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Abstrakt

Préca sa zaobera problematikou behavioralnych intervencii formou jemnych postréeni
(nudge) s oh'adom na psychologické motivy konania jednotlivcov. Ciel'om prace je preskimat’
moznosti realizdcie behaviordlnych intervencii v stlade s principmi libertariansko-
paternalistickej etiky. Predmetom vyskumu je rozhodovanie a konanie jednotlivca ako objekt
behavioralnej intervencie. Objektom skimania je vybrana oblast’ Statneho paternalizmu.
KIdcovymi metodami skimania su koncept MINDSPACE a principy behavioralnej ekonomie,
ktoré su doplnené metdodami experimentu a experimentdlneho prieskumu a metdédami
spracovania dat vratane syntézy a parcialnej indukcie. Zavery vyskumu mozno zhrntt’ tak, ze
behavioralne postréenia umoznuju efektivnejsie ovplyvitovanie rozhodovania jednotlivcov pri

minimalizacii rizika nepredvidatel'nej reakcie a bez potreby Statnych intervencii.

Kruacové slova: koncept MINDSPACE, behavioralny paternalizmus, behaviordlna ekonomia,

zdravie

Abstract

The work deals with the issue of behavioral interventions in the form of gentle nudges with
regard to the psychological motives of individuals' actions. The aim of the work is to examine
the possibilities of implementing behavioral interventions in accordance with the principles of
libertarian-paternalistic ethics. The subject of the research is individual decision-making and
actions as an object of behavioral intervention. The object of the research is a selected area of
state paternalism. The key research methods are the MINDSPACE concept and the principles
of behavioral economics, which are supplemented by methods of experiment and experimental
research and methods of data processing, including synthesis and partial induction. The
conclusions of the research can be summarized as follows: behavioral nudges allow for more
effective influence on individual decision-making while minimizing the risk of unpredictable

reactions and without the need for state interventions.
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Uvod
Praca sa venuje problematike behavioralnej ekondémie, konkrétne jemnym postréeniam
a konceptu MINDSPACE, ktoré su sucastou teorie behavioralneho paternalizmu. Zatial’ ¢o

Statny paternalizmus do rozhodnuti obCanov zasahuje prostrednictvom obmedzovania ich



slobdd, regulaciou, zdkazmi, prikazmi, danami, sankciami, ¢i hrozbou pokut, behavioralny
paternalizmus sa snazi ovplyvnit’ rozhodnutia l'udi tak, aby zlepsil ich blahobyt, ale bez ntitenia
a pri zachovani slobodnej vol'by za pomoci jemnych postrcenti.

Parcidlnym cielom je Statistickd analyza vybranych ukazovatelov, ktora potvrdzuje
aktualnost’ problému — vysokého poctu kardiovaskularnych ochoreni, ktoré podla viacerych
zdrojov predstavuju najvyznamnejSiu pri¢inu umrtnosti na Slovensku. Hlavnym cielom je
identifikovat’ na zédklade dotaznikového prieskumu behavioralne faktory spravania sa pacientov
prostrednictvom experimentalneho prieskumu v rdmci primarnej behavioralnej diagnostiky.

V dotazniku st jemné postrenia (nudges/nudging) navrhované na zdklade konceptu
MINDSPACE, ktory predstavuje experimentalny nastroj behaviordlnej ekonomie. Koncept
MINDSPACE sa v prostredi behaviordlnej ekonémie pouziva prave pri tvorbe jemnych
postréeni na ovplyvnenie 'udi bez nutenia ¢i obmedzovania ich slobodnych rozhodnuti. Tento
koncept je v praci pouzity ako prakticky ramec pre navrhnuté postréenia. Dotaznik bol
distribuovany pracovnikom v zdravotnictve, s cielom identifikovat' faktory MINDSPACE,
ktoré su vyznamné u tejto skupiny.

V diplomovej praci, ktora bude vychadzat’ z tejto prace, budeme vyhodnocovat’ rovnakym
sposobom vyznamnost' faktorov MINDSPACE aj u pacientov, ktori nie st pracovnikmi
v zdravotnictve. To ndm pomoze zistit' rozdiely v spravani medzi dvomi skupinami ludi
a navrhnat upravu motivacie pacientov zo strany pracovnikov v zdravotnictve, ktora moze byt

zo strany pracovnikov v zdravotnictve nastavend nespravne, kvoli ich odbornému pohl'adu.

1. Behavioralny paternalizmus — siuc¢ast’ modernej ekonéomie

Behavioralna ekondémia predstavuje spojenie ekonomie s psycholdgiou. Tento pojem aj
s praktickym prikladom vo svojej Studii vysvetlili Chatur a Ezekowitz (2023), ktori oznacuju
behaviordlnu ekondémiu ako priesecnik medzi tradi¢nou ekondmiou a psychologiou.
Behavioralna ekondmia sa podla nich usiluje vysvetlit’ 'udské spravanie a zaobera sa otazkou
»preCo robime to, ¢o robime?“. Na rozdiel od Standardnych ekonomickych modelov
predpokladajucich raciondlne spravanie jednotlivcov, behavioralni ekondomovia povazuju

racionalitu za obmedzenu kvdli kognitivnej kapacite, resp. obmedzenému vykonu mozgu.

1.1. Jemné postrcenia ako stacast’ libertarianskeho paternalizmu
Coraz vyznamnejSou oblastou behavioralnej ekondémie je tedria libertarianskeho

paternalizmu, ¢o predstavuje behavioralny paternalizmus s pouzitim libertaridnskej etiky.



Thaler a Sunstein (2003) opisuju libertariansky paternalizmus ako relativne slaby a nenasilny
typ paternalizmu, pretoze volbu jednotlivca neblokuje ani neohraniCuje. Libertariansky
paternalizmus sa snazi pohnut ludi smerom, ktory moéze byt prospesny. Dat Tudom
informacie, postr¢it’ ich k rozhodnutiu, ktoré by si sami nevybrali. K rozhodnutiu, ktoré moze
zlepsit’ zivot, ¢i jeho kvalitu, ak by l'udia mali dostatok informacii a racionality k jeho
vykonaniu, avSak bez natlaku (Thaler, Sunstein, 2008).

Koncepcia libertaridnskeho paternalizmu spojena s konceptom jemnym postréeni, ktora
prezentuju vo svojich dielach Thaler a Sunstein, ako kazda ekonomicka teoria, Celi kritike.
Kelly (2013) kritizuje Thalera a Sunsteina argumentujic, ze spropagovanim tedrie
libertaridnskeho paternalizmu len rozsirili ,,arzenal oddanych paternalistov®, ktori musia svoje
pozitivne nazory na vladne intervencie obhajovat’ pred obavami neschopnosti zasahov vlady.
Kelly uznéva, ze Thaler a Sunstein ukazali, Ze je mozné riadit’ rozhodovanie I'udi bez toho, aby
boli nuteni, ¢i dokonca bez toho, aby l'udia menili informacie, ktoré maju k dispozicii. Svoju
Studiu vSak uzatvara kritickym pohladom, Ze libertaridnsky paternalizmus rdmcovanim
rozhodnuti Tudi presuava tazké rozhodnutia priamo do verejného zivota, kedZze pri
libertarianskom paternalizme ich navrhuje $tat.

Pri realizacii opatreni postavenych na koncepte postréeni je bezpochyby jednoznacne
dolezité mysliet' na kritiku Kellyho a tvorit’ také opatrenia, ktoré nebudt viest’ k propagacii
a popularizacii tvrdého Statneho intervencionalizmu. Opatrenia veduce k zlepSeniu kvality
zivota l'udi musia byt motivujuce, nizko-ndkladové a postavené na dobrovolnej baze. Tieto
opatrenia nesmu mat charakter nariadenia. Postr¢enia musia motivovat jednotlivca

k dobrovol'nému pristupeniu k vykonaniu odporucani bez akéhokol'vek natlaku.

1.2. Koncept MINDSPACE

Navrh, ako priméat I'udi k zmene ich spravania bez natlaku a ¢isto dobrovol'ne, predstavili
Dolan et al. (2009). Vytvorili zoznam deviatich nenatlakovych a nizkondkladovych vplyvov na
spravanie ¢loveka, ktoré pomenovali MINDSPACE. K tomuto pomenovaniu vytvorili akronym
vysvetlujuci jednotlivé vplyvy:

- Messenger (posol) — I'udia st ovplyvneni tym, kto im informéciu podava.

- Incentives (stimuly) — 'udia na stimuly reaguji rozne, kvoli obavam zo straty (tie treba

minimalizovat).
- Norms (normy) — l'udia st ovplyvneni spolo¢enskymi normami, v rdmci ktorych sa

pohybuju (spravaju) ostatni.



- Defaults (predvoleny Standard) — l'udia maju sklon drzat’ sa ich Standardov, su

konzervativni pri prijimani inovacii.

- Salience (vyznamnost)) — ¢o je pre l'udi vyznamné, resp. comu venuji svoju pozornost’.

- Priming (podvedomie) — I'udi ¢asto ovplyvituju podvedomé signaly.

- Affect (emocionalne ovplyvnenie) — l'udia st ovplyvnitel'ni emocionalnymi vplyvmi.

- Commitments (zdviazky) — l'udia sa snazia byt’ dosledni vo verejnych sl'uboch.

- Ego (ego) — l'udia maju najlepsi pocit zo seba samého. Uspech povazuju za svoju

zasluhu, zatial’ Co zlyhanie na chybu inych.

Koncept MINDSPACE v praxi popisuji Dolan et al. (2009) na zéklade existujucich metod
tvorby verejnych politik. Vychadzaju z ramca 4E, ktory pévodne vyvinulo Ministerstvo pre
zivotné prostredie, polnohospodarstvo a environmentalne =zalezitosti Velkej Britanie
(DEFRA). 4E predstavuje Styri zdkladné kroky vlady, ktoré by mali byt’ vynalozené pri snahe
o zmenu spravania — povzbudenie (encourage), enable (umoZznenie), engage (zapojenie),
exemplify (inSpirovanie). MINDSPACE si vSak podl'a Dolana vyzaduje aj dva podporné kroky

— preskumanie (explore) a vyhodnotenie (evaluate).

1.3. Vyuzivanie konceptu MINDSPACE v zdravotnictve

Zdravotnictvo ako jedna zkltaCovych oblasti zivota je idedlnou pre aplikdciu
behavioralnych intervencii — jemnych postr¢eni. V porovnani s inymi oblastami verejného
rozhodovania predstavuje zdravotnictvo obzvlast’ vhodny priestor pre behavioralne postréenia
kvoli kombinacii informacnej asymetrie, emocionalneho prostredia a casovému tlaku:

- informacna asymetria — pacienti maju vyrazne menSie odborné informacie ako
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Pacienti nemaju kapacitu, informacie a ani casovy
priestor na komplexné vyhodnocovanie rizik, prinosov a alternativ pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti,

- emocionalne prostredie — zdravotnictvo je prostredie so silnym vplyvom emocii —
strach, nadej, neistota, ale aj vina, ¢i bezmocnost. Emocie vyrazne komplikuju racionalne
rozhodovanie jednotlivcov. Prave v naroénom emociondlnom prostredi sa pacient rozhodne
skor na zdklade sposobu podania informacii, nez na zaklade ich obsahu,

- Casovy tlak — v oblasti zdravotnictva je Casto nevyhnutnostou okamzité rychle
rozhodovanie. Pacient s obmedzenym Casovym priestorom na rozhodovanie, v strese, pri
zhorSenom zdravotnom stave a limitovanym rozsahom odbornych informacii, nemusi
rozhodnut’ raciondlne. Rovnako ani zdravotnicky personal nemusi mat’ vzdy dostatok ¢asu na

detailné vysvetl'ovanie odbornych tém laickym pacientom. V tomto pripade jemné postréenia



mozu skratit’ rozhodovaci proces, znizit’ kognitivnu zat'az a ponuknut’ pacientom predvolent —
jednoduchsiu moznost’.

Nevyhnutnostou je zdoraznit' etick¢é limity jemnych postréeni v zdravotnictve,
kratkodobost’ efektov a takisto riziko manipulacie. Dung (2025) sa zaoberal etickou
implikaciou jemnych postréeni v zdravotnictve. Uviedol, ze ak je nudging menej u¢inny, jeho
nakladova efektivnost’ klesa a niektoré intervencie, ktoré¢ sa zdali byt efektivne, mézu byt’ v
skuto¢nosti neefektivne. Vlady by mali minimalizovat’ plytvanie verejnymi prostriedkami,
takze neefektivne jemné postréenia mozu byt moralne problematické.

Literatura poukazuje na to, ze ani u¢inné jemné postréenia nemusia automaticky viest’ k
zvyseniu celkového blahobytu. Dung (2025) upozoriiuje, Zze behavioralne intervencie moézu
znizovat’ subjektivny komfort jednotlivcov, ¢im sa oslabuje ich morélna pripustnost’, najmé ak
su prinosy nizke, neisté, alebo dosiahnutel'né eticky menej problematickymi prostriedkami.
Etickd prijatelnost’ nudgingu zavisi od proporcionality medzi prinosmi a potencialnymi
rizikami, ako je manipulécia ¢i narusenie autondémie (Dung, 2025) (Siipi, 2024). Hofmann a
Stanak (2018) zdoraziiuji potrebu transparentnosti, primeranosti prostriedkov, opatrnosti pri
nejednoznacnych dokazoch a hodnotenia u¢innosti v konkrétnom kontexte, pricom Shang et al.
(2025) doplnaju vyznam kultarne;j citlivosti, nezavislého dohl'adu a priebezného monitorovania
dopadov na autonémiu a spravodlivost’.

Empirické Studie naznacuju, Ze hoci jemné postréenia Casto vedu k Statisticky vyznamnym
zmenam spravania, ich prenositel'nost’ do praxe a vplyv na zdravotné vysledky st obmedzené
a silne kontextovo podmienené. Lodderer et al. (2020) a Méllenkamp et al. (2019) poukazuju
na slabu generalizovatel'nost vysledkov, nedostatocnt reflexiu kultirnych a teoretickych
predpokladov a nejednoznacny vplyv na objektivne zdravotné ukazovatele. Neuspesné
intervencie st casto spojené s nevhodnym cielenim, psychologickym odporom, alebo
pretazenim upozorneniami (Barbaroux et al., 2021) (Khanal et al., 2022), zatial’ Co uspeSnost’
nudgingu sa li$i aj medzi krajinami v zavislosti od dovery v instittcie a ekonomickych dopadov
(Reisch, Sunstein, 2023). Napriek tomu existuju dokazy, Ze spravne navrhnuté postréenia mozu
viest’ k zlepSeniu spravania bez pouzitia prikazov ¢i sankcii, napriklad v oblasti hygieny ruk

zdravotnickeho personalu (Elia et al., 2022).

1.4. Vyuzivanie jemnych postréeni pri prevencii voci kardiovaskularnym ochoreniam
Europska komisia (2025) upozoriiuje, ze v roku 2022 bolo v Eurdpskej unii
zaznamenanych priblizne 1,1 miliona amrti os6b mladsSich ako 75 rokov, ktorym bolo mozné

predist’ v€asnou liecbou alebo prevenciou, pricom 725 625 z nich bolo preventabilnych



prostrednictvom ucinnych intervencii verejného zdravia. Podl'a OECD (2023) takmer polovica
vsetkych mrti na Slovensku v roku 2019 suvisela s behavioralnymi rizikovymi faktormi, ako
st nevhodna strava, faj¢enie, nadmernd konzumadcia alkoholu a nizka fyzicka aktivita, priCom
tieto rizika su vyraznejSie u osob s niz§im vzdelanim a prijmom. Tieto zistenia poukazuju na
potrebu hl'adania alternativnych, menej direktivnych nastrojov verejnej politiky, akymi sa
libertaridnsko-paternalistické opatrenia, vratane jemnych postréeni, ako doplnku ku klasickym
regulaénym zasahom.

Jemné postréenia nachadzaju uplatnenie aj v oblasti kardiovaskularnych ochoreni, ktoré
predstavuju vyznamny problém v spolo¢nosti. Nizka zdravotna gramotnost’ je spojena s vyssimi
rizikovymi faktormi, niZSou participaciou na prevencii a vy$Sou mortalitou na srdcovo-cievne
ochorenia (Fajardo et al., 2024). Prave v tejto skupine pacientov vznika priestor pre intervencie
zalozené na behaviordlnych konceptoch, ked’ze znizena zdravotna gramotnost’ zvySuje mieru
chyb v automatickom rozhodovani. Experiment (Fajardo et al., 2024) preukazal, ze SMS spravy
obsahujlce jemné postréenia vyznamne zvysili ucast’ pacientov na kontrolnych vySetreniach,
pricom efekt bol vyrazny najmé u pacientov s nizSou zdravotnou gramotnost'ou, ¢im doslo k
znizeniu rozdielov medzi jednotlivymi skupinami.

Vyznamné dokazy o ucinnosti nudgingu v oblasti kardiometabolickych ochoreni prinasa
metaanalyza Yu et al. (2025), ktord zahfnala 35 Studii. Autori preukdzali nielen zlepSenie
sebamonitorovania pacientov, ale aj zlepSenie objektivnych zdravotnych ukazovatel'ov, ako st
hladiny HbA 1c (krvny test, ktory ukazuje priemernt hladinu glukoézy v krvi, nazyvanej aj krvny
cukor, za posledné dva az tri mesiace (MedlinePlus, 2025)) a systolického aj diastolického
krvného tlaku. Zaroven identifikovali, ze vel'kost' u¢inku zavisi od spdsobu implementacie,
dizky intervencie a kombinacie behavioralnych stimulov, pri¢om integracia viacerych podnetov
sa javi ako efektivna stratégia na zlepSenie adherencie a zdravotnych vysledkov. Pozitivne
vysledky potvrdzuju aj experimenty zamerané¢ na zmenu stravovacich navykov
prostrednictvom uprav ndkupného prostredia (Kawabata et al., 2024).

Na druhej strane viaceré stidie poukazuju na limity a nejednoznacné vysledky jemnych
postré¢eni. Modin et al. (2023) sice zaznamenali celkovy ndrast zaoCkovanosti proti chripke,
avSak bez vyrazného uc€inku na ciel'ovu skupinu pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami.
Rovnako Stubert et al. (2024) nepreukézali vyznamné zmeny v nakupnom spravani ani v
kardiometabolickych ukazovatel'och po Upravach prostredia v supermarketoch. Tieto zistenia
naznacuju, Ze ucinnost’ jemnych postréeni je silne podmienend kontextom, cielovou skupinou
a dizajnom intervencie, a Ze v niektorych pripadoch mézu byt potrebné aj systematickejSie

politické opatrenia.



V praci sa podrobnejSie venujeme analyze problému kardiovaskularnych ochoreni
v krajinach Europskej Gnie so zameranim na Slovensku republiku s vyuzitim dostupnych
Statistik s ciel'om zdoraznit’ naliehavost’ rieSenia tohto problému, ktorého pric¢inou je aj nizka
adherencia pacientov k lieCbe a preventivnym odporucaniam. Takéto neziaduce spravanie sa
pacientov zniZuje ucinnost’ poskytovanej liecby, preto existuje redlna potreba ho eliminovat’.
Tradi¢né néstroje verejnej politiky zaloZené na regulécii, finanénych stimuloch a informaénych
kampaniach vSak v rieSeni tohto problému neprindsaji o¢akavané vysledky. Abstrahuju totiz
od behavioradlnych faktorov konania pacientov ako jednotlivcov, na ktoré upozoriuje
behaviordlna ekondmia.

Rozsiahle globélne analyzy pric¢in umrti dlhodobo poukazuji na dominantné postavenie
kardiovaskularnych ochoreni. Stidia GBD (2023), ktora analyzovala umrtnost’ v rokoch 1990
— 2023 vo viac nez 200 krajinach, identifikovala ischemickt chorobu srdca ako hlavnu pricinu
umrti celosvetovo, a to napriek regionalnym vykyvom sposobenym vojnami, epidémiami ¢i
pandémiou COVID-19. Podobné zavery prindsaju aj Lozano et al. (2012) a sprava OECD
(2025), podla ktorych sa neinfekéné ochorenia, najmé kardiovaskuldrne choroby a rakovina,
podiel’aju priblizne na polovici vSetkych umrti v krajinach OECD.

Medzi hlavné rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni patria najmi behaviordlne
faktory a zivotny Styl. Bays et al. (2021) a Adhikary et al. (2022) identifikuju faktory ako
nezdravu vyzivu, nizku fyzicka aktivitu, obezitu, dyslipidémiu, hyperglykémiu, vysoky krvny
tlak a fajcenie, pricom Kaminsky et al. (2022) zd6raznuju vyznam zdravého Zivotného Stylu
ako kI"aicového preventivneho nastroja a potrebu jeho systematického zaclenenia do klinicke;j
praxe. Definicia Svetovej zdravotnickej organizacie (1999) chape zdravy zivotny $tyl nielen
ako prevenciu ochoreni, ale aj ako sucast’ celkovej fyzickej, duSevnej a socidlnej pohody.

Definicia bola pouzita pri priprave dotaznikového prieskumu na vysvetlenie tohto pojmu.

2. Statisticka analyza faktorov vplyvajiicich na kardiovaskularne ochorenia
v krajinach Europskej unie so zameranim na Slovensku republiku —

identifikacia problému

Druhé kapitola predstavuje Statisticky vstup do problematiky, na zaklade ktorého, spolu
s ¢clankom Europskej komisie (2025), zistujeme mozna U¢innost’ behaviordlnych postréeni
l'udi, ktoré by ich mohli naviest’ k lepSej prevencii a starostlivosti o svoje zdravie. Ako sme
spomenuli, mnohé¢ $tadie v minulosti sa zaoberali moznou u¢innost’ou nendsilnych intervencii,

ktoré sa osvedcili ako u¢inné. Na zaklade uvedenych §tidii mozno konStatovat, Ze zavadzanie



behavioralnych opatreni nemusi mat’ vzdy rovnaky efekt, ktory moze zavisiet' od rdéznych
okolnosti. Medzi ne patri podl'a Reischa a Susteina (2023) aj region realizacie tychto opatreni
—preto je sucast’ou tejto Casti prace rozdelenie krajin Eurdpskej tnie do dvoch podobne velkych
skupin.

Prostrednictvom zozbieranych teoretickych zdrojov sme definovali, o si predstavujeme
pod pojmom zdravy zivotny §tyl, a takisto sme na zaklade odbornych studii zvolili ukazovatele,
ktorych vplyv na umrtia v dosledku ischemickej choroby srdca pozorujeme. Ide o vplyv
konzumacie alkoholu, zdravého stravovania a vysokého krvného tlaku. Pri regresnej analyze
s pouzitim ukazovatel'a reprezentujuceho fajcenie tento faktor nebol Statisticky vyznamny, hoci
multikolinearita pritomna nebola (Priloha 1).

Hlavnym ciel'om analytickej Casti prace je identifikovat’ faktory nezdravého zivotného
Stylu, ktoré v suCasnosti najviac vplyvaji na vysoky pocet umrti na srdcovo-cievne ochorenia
v Europskej tunii a na Slovensku.

The Global Cardiovascular Risk Consortium (2025) uviedli, Ze absencia piatich klasickych
rizikovych faktorov vo veku 50 rokov bola spojena s viac ako desatroénou dizkou Zivota v
porovnani s pritomnostou vsetkych piatich rizikovych faktorov, a to u oboch pohlavi. Osoby,
ktoré v strednom veku upravili hypertenziu a fajcenie, mali najviac d’alSich rokov zivota bez
kardiovaskularnych ochoreni, respektive umrti z akejkol'vek priciny.

Na zéklade odbornych §tudii sme sa rozhodli pracovat’ s nasledujucimi faktormi (tab. 1),
ktoré ovplyviiuji nd$ hlavny ukazovatel' — umrtia v dosledku ischemickej choroby srdca. Pri
Statistickej analyze vychddzame z dat disponibilnych prostrednictvom Eurostatu, Svetovej

zdravotnickej organizacie (WHO) a portalu OurWorld Data.

Ukazovatel Jednotka Zdroj
umrtia v dosledku ischemickej pocet Umrtina 1 000 000 obyvatelov / rok | Eurostat
choroby srdca
konzumacia alkoholu pocet litrov Cistého alkoholu na jedného | OurWorld data

obyvatela / rok

populdcia, ktorad nekonzumuje podiel v % Eurostat
ovocie a zeleninu
populdcia, ktora ma zvyseny podiel v % Eurostat
alebo vysoky tlak krvi
prijaté kilokalorie priemerny pocet kilokalérii / den World Health Organisation

Tabul'ka 1 Zoznam zdravotnych ukazovatel'ov
Zdroj: Vlastné spracovanie

Ciel'om regresnej analyzy je zistit’ zavislost’ po¢tu tmrti v dosledku ischemickej choroby

srdca od konzumaécie alkoholu, konzuméacie zdravého jedla, prijatych kalérii a vysokého



krvného tlaku. Na realizaciu regresnej analyzy je pouzivany Statisticky program SPSS. Hladina
vyznamnosti bola pouzivana 0,05.

Zhlukova analyza dat, ktorej cielom je zabezpecit’ rozdelenie krajin Eurdpskej unie do
dvoch podobne velkych skupin, mdéze byt napomocna pri rozdeleni krajin podla realizacii
behavioralnych postréeni, nakol'ko viaceré S$tadie zdorazituji geograficky faktor. Prave
aplikaciou zhlukovej analyzy sme dostali dve podobné skupiny krajin, u ktorych aplikacia
behaviordlnych postréeni moze byt rozdielna. Zhlukova analyza je realizovana
prostrednictvom Statisticko-analytického néstroja IBM SPSS Statistics 26. Pri zhlukove;j
analyze je pouzivany hierarchicky model, Wardova metéda ana vypocet vzdialenosti je
pouzivand euklidovska vzdialenost’. Pred analyzou boli data Standardizované prostrednictvom
Z-score.

Udaje pouzivané pri analyzach su z databaz Eurostatu, OurWorld data a Svetovej
zdravotnickej organizacie. Analyzované su krajiny Eurdpskej tinie s vynimkou Malty a Cypru
kvoli nedostupnosti dat. VSetky analyzované udaje su z roku 2019, pretoze v dobe pisania prace
eSte neboli dostupné pravidelne 5-ro¢ne zverejiiované udaje za rok 2024. Vyber vhodnych
ukazovatelov, faktorov vplyvajicich na tmrtnost’ na ischemicku chorobu srdca, bol dokladne
premysleny a faktory boli zvolené na zaklade realizovanych zdravotnickych stadii.

Ukazovatel’ miery imrtnosti v désledku ischemickej choroby srdca (graf 1) znézoriiuje
pocet Gimrti na stotisic obyvatel'ov v 25 krajinach Eurépskej tnie v rokoch 2014 a 2019. Udaj
dostupny v databazach Eurostatu byva aktualizovany pravidelne kazdych pat rokov. Ako
mozno vidiet', vSetky krajiny s vynimkou Grécka zaznamenali pokles tychto umrti, avSak ako
sme uz uviedli, stle je tento problém vysoko aktualny.

Cervenou priamkou je znazorneny podet umrti v roku 2019 na Slovensku, ktory je priblizne
na urovni LotySska. HorSie vysledky boli zaznamenané iba v Litve a Mad’arsku. Naopak, vidno,
7e krajiny ako Holandsko, Portugalsko, Francuzsko ¢ Spanielsko nezaznamenavaju ani
Stvrtinu imrti spdsobenych ischemickou chorobou srdca v porovnani so Slovenskom. V roku
2019 bolo na Slovensku zaznamenanych 328,41 mrti na 100 000 obyvatel'ov. V Litve to bolo
464,08 umrti na 100 000 obyvatel'ov. Naopak, vo Francuzsku bolo v roku 2019 zaznamenanych

na 100 000 obyvatelov iba 49 umrti v dosledku ischemickej choroby srdca.



Vyvoj miery umrtnosti v dosledku ischemickej choroby srdca v
krajinach Eurdpskej unie v rokoch 2014 a 2019
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Graf 1 Vyvoj miery umrtnosti v désledku ischemickej choroby srdca v krajinach Eur6pskej unie v rokoch 2014

a2019
Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Eurostatu

Na zéklade viacerych zdravotnych s§tadii uvedenych v predchadzajicej Casti prace sme sa
rozhodli zvolit’ vybrané faktory, ktoré na ukazovatel' umrti v dosledku ischemickej choroby
srdca vplyvaju. Zvolili sme ukazovatele, ktoré sme uviedli v Prilohe 2. Tieto udaje sme pouzili
pri realizdcii regresnej analyzy. Na§ regresny model vysvetl'uje viac ako 66 % variability
premennych (R Square 0,6691) a je statisticky vyznamny (Significance F = 0,000). Zvolené
premenné su Statisticky vyznamné na hladine vyznamnosti 0,05. Premennd denny pocet
prijatych kilokalorii je Statisticky vyznamna na hladine vyznamnosti 0,10.

Na odhad parametricky linedrneho modelu sme pouzili metdédu najmensich Stvorcov
a odhadnuté parametre vyjadruji vztah medzi hrubou mierou umrtnosti a zvolenymi
nezdvislymi premennymi. Jednotlivé premenné mozno za predpokladu nezmenenych
podmienok interpretovat’ nasledovne:

- v pripade, ak konzumacia Cisté¢ho alkoholu na jedného obyvatel’a vzrastie o 1 liter ro¢ne

a ostatné premenné zostanu rovnaké, pocet imrti na ischemicku chorobu srdca vzrastie
v priemere o 31,76 timrti na 100 000 obyvatelov.

- v pripade, ak 1 p. b. obyvatel'ov prestane plne konzumovat’ zeleninu a ovocie a ostatné

premenn¢ zostanl rovnaké, imrtia na ischemicku chorobu srdca na 100 000 obyvatel'ov

zaznamenaju narast v priemere o 3,82 umrti.



- v pripade, ak vzrastie podiel obyvatel'ov s vysokym krvnym tlakom o 1 percentudlny
bod a ostatné premenné zostani rovnaké, umrtia na ischemickt chorobu srdca na
100 000 obyvatel'ov zaznamenaju narast v priemere o 10,66 umrti.

- vpripade, ak sa zvysi pocCet prijatych kilokalorii o 100 a ostatné premenné zostanu
rovnaké, zvysi sa v priemere pocet umrti na ischemicka chorobu srdca o 15,9 timrti na
100 000 obyvatel'ov.

Ako sme wuviedli v predchadzajucej Ccasti, zhlukovd analyza moéZze pomoct pri
uskutoc¢novani behavioradlnych opatreni a zvoleni vhodnych stratégii postréeni v krajinach,
ktoré mozu tieto opatrenia prijat’ rozdielne, kvoli r6znej vyznamnosti vplyvajucich faktorov
a kvoli réznej miere samotného hlavného ukazovatel'a — poctu umrti v dosledku ischemicke;j
choroby srdca na 100 000 obyvatel'ov.

Na zaklade grafického vystupu (Priloha 3) sme zvolili dva zhluky, resp. rozdelenie krajin
do dvoch priblizne rovnako velkych podobnych skupin. Do prvej skupiny patria krajiny
Raktsko, Dansko, Grécko, Svédsko, Luxembursko, Holandsko, Belgicko, Taliansko,
Francuzsko, Spanielsko, frsko, Portugalsko, Slovinsko, Finsko, Nemecko a Chorvétsko. Druhti
skupinu tvoria Mad’arsko, Slovensko, Litva, LotySsko, Bulharsko, Pol’sko, Cesko, Estonsko
a Rumunsko.

Rozdelenie krajin podl’a zvolenych premennych vytvorilo dva zhluky, ktoré mozno oznacit’
za byvalé socialistické krajiny s vynimkou Slovinska a Chorvétska (d’alej ako zhluk Vychod)
a krajiny Zapadnej Eurdpy vratane Slovinska a Chorvatska (d’alej ako zhluk Zapad). V prvom
uvedenom zhluku zloZenom vyhradne z post-socialistickych krajin mozno pozorovat
priemerne horSie vysledky vSetkych ukazovatelov. V zhluku Zapad moZzno pozorovat’ lepSie
vysledky sledovanych ukazovatelov.

Podl'a uskutocnenych analyz mozno zhodnotit’ najvyssi vplyv na tmrtia v désledku
ischemickej choroby srdca prave v dosledku vysokej konzumaécie alkoholickych napojov
a vysokého krvného tlaku. Znacne horSie vysledky boli zaznamenané v krajinach byvalého
vychodného bloku s vynimkou Slovinska a Chorvatska, ¢o mdze byt sposobené rdéznymi
faktormi, ktoré vSak nie su predmetom tejto prace.

Na zaklade zisteni z pouzitej literatiry a uz realizovanych $tidii mozno predpokladat’
vys$iu ucinnost’ potencialnych behavioralnych intervencii v zhluku Vychod, pretoze relativne
dobré vysledky sledovanych ukazovatel'ov v zhluku Zapad mozu naznacovat’ stav, kedy uz
vyrazné zlepSenie nemusi byt dosiahnutelné. Naopak, rizikd pri realizacii behavioralnych
postréeni v krajinach zhluku Vychod, vidime v Castej vyssej nedoveryhodnosti vo vladu, resp.

verejné organy a politikov, ¢o mdze implementaciu behavioralnych postréeni znacne st’azit’.



3. Navrh a vyhodnotenie dotaznikového prieskumu

Ciel'om tejto Casti prace je na zaklade vyhodnotenia odpovedi z dotaznikového prieskumu
identifikovat’ behavioralne faktory spréavania sa pracovnikov v zdravotnictve ako spotrebitel'ov
zdravotnickych sluzieb prostrednictvom experimentdlneho prieskumu v ramci primarne;
behavioralnej diagnostiky. Naplnenie ciel'a predpokladé zodpovedanie vyskumnej otazky: Aké
psychologické faktory ovplyviiuju spravanie sa pacientov v adherencii k liecbe a prevencii?

Otéazky z dotaznika aj s kodovanim potrebnym pri vyhodnocovani dotaznika st v Prilohe 11.

3.1 Navrh dotaznika podla konceptu MINDSPACE

Vyskumna otazka je zodpovedana prostrednictvom behaviordlnej diagnostiky postavene;j
na prezentovanom koncepte behaviordlnej ekonomie MINDSPACE a smeruje k empiricke;j
identifikacii  kl'ucovych psychologickych faktorov spravania sa pacientov formou
experimentalneho prieskumu pracujiiceho s dotaznikom zostavenym tak, ze mapuje reakcie
pacienta v hypotetickych situaciach, scenaroch, vzdy postavenych na konkrétnom faktore
z konceptu MINDSPACE.

Dotaznik bol navrhnuty na identifikaciu behaviordlnych faktorov ovplyvitujacich
rozhodovanie a spravanie pacientov pri prevencii a starostlivosti o zdravie. Jednotlivé otazky
dotaznika boli vytvarané tak, aby kazda z nich cielene operacionalizovala konkrétny faktor
konceptu MINDSPACE. Dotaznik okrem zakladnych otazok o starostlivosti o zdravie a okrem
socidlno-demografickych otdzok obsahoval dve az tri otdzky ku kazdému faktoru
MINDSPACE.

Respondenti boli v dotazniku vystaveni hypotetickym scenarom, ktoré simulovali realne
rozhodovacie situacie v zdravotnickej praxi, pricom mali na vyber z viacerych odpovedi, ktoré
predstavovali ich najpravdepodobnejSiu moznua reakciu v danej situacii. Pri tvorbe dotaznika
sme vychadzali z predpokladov behaviordlnej ekonomie, podla ktorych rozhodovanie
jednotlivcov nie je vyluéne raciondlne, ale je systematicky ovplyvitované kontextom, spésobom
prezentacie informacii a psychologickymi skratkami.

Napriek stanovenému ciel'u, ktory sa sustred'uje na pacientov s kardiovaskuldrnymi
ochoreniami, dotazniky neboli smerované vyhradne kardiologickym ambulanciam. Ciel'om je
identifikovat’ faktory, ktoré mézu viest’ k prevencii u zdravych jedincov, ¢im sa pradve mdézu
kardiovaskularnym ochoreniam vyhnut. Dotaznik bol urceny pracovnikom v zdravotnictve,
ktori boli oslovovani priamym rozosielanim elektronického dotaznika na e-mailové adresy

zdravotnickych pracovnikov, ktoré boli ziskané z verejne dostupnych databdz (napr.



podnikatel'ské registre). Vyber respondentov mal charakter zamerného vyberu, ked’ze bol
cielene orientovany na pracovnikov v zdravotnictve. Pri zostavovani vyberového stboru bola
venovana pozornost’ tomu, aby demograficka Struktira respondentov (pohlavie, vek, vzdelanie)
¢o najviac koreSpondovala s realnou Strukturou pracovnikov v zdravotnictve na Slovensku, t. j.

aby bola zabezpecena reprezentativnost’ vyberu.

3.2 Vyhodnotenie odpovedi v dotaznikovom prieskume

Dotaznik rozposielany pracovnikom v zdravotnictve vyplnilo 147 respondentov. Vzorka
respondentov bola testovana z hl'adiska reprezentativnosti. Na overenie reprezentativnosti
vzorky bol pouzity chi-kvadrat test dobrej zhody. Na zadklade porovnania so Struktirou
pracovnikov v zdravotnictve podl'a pohlavia (Priloha 4) a veku (Priloha 5) (NCZI, 2023) moZzno
konStatovat,, ze vyskumna vzorka je v tychto charakteristikach reprezentativna). V dotazniku
sme vyhodnocovali jednotlivé faktory konceptu MINDSPACE a ich Statistickil vyznamnost'.

Na analyzu vztahov medzi premennymi bola pouzitd korelacnd analyza pomocou
Spearmanovho korelaéného koeficientu (Priloha 6). Na porovnanie zhody urovne zavislych
vyberov bol aplikovany neparametricky Friedmanov test (Priloha 7) a nasledne Wilcoxonov
test pre parové porovnania (Priloha 8). Vo vystupoch korela¢nej analyzy (Priloha 9) su z
dovodu prehladnosti prezentované len Statisticky vyznamné vysledky (p-value testu
vyznamnosti korela¢nej analyzy < 0,05).

e Messenger (posol) — pracovnici v zdravotnictve doverujuci odportcaniam od kolegov
uvadzaju prave vysoka doveru v odportéania od priatefov. Dalsie vysledky naznaduji, Ze
pracovnici v zdravotnictve, ktori doveruju celebritdm, maji vo vSeobecnosti vyssiu tendenciu
riadit’ sa socidlnymi zdrojmi informacii. Takito jednotlivei mézu byt zéaroven citlivej$i na
socialny tlak a ochotnejsi prijat’ odporucania rodiny s cielom vyhnut sa konfliktu. S klesajiicou
doverou v odporticania vSeobecnych aj Specializovanych lekarov narastd nedovera ako taka —
tito jednotlivci sa rozhoduj vyluéne sami, bez prijatia ndzoru inej autority.

e Incentives (stimuly) — upracovnikov v zdravotnictve, ktorych k zdravotnej
starostlivosti motivuje informovanie o financnych benefitoch, sme zistili mozni motivaciu
formou zisku aj straty. Naopak, pracovnici v zdravotnictve, ktori nechcu byt v oblasti
zdravotnictva motivovani finanénymi benefitmi, nie st ovplyvneni vidinou zisku ani hrozbou
straty.

e Norms (normy) — u pracovnikov v zdravotnictve, ktorych motivuje spravanie ostatnych

'udi/okolia, mozno pozorovat’ motivéaciu prave z dovodu, zZe nechct byt vynimkou. Motivuje



ich tiez spravanie podobnych l'udi z hl'adiska veku, zamestnania a pod. Do istej miery mdze za
nizku prevenciu strach z vysledku preventivnej kontroly.

e Default (predvoleny Standard) — vopred napldnovana preventivna prehliadka méze byt
motivujica najmé pre pracovnikov v zdravotnictve, ktori ocenia, Ze to niekto naplanoval za
nich. U tychto jednotlivcov vidime tendenciu dostavit sa na preventivhu prehliadku
a prisposobit’ sa terminu z dovodu, ze je termin vopred naplanovany.

e Salience (vyznamnost) — pracovnici v zdravotnictve, ktorych k prevencii motivuju
informacné letdky s pozvankou na prevenciu, st uputani najmé vyrazne zndzornenym cislom
na informa¢nom letdku. Naopak, toto nie je zaujimavé pre tych, ktori sa nezaujimaji
o Statistiky, avSak aj jednotlivci, ktori povodni motivaciu na zaklade letdka odmietali,
priznavaju, zZe ich vyrazny Ciselny udaj méze zaujat’.

¢ Priming (podvedomie) — pri reklamnych banneroch ¢i vacsich plagatoch propagujtcich
zdravy zivotny Styl sme zistili zaujem aj u pracovnikov v zdravotnictve, ktorych tieto
nemotivuju k zdravSiemu zivotnému Stylu. Aj tito jednotlivei hodnotia priming prijemne
a nenasilne.

e Affect (emociondlne ovplyviiovanie) — emocionalne ovplyviiovanie posobi motivujico
pri pozitivnych kampaniach najmai na jednotlivcov, ktori z toho citia nadej, odhodlanie, a oslovi
ich motivujuci pribeh inych. Pre ¢ast’ menej motivovanych pracovnikov v zdravotnictve je
emocionalne ovplyvnovanie prili§ idealistické a nenaplnitel'né.

e Commitments (zavizky) — u jednotlivcov, ktori uzatvoria s lekdrom zavizok (napr.
dodrzat’ termin preventivnej prehliadky), vidime ochotu splnit’ zavézok, ktory bera vazne.

e Ego (ego) — pracovnici v zdravotnictve, ktori s motivovani dodrziavat prevenciu
a zdravy zivotny §tyl ako sucast’ starostlivosti o svoje zdravie, chcl zaroven pdosobit’ ako dobry
vzor pre svoje okolie.

Podla hodnotenia priemernej tirovne motivacie jednotlivych faktorov povazujeme za
najviac motivujuci pre respondentov faktor Norms, naopak, najmenej motivujuci je faktor Ego.

vwve

Oznacenia M — E oznacuju faktory konceptu MINDSPACE.
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Graf 3 Priemerna motivacia jednotlivcov podl'a jednotlivych faktorov konceptu MINDSPACE
Vlastné spracovanie podl'a vysledkov dotaznikového prieskumu

Zistenia liSiace sa medzi respondentmi podla socialno-demografickych charakteristik
poukazujii na existenciu rozdielov v sledovanych premennych. Vo vystupoch korelacnej
analyzy (Priloha 10) st z dovodu prehl'adnosti prezentované len Statisticky vyznamné vysledky
(p-value < 0,05). Zakladné Statisticky vyznamné zistenia podla:

e Pohlavia — pokial ide o dodrziavanie preventivnych prehliadok, pravidelnych
kontrolnych vySetreni, alebo zodpovednu starostlivost’ o svoje zdravie, Statisticky vyznamne
vy$$iu mieru zodpovednosti sme zaznamenali u Zenského pohlavia. U muzov sme zistili strach
z vysledkov preventivne]j prehliadky ako vécsiu prekdzku nez u zien. U muzov pozorujeme
vacsiu motivaciu svojim okolim; muzi nechcu byt vynimkou. Zistenia u muzov nasvedcuju, ze
plagat/banner v ¢akarni na nich vplyva pozitivne, ale nedostatocne. Dohoda s lekarom ako ,,10
minut chddze a menej soli* je efektivnejsia. Vnimaju ju ako jednoduchu a jasnu, ¢o ich motivuje
dodrzat' ju. Pokial' ide o emocionalnu motivaciu, tak motivaciu prostrednictvom deti na
plagatoch povazuji najmi muzi za prili§ osobnu.

e Veku — pracovnici v zdravotnictve s narastajicim vekom obmedzuji konzumaciu
alkoholu. Zaroven s narastajucim vekom u nich narasta poctivé dodrziavanie uzivania liekov.
Starsi jednotlivei uvadzaju nedostatok casu ako mensSiu prekazku v dodrziavani zdravého
zivotného Stylu. Mladsi jednotlivci uvadzaju ako vyraznu prekazku zly zdravotny stav. S
narastajicim vekom sa l'udia rozhoduju cCastejSie sami; nezéalezi im na ndzoroch inych. S
narastajucim vekom klesa finan¢na motivacia dodrziavat’ zdravy Zzivotny Styl a prevenciu.
U mladsich jednotlivcov je vysSia motivacia prostrednictvom vidiny zisku; tiez st viac

motivovani spravanim l'udi podobnych im. Motivacia prostrednictvom Statistik chorobnosti na



plagatoch v ¢akérnach je i€innejsia u mladsich jednotlivcov. Déraz na rychlost’ a bezbolestnost’
preventivnej prehliadky na videu v ¢akarni pdsobi upokojujuco najmd na mladsich jednotlivcov
a zniZuje ich uzkost’. Motivacia absolvovat’ preventivnu prehliadku ako stcast” starostlivosti o
zdravie narastd s vekom jednotlivca.

e Vzdelania — s narastajicim vzdelanim jednotlivca vzrasta dovera v odbornych lekarov.
S narastajucim vzdelanim ale klesd motivacia prostrednictvom financnych benefitov.
Jednotlivci s vy$§im vzdelanim s ndchylnejs$i ,,preSvihnut’ termin® aj pri motivacii finanénymi
benefitmi. Ostatné vysledky v kategorii vzdelanie nie su Statisticky nevyznamné.

e Bydliska — respondenti zijuci v dedindch pravidelne dodrziavaju dostatok pohybu
CastejSie ako respondenti zijici v mestach. Obyvatelia dedin maju mensiu doveru v odporicania
znamych l'udi/celebrit v porovnani s obyvatelmi miest. Obyvatelia dedin by boli viac
motivovani vidinou financ¢nej straty za nedodrzanie terminu preventivnej prehliadky. Vplyv
podobnych l'udi z okolia je silnejsi u obyvatel'ov dedin. Obyvatelia dedin sa skor prispdsobia,
pretoze nechcu byt vynimkou.

e Prijmu — s poklesom prijmu klesa moznost’ zodpovedného dodrziavania pravidelného
pohybu, rovnako aj konzumacia vyvézenej stravy. Rovnako s poklesom prijmu rastie u
respondentov nedostatok energie a zly zdravotny stav ako prekazka pri dodrziavani zdravého
zivotného Stylu. S narastajucim ziskom jednotlivca klesa financna motivacia v podobe zisku a
zvySuje sa pravdepodobnost’ odkladu a preSvihnutia prevencie. Vyssie prijmovi jednotlivci
nechci byt vynimkou pri prevencii atak si motivovani okolim. Pri motivacii napismi
v Cakariiach su prave viac zardbajuci jednotlivci zaujati ¢islami, nez dlh§im textom. Naopak,
niz§ie prijmovi jednotlivei neradi Citaju Statistiky a nezaujimaju sa o Cisla. Na jednotlivcov s
niz§imi prijmami vplyvaju plagaty v ¢akariiach negativne a rastie u nich pocit, Ze sa ich niekto
snazi vychovavat’; vi¢sinou si plagaty pozeraju zo zvedavosti. Vyssie prijmovym jednotlivcom
pri dodrziavani preventivnych prehliadok pomaha stanovenie terminu prehliadky vopred,
povazuju sl'ub lekarovi napr. o zmene zdravotného Stylu do najblizSej prehliadky za ddlezity.
LCudia s niz§imi prijmami su skér motivovani citovymi vplyvmi (napr. znazornenim deti na

plagatoch).

Zaver
Na zaklade viacerych analyzovanych Studii sme dospeli k zaveru, Zze jednou
z najvyznamnejSich pri¢in amrti v krajindch Eurdpskej unie je ischemickd choroba srdca

ovplyvilovana viacerymi faktormi. Analyzou tychto faktorov sme zistili ich vyznamny vplyv



na narast umrti v dosledku ischemickej choroby srdca (d’alej ako umrtie). VSetky tvrdenia su
za predpokladu, Ze sa ostatné ukazovatele nezmenia. Nérast konzumacie alkoholu o jeden liter
vedie k narastu amrti v priemere o 31,76 na 100 000 obyvatel'ov. Pokles konzumacie ovocia
a zeleniny vedie k narastu umrti v priemere o 3,82 na 100 000 obyvatel'ov. Narast podielu
obyvatel'ov s vysokym krvnym tlakom o jeden percentudlny bod zvysi v priemere umrtia
0 10,66 na 100 000 obyvatelov. ZvySeny kaloricky prijem o 100 kilokalérii denne v priemere
spdsobi ndrast imrti na 100 000 obyvatelov o 15,9.

Pri aplikécii behavioralnych opatreni zohrava velkt tlohu geograficky faktor. V r6znych
krajinach s opatrenia Casto vnimané rozne. Zaroven v rozdielnych krajinach nie su potrebné
rovnaké opatrenia. Vytvorili sme dve skupiny krajin, ktoré mézu pomoct’ pri vytvarani jemnych
postréeni. Prvu kategoériu tvoria krajiny, v ktorych sledované ukazovatele vykazuju lepsie
hodnoty. Ide o krajiny Rakusko, Dansko, Grécko, Svédsko, Luxembursko, Holandsko,
Belgicko, Taliansko, Francuzsko, gpanielsko, frsko, Portugalsko, Slovinsko, Finsko, Nemecko
a Chorvatsko.

Druhu skupinu tvoria krajiny s vy$§ou mierou umrtnosti v dosledku ischemickej choroby
srdca, ale tiez s horSimi vysledkami sledovanych ukazovatel'ov. Tuto kategériu tvoria krajiny
Mad’arsko, Slovensko, Litva, LotySsko, Bulharsko, Pol'sko, Cesko, Estonsko a Rumunsko.
Aplikacia behavioralnych opatreni v tejto skupine krajin by mala byt o to urgentnejsia, ked’ze
sledované ukazovatele dosahuju nepriaznivé hodnoty, co sa odrdza v pretrvavajico vysokych
poctoch timrti v porovnani s prvou skupinou krajin.

Hlavné zistenia dotaznikového prieskumu naznacuju, ze spravanie jednotlivcov v oblasti
prevencie a zdravotnej starostlivosti je vyrazne ovplyvnené socidlnym prostredim a déverou v
rozne zdroje informadcii. Respondenti, ktori doéverujii odporucaniam priatel'ov alebo kolegov,
maju vacsiu tendenciu riadit’ sa socidlnymi zdrojmi a su citlivejsi na socialny tlak, zatial’ ¢o
niz$ia dovera v lekarov vedie k vicSej neddvere voci autoritdm a k samostatnému rozhodovaniu.

Finan¢né stimuly posobia len na Cast’ respondentov — niektori stt motivovani vidinou zisku
alebo straty, zatial' ¢o ini finanéné motivacie uplne odmietaju. Vyznamnu tlohu zohravaja
socidlne normy, ked'Zze jednotlivcov motivuje spravanie ich okolia a snaha nebyt’ vynimkou.
Efektivne sa ukazuje aj nastavenie predvolenych moznosti, napriklad vopred naplanované
terminy preventivnych prehliadok, ktoré zvySuji pravdepodobnost’ ucasti. Pozornost
respondentov dokdzu uputat’ aj vyrazné vizualne prvky v informacnych materidloch, ako aj
nendsilné podvedomé podnety v reklame. Pozitivne emocionalne kampane, osobné zavizky
vocCi lekdrovi a snaha byt dobrym prikladom pre okolie mézu taktiez podporovat’ zdravsie

spravanie a ucast’ na prevencii.



Dalsie zistenia poukazuju na rozdiely v spravani v oblasti prevencie podl'a pohlavia, veku,
vzdelania, miesta bydliska a prijmu. Zeny vo vieobecnosti vykazujii vy$§iu mieru
zodpovednosti pri starostlivosti o zdravie a dodrziavani preventivnych prehliadok, zatial’ ¢o u
muzov je CastejSou prekazkou strach z vysledkov vySetreni; zadroven su muzi viac ovplyvneni
socidlnym okolim a jednoduchymi konkrétnymi zavizkami voci lekarovi. S narastajucim
vekom rastie doslednost’ pri uzivani liekov a motivécia starat’ sa o zdravie, pricom starsi
jednotlivei sa viac rozhoduju samostatne a menej reaguju na finan¢né stimuly. Mladsi
jednotlivcei su citlivejsi na financné motivacie, spravanie rovesnikov a vizualne ¢i informacné
podnety.

Vyssie vzdelanie suvisi s via¢sou doverou v odbornych lekarov, ale zaroven s nizSou
citlivostou na finan¢né benefity ako motivacny nastroj. Rozdiely sa prejavuju aj podl'a miesta
bydliska — obyvatelia dedin cCastejSie dodrziavaji pohyb a st viac ovplyvneni socidlnymi
normami svojho okolia, priCom nechct byt vynimkou. Prijem vyrazne ovplyviiuje moznosti aj
motivacie k zdravému spravaniu: niz8i prijem je spojeny s hor§imi podmienkami pre zdravy
zivotny Styl, zatial’ Co vysSi prijem znizuje G¢innost’ finan¢nych stimulov a zvySuje vyznam
socidlnych vplyvov ¢i vopred naplanovanych terminov preventivnych prehliadok. Vyssie
prijmovi jedinci su zaujati aj Statistickymi udajmi napr. o chorobnosti, ktor¢ mézu posobit’
motivacne.

V zavere hodnotime uspesne zodpovedanie vyskumnej otazky ,,Aké psychologické faktory
ovplyviluju spravanie sa pacientov v adherencii k liecbe a prevencii?*. Na zéklade vysledkov
prace sa ako najperspektivnejsie faktory konceptu MINDSPACE javia faktory Norms (normy),
Incentives (stimuly) a Messenger (posol). Naopak najmenej motivujuco pdsobi faktor Ego
(ego).

V pripade faktora Norms sa ukazuje, ze spravanie jednotlivcov je vyrazne ovplyvnené
spravanim ich okolia a snahou nebyt vynimkou. V praxi by preto mohlo byt uc¢inné
komunikovat’ informacie o tom, ze vac¢Sina l'udi v danej vekovej skupine alebo komunite
absolvuje preventivne prehliadky alebo dodrziava odporacané zdravotné spravanie.

Faktor Incentives naznacuje, Ze financné stimuly mozu byt’ i¢inné najméa u mladsich alebo
nizsie prijmovych jednotlivcov, ktori su citlivejsi na vidinu zisku alebo straty. Zaroven pre cast’
populécie moZze byt viac motivujuca hrozba straty (napr. sankcia za nedodrzanie terminu) ako
samotny finan¢ny benefit. Pri navrhu opatreni je preto vhodné zohl'adnit’ rozdielnu citlivost’
jednotlivych skupin na finan¢né stimuly.

Faktor Messenger poukazuje na vyznam déveryhodného zdroja informécii. Respondenti

CastejSie prijimaju odporicania od l'udi, ktorym doveruji — najmi od priatel'ov, kolegov alebo



zdravotnickych odbornikov, hoc je to rozdielne podla prostredia a socidlno-demografickych

faktorov. Efektivna komunikécia prevencie a zdravého Zivotného $tylu by vSak mala vyuzivat

doveryhodné autority (lekarov) alebo osoby z blizkeho socidlneho prostredia, ktoré mézu

sprostredkovat’ odporuc¢ania zrozumiteInym a presvedcivym sposobom.
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Prilohy

Priloha 1 Vystup regresnej analyzy (s ukazovatel'om podielu fajéenia v populacii)
Zdroj: SPSS

Model Summary
Model R R Square Adjusted R Square the Estimate
1 823° 0.678 0.593 73.58957
a. Predictors: (Constant), Fajcenie, PrijateKilokalorie, PopulaciaKtoraNekonzumujeOvocieAZeleninu,
KonzumaciaAlkoholu, PopuldciaSoZvysenymKrvnymTlakom
ANOVA?
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig
1 Regression 216448.428 5 43289.686 7.994 000°

Residual 102893.073 19 5415.425

Total 319341.501 24
a. Dependent Variable: UmrtiaVDosledkulschemickejChorobySrdca
b. Predictors: (Constant), Fajcenie, PrijateKilokalorie, PopulaciaKtoraNekonzumujeOvocieAZeleninu,
KonzumaciaAlkoholu, PopulaciaSoZvysenymKrvnymTiakom

Coefficients®
Standardized Collinearity
Model Coefficients t Sig.  Statistics
Beta Tolerance VIF

{ (Constant) -922.627 354.522 -2.602 0.017

KonzumaciaAlkoholu 26.928 14.380 0.326 1.873 0.077 0.559 1.790

PopulaciaKtoraNekonzumujeOvocieAZel 3.779 1.355 0.400 2.790 0.012 0.823 1.214

PopulaciaSoZvysenymKrvnymTiakom 10.172 3.254 0.531 3.126 0.006 0.587 1.704

PrijateKilokalorie 0.167 0.083 0.341 2.019 0.058 0.594 1.683

Fajcenie 2.901 4123 0.124 0.704 0.490 0.545 1.834
a. Dependent Variable: UmrtiaVDosledkulschemickejChorobySrdca

Priloha 2 Vystup regresnej analyzy (bez ukazovatela podielu fajcenia v populacii)
Zdroj: SPSS
Model Summary
Model R R Square Adjusted R Square the Estimate
1 818° 0.669 0.603 72.65441
a. Predictors: (Constant), PrijateKilokalorie, PopulaciaKtoraNekonzumujeOvocieAZeleninu,
KonzumaciaAlkoholu, PopulaciaSoZvysenymKrvnymTlakom
ANOVA®
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig
1 Regression 213768.235 4 53442059 10.124 q0Y)

Residual 105573.266 20 5278.663

Total 319341.501 24
a. Dependent Variable: UmrtiaVDosledkulschemickejChorobySrdca
b. Predictors: (Constant), PrijateKilokalorie, PopulaciaKtoraNekonzumujeOvocieAZeleninu,
KonzumaciaAlkoholu, PopulaciaSoZvysenymKrvnymTlakom

Coefficients®
Standardized Collinearity
Model Coefficients t Sig Statistics
Beta Tolerance VIF

1 (Constant) -846.359 333.251 -2.540 0.020

KonzumaciaAlkoholu 31.759 12.473 0.385 2546 0.019 0.724 1.382]

PopulaciakKtoraNekonzumujeOvocieAZeleninu 3.818 1.336 0.404 2.857 0.010 0.825 1.212

PopulaciaSoZvysenymKrvnymTlakom 10.663 3.138 0.557 3.398 0.003 0.615 1.626

PrijateKilokalorie 0.159 0.081 0.325 1.965 0.063 0.606 1.650|

a. Dependent Variable: UmrtiaVDosledkulschemickejChorobySrdca




Priloha 3 Vystup zhlukovej analyzy

Zdroj: SPSS

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

4] 10 13 20 23

Dansko G ; - . ;
Grécho 11
Rakusko 1
Franclzsko 9
Spanielsko 24
Taliansko 14—
Portugalsko 20—
Holandska 18
Svédsko 25
Luxermbursko 17—
Esténsko T
Pol'sko 18 J
Belgicko 2
irsko 13 J
Fingko 8 —I
il } 10
Slovinska 23 J
Chorvatsko 4
Bulharsko 3
Slovensko 22 J
Madarsko 12
Litva 16 J
Cesko 8
Loty&sko 15 J
Rumunsko 21




Priloha 4 Chi-kvadrat test na zistenie reprezentativnosti podl'a pohlavia
Zdroj: SPSS

Chi-Square Test

Frequencies
SD1
Observed N  Expected N  Residual
1 22 294 -7.4
2 112 104,6 74
Total 134
Test Statistics
SD1
Chi-Square 2,402°
df 1
Asymp. Sig. 21

a. 0 cells (0,0%)
have expected
frequencies
less than 5. The
minimum
expected cell
frequency is
294,

Priloha 5 Chi-kvadrat test na zistenie reprezentativnosti podl'a veku
Zdroj: SPSS

Chi-Square Test

Frequencies
SD2
Observed N Expected N Residual
1 9 6,2 28
2 20 26,0 -6,0
< 28 27,9 A
4 42 39,3 2,7
5 28 257 23
6 8 99 -1.9
Total 135
Test Statistics
SD2
Chi-Square 3,376
df 5
Asymp. Sig. 642

a. 0 cells (0,0%)
have expected
frequencies
less than 5. The



Priloha 7 Friedmanov test

Zdroj: SPSS

a. Friedman Test

[Friedman Test [Friedman Test Friedman Test [Friedman Test Friedman Test
Ranks Ranks Ranks Ranks Ranks
Mean Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Rank Rank
M1 6.37 1 3.69) N1 5.28) D1 4.14) S1 455
M2 3.58] 12 4.43) N2 5.50) D2 2.82) s2 5.05
M3 4.7, 13 37 N3 5.36 D3 3.72) S3 4.58
M4 455 4 5.26| N4 5.28 D4 3.02] 4 4.37
Ms 4.55) 15 3.89 NS 5.03 D5 291 S5 4.19)
M6 381 16 3.48) NG 4.95| D6 4.39) S6 431
M7 3.58) 7 353 N7 5.03) s7 4.02
s 5.40) Ne 528 Test Statistics® i 493
Test Statistics® P 542 . 158
Test Statistics® N 136| IN10 7.97| Chi-Square 168.187| Test Statistics®
N 136 (Chi-Square 170.532| df 5| N 136
(Chi-Square 298.401 of 6 Test Statistics® Asymp. Sig. 0.000 Chi-Square 55.279
jdt 7 JAsymp. Sig. 0.000) 136 la. Friedman Test df 7
JAsymp. Sig. 0.000] a. Friedman Test Chi-Square 377.789) JAsymp. Sig. 0.000
a. Friedman Test df 9| a. Friedman Test
JAsymp. Sig. 0.000)
a. Friedman Test
Friedman Test Friedman Test Friedman Test Friedman Test Friedman Test
Ranks Ranks Ranks Ranks Ranks
Mean Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Rank Rank
P1 4.75) A1 4.67] A21 3.99) c1 372 E1 7.29
P2 5.01 a12 5.23 A22 361 c2 343 E2 4.54
P3 4.34 13 4.79) A23 4220 c3 383 E3 5.17]
3 5.54) a14 4.29) A24 3.40 c4 2.93) E4 4.47
Ps 4.04) ats 4.14) a25 3.89) cs 326 Es 4.21
P6 4.25 A16 464 A26 392 c6 383 E6 5.37]
P7 4.16] a7 3.96] n27 5.00 E7 4.97
] 3.90) a1e 4.29) Test Statistics® E8 4.24)
Test Statistics® 124 =2 24
Test Statistics® Test Statistics® 199 (Ch-Square 49810
136| 136| Chi-Square 106.278| df 5| Test Statistics®
(Chi-Square 101.943) Chi-Square 56.565) o 6 Asymp. Sig. 0.000 136
df 7| jdf 7] |Asymp. Sig. 0.000 a. Friedman Test Chi-Square 312.553
JAsymp. Sig. 0.000 JAsymp. Sig. 0.000 la. Friedman Test af 8
a. Friedman Test a. Friedman Test JAsymp. Sig. 0.000




Priloha 8 Wilcoxsonov test pre parové porovnania
Zdroj: SPSS
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Priloha 9 Korelacna analyza — koncept MINDSPACE
Zdroj: SPSS
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Priloha 10 Korela¢na analyza koncept MINDSPACE a socialno-demografické otazky

Zdroj: SPSS

Correlations

oTs oTé oT9 16 N4 A17 c3 E5
Spearman's SD1 Correlation -230" -351" -212 -,205 -,228" -178 -,184° -,278"
rho Coefficient
Sig. (2- 0.008 0.000 0.015 0.017 0.008 0.040 0.033 0.001
tailed)
N 133 112 131 134 134 134 134 134
Correlations
oT4 or7 oT10 oT11 M8 OT31i 12 N2 s1 A21 A22 OT101e
Spearman’s SD2 Correlation -269" -220° -251" -,220° 260" 322" -236" -201° -275" -,205 -219° Ried
rho Coefficient
Sig. (2- 0.004 0.016 0.004 0.010 0.002 0.000 0.006 0.019 0.001 0.017 0.011 0.041
tailed)
N 116 119 133 134 135 133 135 135 135 135 135 133
Correlations
oT22m 12 13
Spearman’s SD3 Correlation 175" -229" 174
rho Coefficient
Sig. (2- 0.042 0.008 0.043]
tailed)
N 135 135 135
Correlations
oT1 OT2im  OT2m  OT23m " N2 N4
Spearman's SD4 Correlation -,207" 0.065 0.013 79 234" 181 210
rho Coefficient
Sig. (2- 0.017 0.457 0.884 0.039 0.006 0.037 0.015]
tailed)
N 132 134 134 133 134 134 134
Correlations
oT1 or2 oT11 12 13 N4 s3 s4 P5 P7 oT91c c1 E6
Spearman’s SD7 Correlation 199’ -229" -224' -175' 194" 184" 273" -229" -180° -183° -229" 212 -,190°
rho Coefficient
Sig. (2- 0.026 0.010 0.012 0.049 0.029 0.039 0.002 0.010 0.043 0.039 0.010 0.017 0.033)
tailed)
N 125 126 126 127 127 127 127 127 127 127 126 127 127




Priloha 11 Dotaznikové otazky
Zdroj: Vlastné spracovanie

Al. Ako by ste ohodnotili dodrziavanie zdravého zivotného S$tylu a starostlivost’ o VasSe
zdravie, pokial ide o:

(1 =dodrziavam poctivo; 5 =nedodrziavam vobec; ak sa Vas netyka alebo neviete neuvadzajte
nic)

o pravidelny pohyb (OT1)

-2 -3 -4 -5

vyvazenu stravu (OT2)

-2 -3 -4 -5

obmedzenie faj¢enia (OT3)

-2 -3 -4 -5

obmedzenie konzumaicie alkoholu (OT4)

2 -3 -4 -5

preventivne prehliadky (OTS)

-2 -3 -4 -5

pravidelné kontrolné vySetrenia (v pripade, ak sa lieCite na nejaké ochorenie) (OT6)
-2 -3 -4 -5

zodpovedné uzivanie liekov (OT7)

-2 -3 -4 -5

— 0 = @ — 0 = e — e —= @ —

A2. Do akej miery ste motivovany/a aktivne pracovat’ na zlepSeni svojho zdravia pomocou:
(1 =som plne motivovany/4; 5 = nie som vobec motivovany/a)

o zdravého zivotného stylu (OTS)
1 -2 -3 -4-25
o zodpovednej starostlivosti o svoje zdravie (OT9)

1 -2 -3 -4-5

A3. Do akej miery Vam v dodrziavani zdravého zivotného Stylu brania nasledujtice prekazky:
(1 = vobec mi nebréni; 5 = brani mi najviac)
o nedostatok ¢asu (OT10)
-2 -3 -4 -5
nedostatok energie / zly zdravotny stav (OT11)
-2 -3 -4 -5
nedostatok informécii o0 moznostiach (OT12)
2 -3 -4 -5
nedostatocna podpora okolia (OT13)
-2 -3 -4 -5
nieco iné (mdzete uviest') (OT14)
-2 -3 -4 -5

—_—e — @ — 0 — 0 —

(OT14_2)

A4. Do akej miery suhlasite s nasledujucimi tvrdeniami:

(1 =uplne sthlasim 5 = vobec nestihlasim)

o Zdravy zivotny §tyl ma vyznamny vplyv na dlhodobé zdravie. (OT15)

1 -2 -3 -4-25

o Zodpovedna starostlivost’ o svoje zdravie ma vyznamny vplyv na dlhodobé zdravie.
(OT16)

1 -2 -3 —-4-25



B1m. Do akej miery doverujete odporuc¢aniam od:
(1 =plne doverujem; 5 = vobec nedoverujem)
o vSeobecného lekara (OT21m)
-2 -3 -4 -5
odborného lekara (OT22m)
-2 -3 -4 -5
znamych l'udi / celebrit (OT23m)
2 -3 -4 -5
priatel'ov / kamaratov (OT24m)
-2 -3 -4 -5
rodiny (OT25m)
-2 -3 -4 -5

— 0 — 0 — 0 — e —

B2m. Predstavte si scenar:

Ministerstvo zdravotnictva / zdravotnicke zariadenie / zdravotna poist'oviia spusti kampan o
potrebe preventivnych prehliadok.

Rovnakd informacia je komunikovand réznymi zdrojmi:

. lekarom

. znamou osobnost'ou / celebritou

blizkym rodinnym prisluSnikom

priatel'om / kolegom

Zakrazkujte reakciu (1-8), ktora je najviac podobna Vasej reakcii. Mdzete zakrazkovat’ aj viac
moznosti.

1) ,»Ak to hovori moj lekar, asi by som mal ist’ na prehliadku — on tomu rozumie.* (M1)
2) ,,Ked’ to riesi niekto vyznamny — zndma osobnost’ / celebrita, viem si to viac predstavit’
— mozno sa objednam.* (M2)

3) ,,Ked mi kolega v praci povie, Ze bol na preventivnej prehliadke a odporuca to, skor to
urobim aj ja.*“ (M3)

4) ,,Ked’ ma na to upozoriiuje rodina, beriem to vaznejSie — nechcem ich sklamat’.* (M4)
5) ,Ak to spomenie priatel’ / blizky kamarat, mam pocit, ze mu na mne zélezi, a to ma
presvedci. (MS5)

6) ,Ked mi to rodina opakuje viackrat, radSej tam pdjdem, aby som mal/a pokoj.* (M6)
7) ,.Statu ani kampani neverim, ale ked’ mi to odporuéi niekto blizky, zvazim to. (M7)

8) ,Nezalezi mi na tom, kto to hovori — rozhodujem sa vylu¢ne sam.* (MS)

B3i. Ak by ste mali presnejSiu predstavu o moznych aj financnych benefitoch zdravého
zivotného Stylu a doslednejSej starostlivosti o svoje zdravie, alebo, naopak, moznych rizikach
spojenych s jeho nedodrziavanim, zmenilo by to vaSe spravanie? (OT311)

(1 = ur¢ite zmenilo; 5 = vobec nezmenilo)

1 -2 -3 -4-235



B4i. Predstavte si scenar:

Poistovia zavadza benefit 20 € viazany na preventivnu prehliadku, ktory sa moze realizovat’
dvomi spdsobmi:

Verzia A: ,,Ak absolvujete preventivnu prehliadku do 3 mesiacov, dostanete 20 €.

Verzia B:,Na u¢te mate predbezne pripisanych 20 €, ale ak preventivnu prehliadku do 3
mesiacov neabsolvujete, o 20 € pridete.*

Zakrazkujte reakciu (1-7), ktora je najviac podobnd Vasej reakcii. MoZete zakrazkovat aj viac
moznosti.

1) ,,Pri strate 20 € by som sa hned’ objednal/a.” (I1)

2) »Za 20 € sa mi to oplati, aj pri verzii zisku.*“ (12)

3) ,Znie to fajn, ale odloZim to a preSvihnem termin.* (I3)

4) ,Nechcem, aby ma motivovali peniazmi — preventivnu prehliadku rieSim inak.* (14)
5) ,» Ak to znamena papierovanie, radsej to nerieSim.* (I5)

6) ,Mam obavy z vysledkov, peniaze mi nepomo6zu.* (16)

7 ,Zavolam, ale len ak mi niekto poméZe s objednanim.* (17)

B5n. Do akej miery ovplyviluje Vase rozhodnutie o dodrziavani zdravého Zivotného Stylu
a doslednejSiu starostlivost’ o svoje zdravie to, ako Casto na preventivne prehliadky chodia
I'udia vo Vasom okoli? (OT411)

(1 = vel'mi ma ovplyviiuje; 5 = vobec ma neovplyviiuje)

1 -2 -3 -4-25

Bo6n. Predstavte si scendr:
Zdravotna poistovia / zdravotnicke zariadenie Vam posle SMS spravu:

. Verzia A ,,87 % l'udi vo vasom veku bolo minuly rok na preventivnej prehliadke.*

. Verzia B:,,87 % l'udi vo vaSom okrese s podobnym Zivotnym Stylom (pracujlci /
dochodcovia) bolo na preventivnej prehliadke.*

. Verzia C:,Viac¢sSina l'udi vo vasom okoli sthlasi, ze preventivna prehliadka je

zodpovedna.*

Zakrazkujte reakciu (1-11), ktord je najviac podobna Vasej reakcii. Mdzete zakrazkovat aj viac
moznosti.

1) ,,Ked’ to robi vic¢sina, objednam sa.” (N1)

2) ,,Ak st to I'udia ako ja (rodic¢ia / dochodcovia), posobi to silnejSie.” (N2)

3) ,Neverim tym ¢islam, ignorujem.* (N3)

4) ,Ked’ je to ,,spolocensky spravne®, nechcem byt vynimka.“ (N4)

5) ,Mam strach z vysledku. To, Ze je to spolocenskd norma, mi nepomoze.” (N5)

6) ,Poviem si: ,.ked 87 %, tak ja nemusim* (odklad).*“ (N6)
7) ,»Ak by mi to poslal kamarat, u¢inok by bol vacsi, nez SMS sprava.” (N7)
8) ,Je to tlak — vadi mi to, urobim to po svojom.* (N8)

B7d. Vyhovuje Vam, ak vySetrenie / preventivna prehliadka st vopred zariadené alebo
naplanované a Vy ich musite iba potvrdit?* (OT51d)

(1 = vel'mi mi to vyhovuje; 5 = vobec mi to nevyhovuje)

1 -2 -3 -4-25

B8d. Predstavte si scendr:
Zdravotnicke zariadenie Vam posle spravu:



. Verzia A:
,,Ak mate zadujem, moZete sa objednat’ na preventivnu prehliadku cez online formular.*

. Verzia B:
,2Mame pre Vas predbezne rezervovany termin preventivnej prehliadky. Ak Vam nevyhovuje,
mozete ho zmenit’ alebo zrusit’.*

. Verzia C:

,Preventivna prehliadka je pre Vas automaticky napldnovana na datum XY. Ak sa chcete
odhlésit’, musite aktivne potvrdit’ zrusenie.*

Zakrazkujte reakciu (1-6), ktora je najviac podobné Vasej reakcii. MozZete zakrazkovat aj viac
moznosti.

1) ,,Ked uz mam termin, jednoducho tam pdjdem.* (D1)

2) ,Hned’ to zruSim, nemam cas.* (D2)

3) ,»,Som rad/a, ze to niekto vybavil za mna.* (D3)

4) ,»Vadi mi, ze to urobili bez mojho sthlasu a zru§im termin.* (D4)
5) ,»Ak je zrusenie komplikované, idem, aj ked’ nechcem.* (D5)

6) ,»AjJ tak by som sa objednal/a — toto mi len pomohlo.* (D6)

B9s. Do akej miery by Vas motivovalo, ak by boli dodlezité informacie o zdravi zdéraznené
a jednoducho, stru¢ne a jasne vysvetlené napr. na letaciku, ktory by Vam bol poskytnuty?
(OT61s)

(1 = vel'mi by ma motivovalo; 5 = vobec by ma nemotivovalo)

1 -2 -3 -4-275

B10s. Predstavte si scendr:

Na plagate v ¢akarni je velky napis:

,»1 z 3 Tudi vo vasom veku ma nelieceny vysoky tlak.*

(malym pismom pod tym: ,,Preventivna prehliadka trva 15 minut.*)

Zakrazkujte reakciu (1-8), ktora je najviac podobné Vasej reakcii. MoZete zakrazkovat aj viac
moznosti.

1) ,» 10 Cislo ma vystrasilo — objednam sa.* (S1)

2) ,Ked’ je to tak Casté, asi by som to mal riesit.* (S2)
3) ,.Cisla ma zaujmu viac nez dlhy text. (S3)

4) ,lgnorujem to, nerad/a ¢itam Statistiky.” (S4)

5) ,Pride mi to prehnané.“ (S5)

6) ,Maly detail o 15 minttach ma upokojil.“ (S6)

7) ,Zl'akol/a som sa, ale ni¢ neurobim.* (S7)

8) ,,V§imol/a som si to len preto, Ze ¢islo bolo vel'ké.” (S8)

B11p. Ako vel'mi by bolo pre Vas motivujtce, ak by pri prichode do ambulancie boli viditeI'né
podnety podporujice zdravy zivotny $tyl a doslednejsiu starostlivost’ o zdravie? (OT71p)

(1 = vel'mi motivujice; 5 = Giplne nemotivujlce)

1 -2 -3 -4-25

B12p. Predstavte si scenar:

Zdravotna starostlivost’ — vizualny priming v ¢akarni.
Cakéren u vieobecného lekara je upravena:

. plagaty I'udi pri chddzi, bicyklovani

. obrazky zdravého jedla



. kratke slogany: ,,Mal¢é kroky sa rataju‘
Zakrazkujte reakciu (1-8), ktora je najviac podobné Vasej reakcii. MoZete zakrazkovat aj viac
moznosti.

1) ,,P0 navsteve lekdra mam vacsiu chut’ hybat sa.” (P1)

2) ,Aj bez rozmyslania mi to navodilo pocit, ze by som sa mal/a viac starat’ o zdravie.*
(P2)

3) ,,V§imol/a som si to, ale neovplyvnilo ma to.* (P3)

4) ,,P0Osobi to prijemne, nie nésilne.* (P4)

5) ,,Mam pocit, Ze ma niekto nenapadne vychovava.* (P5)

6) ,Ked som cakal/a dlhSie, viac som si to uvedomoval.“ (P6)

7) ,Pozeral/a som si obrazky len zo zvedavosti.*“ (P7)

8) ,Ovplyvnilo by ma to len kratkodobo.* (P8)

B13a. Do akej miery Vas motivuju pozitivne pribehy l'udi, ktorym sa vd’aka prevencii podarilo
zlepsit’ zdravie? (OT81a)

(1 = vel'mi ma motivuju; 5 = vdbec ma nemotivuji)

1 -2 -3 -4-35

B14a. Predstavte si scenar:

Zdravy zivotny $tyl — nadej a pozitivna emocia.

Plagat v Cakarni zobrazuje l'udi r6zneho veku, ktori sa hybu, smejt a hovoria:
,»Zacal som malymi krokmi — dnes sa citim lepSie.*

Zakrazkujte reakciu (1-8), ktora je najviac podobnd Vasej reakcii. MoZete zakrazkovat aj viac
moznosti.

1) ,Dodava mi to nadej — chcem to skusit’.* (A11)
2) ,,P0sobi to realisticky a povzbudivo.“ (A12)
3) ,,Pozitivne kampane ma motivuji viac.“ (A13)

4) ,Je to pekné, ale prilis idealistické.” (A14)

5) ,Mam pocit, Ze by som to zvladol/a aj ja.”“ (A15)

6) ,Radsej toto, nez straSenie.” (A16)

7 ,Emocia je prijemnad, ale nestaci. (A17)

8) ,»Ak by tam boli konkrétne kroky, ucinok by bol vac¢si.” (A18)

B15a. Predstavte si scenar
V cakarni bezi video s textom:
,Preventivna prehliadka je rychla, bezbolestna a pomaha zachovat’ pokoj.*

Zakrazkujte reakciu (1-7), ktora je najviac podobna Vasej reakcii. Mdzete zakrazkovat’ aj viac
moznosti.

1) ,Upokojilo ma to — menej sa bojim.* (A21)

2) ,»Znizuje to moju uzkost’.* (A22)

3) ,» Takéto spravy mi pomahaju.© (A23)

4) ,,Bez videa by som bol/a nervéznejsi/a. (A24)

5) ,,P0sobi to prili§ uhladene.* (A25)

6) ,LAsponl ma to nestresuje.” (A26)

7) ,Upokojenie funguje lepSie nez strasenie. (A27)

B16c. Do akej miery Vam pomaha pri dodrziavani preventivnych prehliadok to, ked’ si dopredu
vytvorite zavdzok alebo plan (napriklad si stanovite konkrétny termin ¢i ciel')? (OT91c)



(1 = vel'mi mi poméha 5 = vobec mi nepomaha)
1 -2 -3 -4-25

B17c. Predstavte si scenar:

Lekar sa s pacientom dohodne:

,, Do d’alSej navstevy: 10 minat chodze denne + menej soli.*
Pacient prijme tento zavizok.

Zakrazkujte reakciu (1-6), ktora je najviac podobna Vasej reakcii. Mdzete zakrazkovat’ aj viac
moznosti.

1) ,Ked som to sl'tbil/a, beriem to vaznejsie. (C1)

2) ,Dohoda s lekarom ma zavizuje viac ako zavédzok, ktory ddm sam sebe.” (C2)

3) ,»Je to jednoduché a jasné.* (C3)

4) ,Zabudnem na to, aj ked’ som to sl'ubil/a.” (C4)

5) ,,Citim vac¢siu zodpovednost’ voci lekarovi.* (C5)

6) ,Dohoda je realistickd — preto ju dodrzim.* (C6)

B18e. Do akej miery ovplyviiuje Vase rozhodnutie ist na preventivnu prehliadku to, Ze tento
krok vnimate ako sucast’ starostlivosti o seba a o svoj osobny Standard zdravého zivotného
Stylu? (OT101e)

(1 = vel'mi ovplyvnuje; 5 = vobec neovplyviuje)

1 -2 -3 -4-25

B19e. Predstavte si scenar:
Banner / plagat u Vasho lekara zobrazuje text:
,Deti sa ucia tym, ¢o vidia. Aky priklad im davate?*

Zakrazkujte reakciu (1-9), ktora je najviac podobné Vasej reakcii. MoZete zakrazkovat aj viac
moznosti. V pripade, ak sa Vas otazka netyka, nemusite zakrazkovat’ Ziadnu moznost’.
1) ,,Chcem byt dobrym vzorom.* (E1)

2) ,,31lno to zasahuje moje ego ako rodica.“ (E2)

3) ,Motivuje ma to viac, nez spravy o mne samom/same;j.” (E3)

4) ,Vyvolava to pocit viny.* (E4)

5) ,,Je to prili§ osobné.“ (ES)

6) »Zamyslel/a som sa nad spravanim.* (E6)

7) ,» Takéto odkazy funguju hlavne na rodi¢ov.* (E7)

8) Ak by som deti nemal/a, nefungovalo by to.* (E8)

9) ,,Je to ucinng, ale citlivé.* (E9)

C1. Aké je Vase pohlavie? (SD1)
J muz (1)
o Zena (2)

C2. Kol'ko mate rokov? (SD2)
15-24 (1)
25-34 (2)
35-44 (3)
45-54 (4)
55-64 (5)
65-74 (6)



. 75+ (7)

C3. Aké¢ je Vase dosiahnuté vzdelanie? (SD3)
ziadne (0)

zakladna skola (1)

stredna skola bez maturity (2)

stredna Skola s maturitou (3)

vysoka Skola 1. stupen (4)

vysoka Skola 2. stupen (5)

vysoka skola 3. stupeii (6)

C4. Kde byvate? (SD4)
o mesto (1)
o dedina (2)

C5. Aky je Vas rodinny stav? (SDS)
o slobodny/a

o Zenaty/vydata
o rozvedeny/a
o vdovec/vdova

C6. Aka je Vasa ekonomicka aktivita? (SD6)
zamestnany/a

SzCO

materské / rodicovska dovolenka
nezamestnany/a

Student/ka

déchodca / dochodkyna

invalidny dochodca / invalidna dochodkyna

C7. Aky je Vas Cisty mesacny prijem? (SD7)
o menej ako 500 €

o 501 €-800€

o 801 €-1000€
o 1001 €-1200¢€
o 1201 €-1500¢€
o 1501 €-2000¢€
o 2001 €-2500¢€
J 2501 €-3000¢€
J 3001 € a viac



