = 0,08, t(2)),

t.j. vsledovanom subore nie je po intervencii Statisticky vyznamne vySSi pocet respondentov

so Ziaducimi postojmi ako v kontrolnom subore.
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@ ,Partnerské vztahy a prevencia pohlavne prenosnych ochoreni*

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom subore po intervencii nastal Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov

v oblasti partnerskych vztahov (p = 0,02, t(2)).

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nenastal

Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov v oblasti partnerskych vztahov (p = 0,19, t(2)).

Rozdiel po¢tu respondentov so Ziaducimi postojmi medzi sledovanym a kontrolnym saborom

v oblasti partnerskych vztahov nie je Statisticky vyznamny (p = 0,63, t(2)), tj. v sledovanom

subore nie je po intervencii Statisticky vyznamne vy3Si pocet respondentov so Ziaducimi postojmi

ako v kontrolnom subore.

@ ,Prevencia fajéenia a konzumécie alkoholickych napojov*

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom subore po intervencii nastal Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov

v oblasti prevencie faj¢enia a konzumécie alkoholu (p = 0,00, t(2)).

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nenastal
Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov v oblasti prevencie fajcenia a konzumécie
alkoholu (p = 0,80, t(2)).

Rozdiel po¢tu respondentov so Ziaducimi postojmi medzi sledovanym a kontrolnym saborom

v oblasti prevencie faj¢enia a konzumacie alkoholu nie je Statisticky vyznamny (p = 0,24, t(2)),

t.j. vsledovanom subore nie je po intervencii Statisticky vyznamne vy3Si pocet respondentov
so Ziaducimi postojmi ako v kontrolnom subore.
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4.4. Vysledky hodnotenia zmien spravania

4.4.1. Zmeny protektivneho spravania respondentov vo vztahu k zdravej vyZive
a stravovacim navykom

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom suUbore nastal po intervencii Statisticky vyznamny vzostup protektivneho

spravania v oblasti zdravej vyZivy a stravovacich navykov (p = 0,01, t(2)).

V kontrolnom stbore v obdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nenastal
Statisticky vyznamny vzostup protektivneho spravania v oblasti zdravej vyZivy a stravovacich
navykov (p = 0,32, t(2)).

Rozdiel po¢tu respondentov protektivnym spravanim v oblasti zdravej vyZivy a stravovacich

ndvykov medzi sledovanym akontrolnym suborom nie je Statisticky vyznamny

(p = 0,09, t(2)), t.j. vsledovanom subore nie je po intervencii Statisticky vyznamne vy3Si pocet

respondentov so Ziaducimi spravanim ako v kontrolnom subore.

4.4.2. Vysledky suhrnnej analyzy Statistickej vyznamnosti zmien

v rizikovom spravani

Tabulka 11: Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poc¢tu respondentov sledovaného suboru

s rizikovym spravanim pred a po intervencii — faj¢enie, alkohol, neziaduce chudnutie

Dvojvyberovy parovy t-test na strednu

Sledovany subor

hodnotu Y Y
pre OTAZKY o rizikovom spravani SPOLU | Vstupny dotaznik \é)é?;liﬁ?z
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednéd hodnota 21,35 15,53
Rozptyl 327,37 248,39
Pocet pozorovani 17 17

Pears. korelacia 0,94
Rozdiel 16

t Stat 3,81
P(T<=t) (1) 0,00
t krit (1) 1,75
P(T<=t) (2) 0,00
t krit (2) 2,12

V sledovanom sibore po intervencii nastal Statisticky vyznamny pokles sledovaného

rizikového spravania (p = 0,00, t(2)).
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Tabulka 12: Analyza Statistickej vyznamnosti zmeny poctu respondentov kontrolného suboru

s rizikovym spravanim pred a po intervencii — faj¢enie, alkohol, neziaduce chudnutie

Dvojvyberovy parovy t-test na strednu Kontrolny subor
hodnotu 7 7
pre POSTOJOVE OTAZKY SPOLU Vstupny dotaznik \éﬁ;ﬂz
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednéd hodnota 19,47 22,18
Rozptyl 409,39 430,53
Pocet pozorovani 17 17
Pears. korelacia 0,98

Rozdiel 16

t Stat -2,47

P(T<=t) (1) 0,01

t krit (1) 1,74

P(T<=t) (2) 0,02

t krit (2) 2,12

V kontrolnom subore vobdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nastal

Statisticky vyznamny narast sledovaného rizikového sprévania (p = 0,02, t(2)).

Tabulka 13: Analyza Statistickej vyznamnosti rozdielu medzi sledovanym a kontrolnym stborom

v pocte respondentov s rizikovym spravanim - fajéenie, alkohol, neziaduce chudnutie spolu

Dvojvyberovy t-test s rovnost'ou rozptylov VYSTUPNY DOTAZNIK
pre POSTOJOVE OTAZKY SPOLU Sledovany stbor | Kontrolny stbor
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Strednéd hodnota 15,53 22,18
Rozptyl 248,39 430,53
Pocet pozorovani 17 17
Spoloény rozptyl 339,46

Rozdiel 32

t Stat -1,05

P(T<=H (1) 0,15

t krit (1) 1,69

P(T<=t) (2) 0,30

t krit (2) 2,04

Rozdiel poétu respondentov s rizikovym spravanim v oblasti fajéenia medzi sledovanym

a kontrolnym suborom nie je Statisticky vyznamny (p = 0,30, t(2)),
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4.4.3. Vysledky analyzy - zmeny v spravani respondentov — pri jednotlivych

témach

@ ,Zdrava vyZziva aporuchy prijmu potravy“ -Zmeny spravania respondentov v oblasti

rizikového chudnutia

Tabulka 14: Porovnanie rozhodnutia respondentov sledovaného suboru schudndt s ich objektivne uréenym

stavom telesnej hmotnosti

SLEDOVANY SUBOR - OBJEKTIVNE uréeny stav telesnej hmotnosti

Rozhodnutie Podvaha Primerana Nadvaha
respondenta Vstupny Vystupny Vstupny Vystupny Vstupny Vystupny
dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik
n %* n %* n %* N %* n %* n %*
Chcem 5 3 25,5 16
1. | schudniit 10 |y | 6 | ¢y | 51 | ®h | 32| @® | 23 [11,5| 21 | 10,5
Nechcem 34 | 17 | 36 | 18 | 78 | 39 |101|505| 4 | 2 | 4 | 2
2. | schudnut

3. | Spolu 44 | 22 | 42 | 21 | 129 | 645|133 |66,5| 27 |135| 25 | 125

Legenda: Percento (%V) sa vypoéitava z celkového po&tu respondentov v sledovanom stbore (200 osdb)
(RI) - rizikové spravanie

Tabulka 15: Porovnanie rozhodnutia respondentov kontrolného stiboru schudnit’ s ich objektivne uréenym

stavom telesnej hmotnosti

KONTROLNY SUBOR - OBJEKTIVNE uréeny stav telesnej hmotnosti

Rozhodnutie Podvéaha Primerana Nadvaha
respondenta Vstupny Vystupny Vstupny Vystupny Vstupny Vystupny
dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik
n %* n %* n %* N %* n %* n %*
. gchhcfdr?mt, 6 | & 6 | o |4 | B |42 2|23 11523 [115
Nechcem 16| 8 | 15 |75 |111|555| 113|565 0o | o | 0 | o
2. | schudnut
3. | Spolu 22 11 21 10,5155 (77,5| 155 (77,5 23 |11,5| 23 |11,5

Legenda: Percento (%Y) sa vypoéitava z celkového poétu respondentov v kontrolnom stbore (200 osdb)
(RI) - rizikové spravanie
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@ ,Partnerské vztahy a prevencia pohlavne prenosnych ochoreni* - Zmeny spravania

respondentov v oblasti partnerskych vztahov

Tabulka 16: Porovnanie vyskytu pohlavného styku u respondentov sledovaného a kontrolného stboru

Sledovany stbor Kontrolny subor

; . s Vstupny Vstupny Vstupny Vstupny

iel) 51 ol S dotaznik dotaznik dotaznik dotaznik
n % n % n % n %

Ano, ale neZijem pohlavnym

1 | zivotom 5 2,5 5 25 10 5 13 6,5
2. | Ano, Zijem pohlavnym Zivotom - - - - 2 1 1 0,5
, | Nie 105 |0 | 105 | % | 188 | o4 | 186 | o3
Spolu (N) 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100

Graf 1: Prehlad pouzitych foriem antikoncepcie u respondentov sledovaného a kontrolného stboru

@ ,Prevencia fajéenia“ - Zmeny spravania respondentov v oblasti fajéenia

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom sibore po intervencii nastal Statisticky vyznamny pokles rizikového spravania
v oblasti fajéenia (p = 0,04, t(2)).

V kontrolnom subore vobdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nastal
Statisticky vyznamny narast rizikového spravania v oblasti fajéenia (p = 0,04, t(2)).

Rozdiel po¢tu respondentov s rizikovym spravanim v oblasti faj¢enia medzi sledovanym
a kontrolnym suborom nie je Statisticky vyznamny (p = 0,23, t(2)), tj. v sledovanom subore

N

nie je po intervencii Statisticky vyznamne vy3Si pocet respondentov so rizikovym spravanim
ako v kontrolnom subore.
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@ ,Prevencia fajéenia a konzumécie alkoholickych napojov* - Zmeny spravania

respondentov v oblasti konzumécie alkoholickych napojov

Hodnotenie Statistickej vyznamnosti:

V sledovanom subore vobdobi pred apo intervencii nastal Statisticky vyznamny pokles

rizikového spravania v oblasti konzuméacie alkoholickych napojov (p = 0,00, t(2)).

V kontrolnom subore vobdobi medzi vypifianim vstupného a vystupného dotaznika nastal

Statisticky vyznamny narast rizikového spravania v oblasti konzumécie alkoholickych népojov

(p = 0,04, t(2)).

Rozdiel po¢tu respondentov s rizikovym spravanim v oblasti konzumécie alkoholickych napojov

medzi sledovanym a kontrolnym suborom nie je Statisticky vyznamny (p = 0,38,

t(2)),

t.j. vsledovanom subore nie je po intervencii Statisticky vyznamne vy33i pocet respondentov

so rizikovym spravanim ako v kontrolnom stbore.

4.5. Hodnotenie kvality uskutoénenych intervencii

4.5.1. Hodnotenie prinosu intervencii z hFadiska ich obsahu a identifikéacia

sa respondentov s obsahom intervencii

Tabulka 17: Odpovede respondentov sledovaného stboru na otazku: ,Co ti priniesla beseda?"

Osvojenie obsahu Identifikacia sa s obsahom
Priniesla ti Nové Spresnenie Ovplyvnila ndzory| Budem sa riadit’
beseda informacie poznatkov a postoje povedanym
v oblasti: n % n % n % n %
1. | zdrava vyzZiva 94 47 70 35 41 20,5 32 16
o, | Poruchy prijmu | 159 | 545 | 64 32 44 22 29 14,5
potravy
5. | Alkoholickych 87 | 435 | 86 43 52 26 38 19
napojov
4. Fajéenia 98 49 81 40,5 46 23 40 20
5. | Partnerske 114 | 57 86 43 43 | 215 37 18,5
vztahy

Legenda: 1. ,n“ - Vyjadruje pocet odpovedi - ,ano"

2. Percento(% Y) sa vypogitava z celkového poétu respondentov v sledovanom stibore (200 0s6b)
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Tabulka 18: Odpovede respondentov sledovaného suboru na otazku: ,Boli pre teba besedy zaujimavé?"

Boli pre teba Navykové Zdrava vyziva Partnerské
besedy latky a PPP vztahy
zaujimave? n % n % n %
1. | Ano 162 81 137 68,5 188 94
2. | Nie 38 19 63 31,5 12 6
Spolu (N) 200 100 200 100 200 100

Graf 2: Hodnotenie zaujimavosti realizovanych besied respondentmi sledovaného suboru

Partnerské vetahy

ZdravawyZivaa PPP

Navykové latky

|

31,50%
68,500

19%
1%
|

Hodnotenie zaujimavosti besied

0%

E Nezaujimavd

H Zaujimava

29

Zaverec¢na sprava epidemiologickej Studie



Efektivita Peer programu ,M0j Zivot*

5. DISKUSIA

5.1. Kvantitativhe hodnotenie efektivity intervencii

Vedomosti

@ Po analyze vSetkych vedomostnych otazok sme zistili, Ze:

v sledovanom subore po intervenciach nastal Statisticky vyznamny vzostup rovne vedomosti;
v kontrolnom subore bol tieZ zaznamenany Statisticky vyznamny vzostup.

Pre potreby zistenia, i boli zmeny v sledovanom subore podmienené ucinkom intervencii
sme porovnali poCet spravne odpovedajucich respondentov v sledovanom subore
(po intervencii) s po¢tom spravne odpovedajlcich respondentov v kontrolnom subore (v ¢ase

vyplfiania vystupného dotaznika). Zistili sme, Ze:

v sledovanom subore bol Statisticky vyznamne vy33i pocet respondentov so spravnymi

odpovedami na vedomostné otazky (v porovnani so suborom kontrolnym).

Rovnaké wysledky boli zaznamenané aj v pripade analyzovania spravnych odpovedi

na vedomostné otazky pri téme ,Zdrava vyZiva a poruchy prijmu potravy“.

Pri hodnoteni Grovne vedomosti pri témach ,Partnerské vztahy* a ,Prevencia navykovych latok"

(oblast faj¢enia a konzumacie alkoholu) bol:
v sledovanom subore po intervencii zisteny Statisticky vyznamny vzostup spravnych odpovedi;

v kontrolnom neintervenovanom subore sme nezaznamenali Statisticky vyznamny vzostup
poznatkov, ale priemer poétu spravnych odpovedi v &ase vypinania vystupného dotaznika

vzrastol;

pri porovnavani sledovaného a kontrolného stiboru bol nezisteny Statisticky vyznamny rozdiel

vo vedomostiach.

Analyzou ziskané vysledky je mozné porovnat z vyskumom autorov Okruhlica, Szemzd
(1997) hodnotiacim ucinnost intervencii v peer programe ,Kym nie je priliS neskoro®. V tomto
vyskume sa pozornost sustredila len na vedomosti v oblasti ndvykovych latok (so zameranim
na alkohol a faj¢enie). Autori pri otazkach tykajucich sa alkoholu poukéazali len na mierne vyssi
podiel spravnych odpovedi  urespondentov  sledovaného suboru v porovnani
so suborom kontrolnym. Vo vacSine otazok tykajucich sa fajéenia nebol medzi sledovanym

a kontrolnym stiborom nezaznamenany Ziadny rozdiel.
Ziskané Udaje je moZné porovnat aj so Stadiou autorky Demesovej INVENAPRA (2004 -
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2005). Stadia skumala zmenu vedomosti, postojov a spravania u 12 - 15 ro¢nych respondentov
Gcinkom zdravotno-vychovnych intervencii zameranych na prevenciu konzumaécie alkoholu
(realizovanych Oddelenim podpory zdravia pri RUVZ so sidlom v TrebiSove). Bol zisteny
Statisticky vyznamny vzostup vedomosti u Ziakov 6smeho a deviateho rocnika. Pri tychto

intervenciach sa uplatnila ¢ast technik pouzivanych aj v peer programe ,Nas Zivot".

Postoje

@ Po sumarnom analyzovani vSetkych otdzok monitorujucich postoje respondentov sme zistili:

v sledovanom subore nastal Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov;
v kontrolnom subore nedoslo k Statisticky vyznamnej pozitivnej zmene v postojoch;

pri porovnani sledovaného suboru s kontrolnym nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel

v pocte respondentov so Ziaducimi postojmi.

@ Podobné vysledky boli zaznamenané aj v pripade analyzovania Statistickej vyznamnosti

vzostupu Ziaducich postojov respondentov k vlastnému telu, pri téme ,Prevencia fajéenia

a konzumacie alkoholu” a tiezZ pri téme “Partnerskeé vztahy:

v sledovanom subore pri kazdej z tychto tém nastal po intervencii Statisticky vyznamny
vzostup Ziaducich postojov;

v kontrolnom  sibore nenastal Statisticky vyznamny vzostup Ziaducich postojov,
bol ale zaznamenany nérast priemerného poctu respondentov so Ziaducimi postojmi. Tento
nérast sme zaznamenali vo vSetkych témach okrem oblasti prevencia konzumacie alkoholu,
kde doslo k poklesu.

pri porovnani sledovaného a kontrolného stiboru sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel.

Ziskané vysledky je moZné porovnat s vysledkami uz spominanej autorskej dvojice Okruhlica,
Szemz6 (1997) Studie vykondvanej v suvislosti s peer programom ,Kym nie je priliS neskoro”.
V porovhavanom programe sa nepodarilo dosiahnut’ Ziadany Gc¢inok intervencii (na postoje).

V sledovanom sUbore bol v €asti otazok zameranych na postoje zisteny dokonca niZsi podiel

respondentov so Ziaducimi postojmi ako v kontrolnom subore.

V Stadii INVENAPRA (2004 -2005) bola v sledovanom subore po intervencidch zaznamenana

priaznivd zmena postojov, nebola v3ak na Urovni Statistickej vyznamnosti.
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Spravanie
Protektivne spravanie:

@ U respondentov sme sledovali pozitivnu zmenu spravania vo vztfahu k zdrave] vyZive.

Po analyze Gdajov sme zistili:
v sledovanom subore nastal po intervencii Statisticky vyznamny vzostup protektivnych praktik;

v kontrolnom subore  doSlo k nérastu priemerného poctu respondentov so Ziaducim

spravanim, tento vzostup v3ak nebol Statisticky vyznamny;

pri porovnavani sledovaného a kontrolného suboru nebol zisteny Statisticky vyznamny
rozdiel,

Vzhfadom na to, Ze nie sU k dispozicii Stadie monitorujuce Gcinok intervencii vo vztahu

k zdravej vyZive nie je mozné porovnat vysledky ziskané v naSej Stadii.

Rizikové spréavanie:

@ Pri_sumarnom hodnoteni  zmien vrizikovom  spravani (faj¢enie, konzumécia alkoholu

a neziaduce zniZzovanie telesnej hmotnosti) sme zistili:

v sledovanom subore po intervencii nastal Statisticky vyznamny pokles respondentov
s rizikovym spravanim;

pri analyze udajov ziskanych v kontrolnom subore bol zisteny Statisticky vyznamny,

ale vzostup sledovaného rizikového spravania;

rozdiel poctu respondentov s rizikovym spravanim pri porovnavani sledovaného

a kontrolného suboru nebol Statisticky vyznamny.

@ Hodnotil sa vyskyt respondentov, ktori sa spravaju rizikovo vo vztahu k svojej telesnej hmotnosti:

V sledovanom subore sa pred intervenciou snazilo neZiaduco az rizikovo schudnut 30,5%,

po intervencii klesol pocet takto rizikovo sa spravajucich na 19%.

V kontrolnom stbore sa v éase vypifiania vstupného dotaznika snaZilo neZiaduco aZ rizikovo

schudnat  25% respondentov. V &ase vypinania vystupného dotaznika klesol ich podet
na 24%.

Z tychto vysledkov je zrejmé, Ze v sledovanom subore (G¢inkom intervencii) nastala Ziaduca
zmena spravania u viac ako 11% respondentov, zatial ¢o v kontrolnom sdbore bolo zlepSenie

minimalne — na Urovni 1%.

Ziskané vysledky je mozné porovnat len s prieskumom realizovanym Oddelenim podpory
zdravia pri RUVZ so sidlom v TrebiSove. Prieskum poukazal na rizikovd snahu schudnat u 29%
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vSetkych respondentov.

Spravanie respondentov v oblasti partnerskych vztahov bolo dalSou oblastou skiimania.

Cielom bolo zistit ¢i mali respondenti pohlavny styk:

- Vsledovanom subore uviedlo pred intervenciou 2,5% (tj. 5 respondentov),
Ze uZ pohlavny styk malo. Po intervencii sa zistilo, Ze nedoSlo k nérastu tohto rizikového
spravania.

-V kontrolnom subore nastal vzostup podielu respondentov s prvymi skldsenostami zo 6%

(12 osbb) vo vstupnom dotazniku na 7% (14 osbb) vo vystupnom dotazniku.

NajCastejSie pouzivanou metddou antikoncepcie bol v sledovanom aj kontrolnom subore
kondém. Okrem konddmu vSak respondenti uviedli aj rizikovejSie metddy antikoncepcie —

metddu plodnych a neplodnych dni a preruSovany styk.

Vzhlfadom na skuto€nost, Ze absentuju Udaje z literatdry pojednévajice o vysSie definovanom
rizikovom spravani Ziakov 8. a 9. ro¢nika, nie je mozné vykonat porovnanie ziskanych

vysledkov.

Pri hodnoteni zmeny spravania respondentov v oblasti faj¢enia a pri_ konzumacii alkoholickych

napojov sme zistili:
v sledovanom subore nastal Statisticky vyznamny pokles rizikového spravania;

v kontrolnom subore bol v rovnakom obdobi zaznamenany Statisticky vyznamny nérast tohto

rizikového spravania;

pri porovnavani sledovaného a kontrolného suboru sme vSak Statisticky vyznamny rozdiel

nezistili.

Ziskané vysledky tykajuce sa oblasti fajéenia a konzumécie alkoholickych napojov je mozné
porovnat so Studiou efektivity peer projektu ,Kym nie je prili§ neskoro (Okruhlica, Szemzd,
1997). V spominanej Studii sa po intervenénom pésobeni v stubore sledovanych zistilo znacne
réznorodé spravanie sa respondentov v oblasti fajéenia a konzumacie alkoholickych népojov.
V niekolkych otdzkach sa v sledovanom siUbore zaznamenalo mierne priaznivejSie spravanie
ako vkontrolnom subore. V dalSich otdzkach bolo v sledovanom slbore zistené naopak

rizikovejSie spravanie v porovnani s kontrolnym.

V Studii  INVENAPRA (2004-2005) nebolo  uc€inkom jednorazovych intervencii zistené

Statisticky vyznamné zlepSenie spravania vo vztahu ku konzumacii alkoholickych napojov.
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5.2. Kvalitativne hodnotenie intervencii

Pri kvalitativnom  hodnoteni sme zistovali, aky prinos mali intervencie pre respondentov

sledovaného stboru. Predmetom hodnotenia bol:

@ Prinos z hfadiska obsahu:

ziskanie novych informécii uviedlo 50,2% respondentov;

spresnenie poznatkov uviedlo 38,7%.

@ ldentifikacia sa respondenta s obsahom:

22,6% respondentov deklarovalo, Ze uskuto€nené intervencie ovplyvnili ich nazory;

17,6% uviedlo, Ze sa budu prezentovanymi informéaciami riadit’.

@ Miera spokojnosti respondentov s programom:

81% respondentov hodnoti realizované intervencie ako zaujimavé.

Z dostupnej literatlry nie si k dispozicii adaje o hodnoteni kvality, preto nie je mozné ziskané

vysledky porovnat.

Vysledky ziskané  z kvantitativneho hodnotenia kratkodobého efektu naznacuju

spravnost’'zvolenej stratégie zdravotno-vychovného pésobenia.

NajpriaznivejSi vysledok sme zaznamenali v oblasti vedomosti. V rdmci tejto premennej bol
zisteny Statisticky vyznamny rozdielov medzi sledovanym a kontrolnym stiborom. V oblasti postojov
a spravania sme zistili vyznamnu Ziaduca zmena v sledovanom subore (pri porovnavani odpovedi
pred apo intervencii). Nedosiahnutie takej kvantitativne zmeny postojov a spravania,
ktora by sa prejavila Statistickou vyznamnostou rozdielu aj medzi sledovanym a kontrolnym

suborom, mdze byt dana tym, Ze:

sa vyskum tykal len prvej etapy intervencii (s po¢tom 10 hodin). V tejto prvej etape teda eSte
nebola spinend poZiadavka minimalneho poctu 15 hodin preventivneho pésobenia. Je vSak
mozné predpokladat, Ze nasledujucich 5 posilfiovacich hodin, prispeje k dalSiemu priaznivému

posunu.

Druhym dbévodom moéZe byt fakt, Ze intervencie u cielovej skupiny Ziakov zékladnych 3kél
su realizované Studentmi strednych Skdl. Ich pozitivny vplyv je tak obmedzeny len na &as trvania
jednotlivych intervencii. Neuplatfiuje sa teda pocas celého pobytu v Skole. Z toho dévodu bude

potrebné v dalSich rokoch realizovania peer programu ,Na$ Zivot* sustredit pozornost na
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vySkolenie peer aktivistov priamo z jednotlivych z&kladnych Skél. Tak bude mozné dosiahnut

staly a dlhodobejsi pozitivny tlak na rovesnikov a lepSiu identifikaciu sa respondentov s obsahom
intervencii.

Z udajov ziskanych v kontrolnom subore v oblasti vedomosti a postojov je mozné predpokladat,

Ze sa vo vyskumnej vzorke uplatnili aj iné protektivne vplyvy (napr. z procesu vyucovania)
nez samotné intervencie.

Z hladiska vplyvu intervencii su dblezité zistenia pri analyzovani zmien spravania.
U intervenovanych respondentov sa zistil Statisticky vyznamny pokles rizikového spravania zatial,
¢o u neintervenovanych doslo k jeho Statisticky vyznamnému vzostupu. Tieto vysledky posilfiuju

potrebu realizicie G€innych zdravotno-vychovnych intervencii u adolescentov.
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6. ZAVER

Cielom S&tudie bolo kvantitativna a kvalitativha evaluicia — hodnotenie efektivity peer
projektu. Pri planovani evaluicie bolo vyslovenych niekolko kvantitativnych hypotéz tykajucich
sa vplyvu preventivneho pésobenia. Vysledky ziskané pri analyze zmeny Urovne vedomosti
potvrdzuji hypotézu 1.A. Uroveri spravnych odpovedi na vedomostné otazky bola v sledovanom
subore po intervencii Statisticky vyznamne vySSia ako pred intervenciou. Rovnako bola vyskumom
potvrdend aj hypotéza 1.B, pretoZe Uroveri vedomosti v sledovanom subore bola Statisticky
vyznamne vySSia ako Uroven vedomosti v kontrolnom subore. Vyslovené boli aj hypotézy tykajuce
sa nérastu Ziaducich postojov. Potvrdena bola hypotéza 2.A predpokladajica v sledovanom subore
po intervencii Statisticky vyznamne vySsi vyskyt Ziaducich postojov ako pred fou. Hypotéza 2.B
nebola vysledkami vyskumu potvrdend, t.j. v sledovanom subore nebol Statisticky vyznamne vySsi

vyskyt Ziaducich postojov ako v kontrolnom subore.

Pri hodnoteni zmeny spravania bola potvrdena hypotéza 3.A, ktord sa tykala néarastu
protektivneho spravania v oblasti zdravych stravovacich navykov (G¢€inkom intervencii). Z analyzy
Gdajov vyplynulo, Ze po intervencii v sledovanom subore nastal Statisticky vyznamny narast
protektivheho spravania v porovnani s obdobim pred intervenciou. Hypotéza 3.B predpokladala
v sledovanom subore Statisticky vyznamne niz8i vyskyt rizikového spravania (vo vztahu k fajceniu,
konzumé&cii alkoholu a rizikovému zniZzovaniu telesnej hmotnosti). Tato hypotéza bola analyzou
ziskanych Gdajov potvrdend. Medzi vyskytom rizikového spravania u intervenovanych
a neintervenovanych respondentov sa nezistil Statisticky vwznamny rozdiel, hypotéza 3.C nebola
potvrdend. Hypotéza 3.D predpokladala, Ze v sledovanom subore sa vyskyt prvych sexuélnych

skusenosti po intervencii nezvySi. Vysledky vyskumu tdto hypotézu potvrdili.

Pri kvalitativnom hodnoteni sa oCakaval vy33i podiel pozitivnych nez negativnych vyjadreni
respondentov z hladiska jednotlivych indikatorov kvality. Pri indikatoroch ,osvojenie si obsahu®
a ,hodnotenie zaujimavosti intervencii* sa predpokladany vysledok dosiahol. Nebol v3ak dosiahnuty

v rovine indikatora ,identifikacia sa s obsahom?®.

Vysledky kvantitativneho akvalitativneho hodnotenia peer projektu ,Preco je dobré Zzit
zdravo?“ poukazuju na spravnost zvolenej stratégie zdravotno-vychovného pésobenia.
VacsSina stanovenych hypotéz bola potvrdend. Nepotvrdenie hypotéz 2.B a 3.C a hypotézy
o identifik4cii sa respondentov s obsahom (vo vaé&sinovej proporcii), poukazuje na potrebu dalSieho

zdravotno-vychovného pdsobenia.
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ZOZNAM SKRATIEK A SYMBOLOV

RUVZ - regionalny urad verejného zdravotnictva
SZO - Svetova zdravotnicka organizacia

p - significance level, p - value, p — hodnota

P(T<=t) (1) - vypocitana p - hodnota v jednostrannom t- teste
P(T<=t) (2) - vypocitana p - hodnota v dvojstrannom t- teste
t (2) - obojstranny t- test

t krit (1) - vypocitand kritick4 hodnota pre jednostranny t- test
t krit (2) - vypocitana kritick4 hodnota pre obojstranny t- test

t stat — testovacia charakteristika (Statistka) v t- teste
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