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Suhrn

Priblizne kazdy piaty Slovak je obézny a kazdy druhy ma nadvéhu. Z tohto dévodu bol realizovany projekt Diateens
- projekt pre mladez na prevenciu diabetes mellitus. Zastitu nad projektom prevzala Slovenska diabetologicka
spolo¢nost a slovenska kanceldria WHO ako jeden z eduka¢nych programov v ramci Narodného diabetologického
programu. Cielom projektu bolo zlepsit informovanost mladych ludi o ochoreni diabetes mellitus, zmapovat ich
zdravotny stav a podporit zdravy zivotny Styl (zdravé spravanie) ako vyznamny komponent v prevencii proti uve-
denému ochoreniu.
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‘“‘Healthy behaviour” and mental resilience in youth within the Diateens
project

Summary

Approximately every fifth Slovak is obese and every other is overweight. These findings gave birth to a project
called Diateens - the youth-oriented project aimed at the prevention of diabetes mellitus. The patronage over the
project as one of the educational programme within the National Diabetes Programme, was assumed by the Slovak
Diabetes Society and the Slovak WHO Office. The purpose of the project was to improve the awareness of young
people about diabetes mellitus, ascertain the general state of their health and support a healthy lifestyle (healthy

behaviour) as an important component in the prevention of the disease.
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Diateens - projekt pre mladez na prevenciu
diabetes mellitus

Diabetes mellitus je ochorenie, ktorého narast sa na-
priek odbornym snahdm nedari zastavit. Prevalencia
diabetu je uzko spojend s vyskytom obezity. Priblizne
80-90 % diabetikov 2. typu spina kritéria pre nadvahu
a obezitu. Slovensko sa podla udajov OECD ocitlo na
7. mieste v rebricku obezity dospelych [udi. Priblizne
kazdy piaty Slovak je obézny a kazdy druhy ma nad-
vahu. Uvedomenie si priamej suvislosti medzi obezitou
a vyskytom cukrovky povazujeme za nevyhnutné z pre-
ventivneho hladiska najméa v populdcii mladych [udi.
Zdravie podporujlce spravanie (pozitivne stravovacie
navyky, primeranad pohybova aktivita, redukcia nad-
vahy) je klucovym faktorom prevencie diabetu. Uve-
dené myslienky stali na prahu vzniku Projektu Diateens.

Ciele, dizajn projektu a metody

Cielom projektu bolo zlepsit informovanost mladych
fudi o ochoreni diabetes mellitus, zmapovat ich zdra-
votny stav a podporit zdravy Zivotny $tyl (zdravé sprava-
nie) ako vyznamny komponent v prevencii proti uvede-
nému ochoreniu. Projekt bol realizovany pod zastitou
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti a slovenskej
kanceldrie WHO ako jeden z edukac¢nych programov
v ramci Néarodného diabetologického programu. Po
odbornej stranke garanciu eduka¢ného programu za-
bezpecil doc. MUDr. Emil Martinka, PhD., predseda Slo-
venskej diabetologickej spolo¢nosti, a MUDr. Darina
Sedlakova, riaditelka kancelarie WHO na Slovensku.
Zrealizovat tento projekt bolo mozné vdaka podpore
viacerych partnerov (Novartis Slovakia s.r.o., MEDTRUST
Slovakia s.r.o., Herbalife, Bioland for You, s.r.0., Rajo a.s.).
Studenti vybranych 9 strednych $kél z celej republiky



boli testovani v 2 vinach a absolvovali vzdeldvanie vedené
odbornikom z oblasti diabetolégie. Do projektu sa v roku
2013 zapojilo viac ako 600 tinedzerov vo veku 16-20 rokov.
Projekt bol konstruovany medziodborovo s reSpektova-
nim bio-psycho-socidlneho modelu zdravia. Prebiehal
v 2 vinéch.

Projekt Diateens obsahoval nasledovné ¢asti:

= zdravotno-medicinska ¢ast zahifiala meranie glyké-
mie, cholesterolu, tlaku krvi, meranie hmotnosti
a vysky, telesného tuku a svalovej hmoty

= edukacna cast pozostavala v prvej vine zo zistova-
nia poznatkovej Urovne tinedzerov o cukrovke a ich
prejavov zdravie podporujiceho spravania vo vztahu
k diabetes mellitus, nasledovali odborné prednasky,
premietanie odborného filmu s témou diabetu a jeho
prevencie a zazitkové interaktivne ucenie (priprava
zdravych ranajok a desiaty), meranie efektu edukac-
nych aktivit bolo ciefom druhej viny projektu Diate-
ens, prebehlo formou dotaznikov

= psychologicka cast sa zameriavala na meranie jed-
notlivych prejavov zdravie podporujuceho spravania
a zivotného stylu tinedzerov v suvislosti s konceptom
psychickej odolnosti (self efficacy)

Zdravie podporujlce spravanie
Najpodstatnejsimi preventivnymi pristupmi vo vztahu
k DM su bezpochyby redukcia nadvahy vratane dodr-
Ziavania zdravych stravovacich zvyklosti a dostato¢-
nej pohybovej aktivity. Uvedené premenné v kogni-
tivne behaviordlnom psychologickom pristupe zahfna
koncept zdravie podporujuceho spravania (health-pro-
tective behavior). Cielom takéhoto spravania je ochranit,
podporit, upevnit a udrzat zdravie. Zdravie podporujice
spravanie ¢lovek uskutocruje prostrednictvom vyberu
zivotného Stylu, ktory je individudlnou volbou danou
vedomym rozhodnutim. Tato volba je ovplyvnend mno-
hymi intervenujicimi premennymi a je nutné ju zasadit
do kontextu genetickych predispozicii, vlastnosti osob-
nosti a pésobenia vonkajsich faktorov. Gochman (1997)
definuje toto spravanie ako osobnostné kvality, akymi
su presvedcenia, motivy, hodnoty, percepcie a iné ko-
gnitivne prvky; osobnostné charakteristiky nevynimajic
afektivitu a emocie; zjavné vzorce spravania a navykov,
ktoré suvisia so zlepSovanim, udrziavanim alebo obno-
venim zdravia [1].

Psychicka odolnost - resiliencia

Medzi psychologickymi predispoziciami, ktoré vyznamne
ovplyvniuju aky Zivotny styl si clovek vyberd, resp. ako sa
¢lovek sprava k svojmu zdraviu, dominuje koncept psy-
chickej odolnosti - resiliencie. Resilienciu chapeme ako
proces, schopnost a vysledok adaptacnych snah a sil ¢lo-
veka vodi nepriaznivym zivotnym podmienkam. Ide o vy-
sledok dynamickych procesov vzdjomného pédsobenia
medzi ¢lovekom a prostredim v priebehu casu [2]. Resi-
lientny clovek dokaze zit spokojne, vyrovnane a zmyslu-
plne navzdory Zivotnym okolnostiam, ¢o ma pozitivny
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dopad na jeho subjektivnu kvalitu Zivota (well being)
a celkovu kvalitu Zivota. Dnes je v literature popisanych
viacero konceptov resiliencie (hardiness, optimizmus,
kladné sebahodnotenie, sudrznost osobnosti a iné) Pre
potreby projektu Diateens sme vybrali koncept osobnej
ucinnosti - self efficacy.

Self efficacy - osobna ucinnost - prediktor
zdravie podporujlaceho spravania

Ide o presvedcenie ¢loveka o vlastnej Ucinnosti v Zivote,
vieru vo vlastné schopnosti prekonavat nepriaznivé zi-
votné okolnosti a dosahovat ciele a istotu, Ze vynalozené
usilie prinesie o¢akavané vysledky [3]. Vnimana osobna
uc¢innost sa vztahuje k presvedceniu, ze ¢lovek méze mat
kontrolu nad okolnostami, Ze méze ovplyvriovat a riadit
svoj zivot, ze disponuje kvalitami, ktoré mu to umoznuju.
Self efficacy je délezitou sucastou zvladajuceho (copin-
gového) spravania ovplyviiujuceho dizku a intenzitu
namahy, alebo usilia vynalozeného na zvladnutie zata-
Zovej situdcie. Sebaucinnost ovplyviiuje sposob, akym
¢lovek dosahuje svoje ciele a vyrovnava sa so zivotnymi
Ulohami a vyzvami [4]. Uroven self-efficacy ovplyviuje,
¢i bude ¢lovek urcitu situaciu vnimat ako hrozbu, alebo
naopak prave ako vyzvu [5]. Ludia s vysSou uroviiou
self-efficacy si urc¢uju narocnejsie ciele, maju lepsi pocit
kontroly nad situaciou, minimalizuju svoje negativne
emociondlne stavy, preZivaju menej stresu, sU menej
depresivni a celkovo viac spokojni. Pokial su vystaveni
neuspechu, tak sa ich self-efficacy rychlejsie obnovuje
a svoj neulspech pripisuju najma svojim nedostato¢nym
znalostiam ¢i schopnostiam, ktoré si vsak ¢asom dokazu
osvojit [6]. V porovnani maju osoby s nizkou Urovrou
self-efficacy nizsie sebavedomie a lahsie podliehaju
depresii ¢i stresu. Casto sa vyhybaju naroénejsim tloham
a rychlo sa vzdavaju. Svoje obavy sustreduju skér na
svoje nedostatky a prekazky, ktoré im brania v dosaho-
vani cielov, nez na r6zne iné spbdsoby dosiahnutia Uspe-
chu [4]. Sebaucinnost vyznamne ovplyviiuje aj odolnost
voci nestastiu ¢i nedspechu, Ulohu zohrava aj pri mys-
lienkovych vzorcoch, a to v zmysle, ¢i st skor seba - pod-
ceriujuce alebo naopak seba - povzbudzujuce. Vnimanie
urovne tohto presved¢enia o vlastnych schopnostiach
ovplyvnuje Usilie a vytrvalost, ktoru su ludia ochotni vy-
nalozit pri prekonavani prekazok [7].

Self efficacy a zdravie

Vztah medzi self-efficacy a zdravim mozno sledovat na
dvoch drovniach.Vprvomrade méze presvedcenie o vlast-
nych schopnostiach a moznosti kontroly pdsobiacich stre-
sorov minimalizovat nepriaznivé biologické ucinky, ktoré
dalej ovplyviiuju zdravie jedinca. Na druhej strane, moze
self-efficacy ovplyvnit proces zmeny Zivotného Stylu. Do
urcitej miery ovplyviuje to, ¢i fudia budu uvazovat o svo-
jich ndvykoch, ¢i budu ochotni podstupit zmenu smerom
k lepSiemu zdraviu a ¢i budd schopni v tomto zdravie pod-
porujucom spravani pokracovat. V rdmci mnohych vysku-
mov sa ukazalo, ze self-efficacy koreluje so zdravie pod-
porujucim spravanim, celkovou kvalitou Zivota a osobnou
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pohodou (well being) [8]. Self-efficacy sa spaja s preferen-
ciou zdravého zivotného Stylu [9,10], napr. s vy$Sou mierou
vykondvania fyzickej aktivity [11]. Ludia s vysokou Urov-
nou self-efficacy su Uspesnejsi pri odstrariovani nevhod-
nych zdravotnych zvykov a pri osvojovani zdravie podpo-
rujiceho spravania a naslednej zmene Zivotného Stylu,
dokdzu skor skoncit s fajcenim [12], alebo Uspesne znizit
telesni hmotnost [13].

Cielom psychologickej ¢asti projektu Diateens bolo na
vzorke mladych [udi v adolescentnom veku zistit troven
sebaucinnosti (self efficacy) ako jedného z psycholo-
gickych prediktorov zdravie podporujiceho spravania
a postihnut jeho vplyv na mieru vykonavanej fyzickej
aktivity, na stravovacie navyky a socialne vztahy. Ado-
lescencia je vyznamnym formativnym obdobim v Zivote
¢loveka, je rozhodujucim pre osvojenie si ndvykov zdra-
vého Zivotného $tylu, konstantnych postojov k Zivotnym
hodnotdm a vlastnému zdraviu. Na meranie sebatcin-
nosti sme pouzili sebaposudzujuci dotaznik GSES - Ge-
neral Self-Efficacy Scale, autorov Jerusalema a Schwar-
zera (1981). Slovenska verzia GSES je nazvana Skala
vSeobecnej Uspesnosti a jej autormi su Kos¢ a Heftyova
(1992), ktora bola zahrnutad do dotaznikovej batérie. Jej
sucastou boli aj otdzky o stravovacich navykoch, pohy-
bovej aktivite a socidlnych vztahoch [14].

Vysledky

Vnimana osobna ucinnost (self-efficacy) pozitivne ko-
reluje s pozitivnymi stravovacimi navykmi - 5 jedal
denne (r,.=0,136), ovocie (r,.= 0,115), zelenina (r,= 0,193)
- a s presvedcenim o racionalnosti prijimanej stravy.

Mladi ludia z nasej vyskumnej vzorky, ktori maju
vysoké skére v hodnote sebaucinnosti, su vybaveni
zdravymi stravovacimi navykmi (jedia 5krat denne, pra-
videlne konzumuju ovocie a zeleninu tab. 1). Rovnako
su sebaucinni ludia presvedceni, ze prijimaju racio-
nalnu stravu (r, = 0,091).

Chlapci maju osvojeny navyk jest 5krat denne vy-
znamne pevnejsie ako dievcatd, ale prijimaju vy-
znamne viac sladenych napojov a fastfoodu. Celkovo
v projekte Diateens maju chlapci negativnejsie stra-
vovacie navyky ako dievcata.

Na porovnanie rozdielov v stravovani u muzov a Zien
bol pouzity Mannov-Whitneyov U-test. Priemer poradi
(mean rank) pre polozku ,5 jedal denne” bol vyssi
u muzov (mean rank = 265,66) ako u Zien (mean rank
= 236,08), rozdiel bol statisticky signifikantny U = 24 905,
z=-2,318, p < 0,05. Priemer poradi (mean rank) pre cel-
kové skére ,negativnych stravovacich navykov” bol
vyssi u muzov (mean rank = 280,55) ako u zZien (mean
rank = 227,37), rozdiel bol Sstatisticky signifikantny,
U =22195, z =-4,091, p < 0,001. Priemer poradi (mean
rank) pre polozku ,sladené napoje” bol vy$si u muzov
(mean rank = 286,13) ako u Zien (mean rank = 224,10), roz-
diel bol statisticky signifikantny U = 21 178,5, z = -5,025,
p < 0,001. Priemer poradi (mean rank) pre polozku ,fast-
food” bol vy3si u muzov (mean rank = 268,86) ako u zZien
(mean ran k= 234,21), rozdiel bol statisticky signifikantny
U=24922,z=-3,036, p < 0,001 (tab. 2).

Self-efficacy pozitivne koreluje s vykonavanim po-
hybovej aktivity. Chlapci sa venuju pohybovej akti-
vite Castejsie aj intenzivnejsie ako dievcata.

Tab. 1. Korelacie self-efficacy a stravovacie navyky

pozitivne stravovacie navyky

ranajky 5 jedal
& e SE  korela¢ni koeficient 0,087 0,136
S 58
599
g o3& sig. (2-tailed) 0,054 0,003
£°8%
) =3 N 493 493

pozitivne stravovacie navyky

ovocie zelenina sladkosti sleader]é fastfood
napoje
0,115 0,193 -0,005 -0,018 -0,063
0,010 < 0,001 0,916 0,692 0,161
493 493 493 493 493

Tab. 2. Mannov-Whitneyov U-test pre stravovacie navyky muzov a Zien

o 0
o Y c v =
$8x s8x 2 3o
§8 Eix ¥ =
o 5 wm o 5 © = " O
Q wn C cC w C - QT
Mannov-
Whitnleyov 26794000 22195500 27 869,000 24 905,000
U-test
Wilcoxonov: ¢ 310000 70711,500  44522,000 73 421,000
test (W)
z -0,997 -4,091 -0,300 2,318
asymp. sig.
v 0319 <0,001 0,764 0,020

© = °
c v VU
g £ g 58 S
g 2 E 28 7
3 5 - w c &
28140000 28170,500 27513000 21178500 24 322,000
44793,000 76686500 76029,000 69694,500 72 838,000
0,116 -0,096 -0,577 -5,025 -3,036
0,908 0,924 0,564 <0,001 0,002

SE - self-efficay sig. - Urove signifikance (hladina vyznamnosti) Z - rozdiely medzi parovymi hodnotami
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Studenti/tky zapojeni/é do projektu Diateens s vy3$ou
urovnou self-efficacy maju tendenciu zapéjat sa do po-
hybovej aktivity (rs = 0,150), muzi z nasho suboru sa za-
pajaju do pohybovej aktivity vyznamne viac ako Zeny, ¢o
do frekvencie aj intenzity. Priemer poradi (mean rank)
pre premennu ,pohybovd aktivita nad 30 minut tyz-
denne” bol statisticky signifikantne vy3si u muzov (mean
rank = 289,16) ako u Zien (mean rank=222,32), U =20 627,
z=-5,380, p < 0,001. Priemer poradi (mean rank) pre pre-
mennu ,castost pohybovej aktivity” bol statisticky signi-
fikantne vy33i u muzov (mean rank = 289,60) ako u zien
(mean rank = 222,07), U = 20 548,5, z=-5,490, p < 0,001.

Self-efficacy pozitivne koreluje so spokojnostou
v ramci priatelskych vztahov.

Sebaucinni/é chlapci a dievcatd su spokojni/é so svo-
jimi priatelskymi vztahmi. V rdmci vztahu self-efficacy
a polozky ,priatelské vztahy” (rs = 0,183) boli zistené
Statisticky vyznamné koreldcie, na druhej strane v po-
lozke ,spokojnost s rodinnymi vztahmi” sa predpokla-
dany vztah nepotvrdil (rs = 0,067). Pri statistickom vy-
hodnoteni sme sa rozhodli nespdjat tieto dve polozky
do jednej, nakolko kazda z nich mé v obdobi adolescen-
cie svoje $pecifika.

V nasom suibore Diateens dosahovali Statisticky vy-
znamne vyssie hodnoty self efficacy chlapci ako diev-
cata.

Zistené celkové skore self-efficacy bolo umuzovvyssie
(M =29,30; SD = 3,75) nez u zien (M = 28,42 SD = 3,72),
a rozdiel bol statisticky signifikantny, M = -0,88; 95 % Cl
[-1,57,-0,20], t(491) =-2,529, p = 0,012, d = -0,23.

Zaver

Diateens bol projekt zamerany na zvysenie informac-
nej aj skusenostnej urovne mladych fudi o ochoreni
diabetes mellitus. Jeho zakladnou ideou bolo multi-
disciplinarne nahliadanie na problematiku diabetu
v kontexte aktudlnych alarmujicich zdravotnych uka-
zovatelov slovenskej a svetovej populdcie. Priniesol vy-
znamné informdcie o zdravotnej a vedomostnej urovni
slovenskych tinedzerov. Obdobie adolescencie je klu-
¢ovym obdobim, kedy si jedinec osvojuje vzorce spra-
vania, nazory a postoje ktoré budu hrat vyznamnu rolu
v rdmci celého jeho Zivota. Tyka sa to aj otdzok zdra-
via a zdravie podporujuceho spravania. Mlady ¢lovek
spracovdva podnety, zazitky a informacie z prostre-
dia subjektivnymi procesmi vo svojej osobnosti. Kreuje
a konstruuje svoju individualitu. Uroven presvedéenia
o vlastnych schopnostiach, za pomoci ktorych je jedi-
nec schopny prekonavat aj tie najzlozitejsie prekazky
v Zivote - self-efficacy - je konstruktom socialno-kogni-
tivnej tedrie. Predpoklada sa jeho priamy vplyv na spra-
vanie jednotlivca vo vztahu k zdraviu. Projekt Diate-
ens ukazal, ze self-efficacy skuto¢ne pozitivne koreluje
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s vybranymi modelmi zdravie podporujuceho sprava-
nia. Javi sa preto viac ako zmysluplné sustredit v su-
vislosti s cukrovkou S$irSie preventivne snahy nielen
v zmysle informa¢nom a vedomostnom, ale aj v zmysle
posiliovania integrity a pozitivneho rozvoja dospieva-
jucej osobnosti.

Publikdcia tejto prdce bola podporend spolocnostou No-
vartis Slovakia s.r.o.
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