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ABSTRAKT

KUKURA, Marek: Vyznam marketingu v kreovani socidalne Ziaduceho spravania. —
Ekonomicka univerzita v Bratislave. Obchodna fakulta; Katedra marketingu. — Skolitel”:
prof. Ing. Eva Hanulakova, PhD. — Bratislava: OF EU, 2022, 166 s.

Ciel'om zaverecnej prace v teoretickej rovine bolo popisat’ vyvoj a vychodiské socialneho
marketingu, jeho marketingové nastroje a vybrané aspekty prindleziace k socidlnemu
marketingu. V ramci praktickych odpora¢ani sme realizovali prieskum zamerany na
spolocensky ziaduce spravanie vybranej casti slovenskej Zenskej populacie v oblasti
prevencie a informovanosti 0 karcindme prsnika. Na zaklade vysledkov z prieskumu sme
navrhli modifikovany model efektivneho marketingového programu v oblasti zdravia
a socialnych inovacii. Praca je rozdelena do Siestich kapitol a obsahuje 80 tabuliek, 31
obrazkov, 3 schémy, 1 graf a1l prilohu. Prva kapitola je venovana teoretickému popisu
socialneho marketingu ajeho prindleziacich aspektov. Druhd kapitola je venovana
formulécii hlavného ciel'u a sekundarnych ciel'ov, na zdklade ktorych sme naformulovali
vyskumné otazky. Tretia kapitola sa venuje metodologii a metodike dizertacnej prace, na
ktoru nésledne navizuje Stvrtd kapitola, ktora sa venuje ziskanym vysledkom. Nasleduje
diskusia, ktora poskytuje nielen zhrnutie ale aj porovnanie vysledkov prieskumu. Siesta
kapitola je zhrnutie praktickych a teoretickych prinosov dizerta¢nej prace. Vysledkom prace
je na zaklade matematicko-Statistickych metod uceleny marketingovy program usilujici

0 zvySenie prevencie karcinomu prsnika u Zien.

KPacéové slova:

Socialny marketing, karcindm prsnika, marketingovy mix v socialnom marketingu,
prevencia.



ABSTRACT

KUKURA, Marek: The importance of marketing in the creation of social behavior. —
University of Economics in Bratislava. Faculty of Commerce; Department of Marketing. —
prof. Ing. Eva Hanulakova, PhD. — Bratislava: OF EU, 2022, 166 p.

The aim of the final work in the theoretical level was to describe the development and
starting points of social marketing, its marketing tools and selected aspects belong to social
marketing. As part of practical recommendations, we conducted a survey focused on the
socially desirable behavior of a selected part of the Slovak female population in the field of
prevention and awareness of breast cancer. Based on the results of the survey, we proposed
a modified model of an effective marketing program in the field of health and social
innovation. The work is divided into six chapters and contains 80 tables, 31 figures, 3
diagrams 1 graph and appendice. The first chapter is devoted to a theoretical description of
social marketing and its related aspects. The second chapter is devoted to determining the
main goal and secondary goals, on the basis of which we formulated the research questions.
The third chapter deals with the methodology and methodology of the dissertation, which is
then followed by the fourth chapter, which dealt with the obtained result. A discussion
follows, which provides not only a summary but also a comparison of the survey results.
The sixth chapter is a summary of practical and theoretical benefits of the dissertation.
according to mathematical-statistical methods a comprehensive marketing program using to
increase the prevention of breast cancer in women.

Key words:

Social marketing, breast carcinoma, marketing mix in social marketing, prevention.
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UVOD DO PROBLEMATIKY

Uz od pradavna sa l'udia zaoberaju hl'adanim rieSeni na mnohé socidlne otazky, ktoré trapia
spolo¢nost’ v dlhodobom horizonte. V minulosti sa riesili najma otazky chudoby, otroctva
a ochoreni. Mnohé z tychto socidlnych otazok s historickym kontextom V spoloc¢nosti
pretrvavaju aj v sucasnosti. Spolocensky a technologicky vyvoj vSak priniesli nové socialne
problémy, ktoré zasahuji do zivotom populécie z celosvetového hl'adiska. Za prelomovy
milnik tu mozno povazovat tivahu autora Wiebeho, ktory sa zamysl'al nad dovodmi, pre
ktoré sa nepredava bratstvo tak, ako sa predava mydlo. Vznikli uvahy o tom, ako l'udia
vnimaji nieco hmotné, o si mézu kupit’ oproti myslienke, ktora nepontikala ni¢ hmatatel'né,
av8ak prospes$né z dlhodobého hl'adiska pre spolo¢nost’. Napriek poukazaniu na dolezitost’
rieSenia socialnych problémov uz v roku 1951, prvé aplikacie prichadzali az 0 20 rokov
neskor vo Svédsku a Australii. Sedemdesiate roky 20. storodia s spajané s rozvojom
automobilizmu a s nim spojenym narastom dopravnych nehdd, v désledku ¢oho vznikali

kampane venované bezpecnosti za volantom.

V sucasnosti  patria  k najzdvaznejSim  a pretrvavajucim  socidlnym  problémom
z celosvetového hl'adiska civilizacné ochorenia. Medzi ne patria: srdcovo-cievne ochorenia,
nadorové ochorenia, cukrovka, obezita, choroby dychacich ciest, nervové a psychické
ochorenia, alergia a pohlavné ochorenia. Mnohé z tychto ochoreni majt svoj povod v strese,
ktory sa stal neoddelite'nou sucast’ou nasich Zivotov. Zamestnanie je neisté, manzelstvo uz
nie je celozivotnym zavidzkom, pracujeme ovela viac ako kedysi a svet je plny nastrah. Na
zmiernenie tlaku, ktory na néds posobi sa uchylujeme k produktom, ktoré v nas vytvaraji
pocit uspokojenia a zmiernuju stres: nezdravé jedla, alkohol, cigarety. | ked’ stres a nezdravy
Zivotny $tyl suvisia s civilizacnymi ochoreniami, nemozno jednoznacne povedat’, Ze su aj
ich pévodcom. Pévodcom, i ked’ nie primarnym dévodom mdze byt aj genetika. Zvacsa je
povodcom civilizacnych ochoreni kombinacia mnohych faktorov, ktoré vieme ovplyvnit'.
KTlucovymi su v tomto smere informacie a osveta premietnuté do prevencie, ktora ¢astokrat
mdze zachranit’ 'udsky Zivot alebo predist’ vzniku ochoreni. Prave na rozvoj informovanosti
a edukacie vSetkych zainteresovanych stran a na pomoc pri rieSeni mnohych socidlnych
otazok vznikla nova oblast’ marketingu nazyvana socialny marketing. Socialny marketing
nema za ulohu nieco zakazat’, ale poukazat’ na rizikovost’ jednotlivych faktorov a prispiet

k socialne ziaducemu spravaniu.



Socialny marketing sa nezameriava na klasické ciele marketingu, akymi su napriklad
zvySenie predaja, vylepsenie dizajnu produktu, znizenie nakladov, ale snazi sa najméi
0 poukazanie na spominané socialne problémy a prinasat’ ich rieSenie. Vyuziva pri tom
zvycajne analogické nastroje, metody a techniky komeréného marketingu, ¢im ovplyviuje
postoje, nazory atvahy nielen jednotlivcov, zakonodarcov, ale celych spolo¢enskych

skupin.

S aktualnostou arozvojom socialneho marketingu vznikli organizacie, ktoré patria do
tretieho sektora oznaCované aj ako neziskové organizdcie. Prave neziskové organizacie
spajaju prvy (Statny sektor) a druhy sektor (firmy, organizacie, resp. jednotlivci, ktorych
hlavnou tlohou je dosahovanie zisku). Ako priklad moZeme uviest’ neziskovi organizaciu
DIETA V NEMOCNICI, ktora v spolupraci s Detskou fakultnou nemocnicou v Kogiciach
sa v roku 2015 zapojili do projektu spolo¢nosti LIDL "Rozpradvky, ktoré potesia vsetky deti".
Vd’aka tomuto projektu, spolo¢nost’ LIDL darovala 4 detské inkubatory pre Detsku fakultnt
nemocnicu Vv Kosiciach. Aktualne spolo¢nost’ LIDL spolupracuje s viac ako 53 detskymi

pracoviskami a vd’aka zakaznikom darovali zariadenia s hodnotou viac ako 2,5 miliona eur.

Akcie akampane su organizované neziskovymi organizaciami  V spolupraci
s podnikatel’skou sférou, vd’aka comu sa pojem socialny marketing dostava aj do povedomia
firiem a spolo¢nosti. Tato skuto¢nost’ nadvizuje na podstatu socialneho marketingu, ktorou
je vytvarat’ povedomie o socialnych problémoch u jednotlivcov, nasledne firiem
av neposlednom rade $tatu. Stat tu zohriva vyznamnu tlohu tym, 7e vie zasiahnut
najvacsiu Cast’ populacie a vykonat opatrenia a prijimat’ rieSenia, ktoré mozu pomoct

celoplosne.

Zvysena dynamika spolocenskych procesov kladie poZziadavky na novatorské pristupy
a sposoby rieSenia socialnych problémov stcasnosti, ktoré prekracuju zauzivané sposoby
uvazovania a konania. Do centra pozornosti sa dostava téma socialnych inovécii. Vznikaju
organizacie, nastroje a stratégie, ktoré vytvaraju a Siria povedomie o ziaducej zmene, davaju
do pozornosti presadzované myslienky a vyvolavaju o ne zaujem verejnosti. Je zrejmé, ze v
sti€asnosti mé socidlna dimenzia novy rozmer, vyplyvajuci z novej dynamiky prostredia a
poznania toho, ze socidlne zmeny tvoria neoddelitel'ni sucast’” dynamiky spolocenského
vyvoja. Socidlna inovécia predstavuje novatorske rieSenia socidlnych problémov, problémov

'udi alebo ich Zivotnych podmienok.
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Oba typy pristupov — socidlny marketing aj socialne inovacie ako vysledok efektivnych
kampani a programov socidlneho marketingu mézu priniest v porovnani s dostupnymi
klasickymi alternativami lepSie rieSenia spolocenskych problémov (t. j. UCinnejSie,
efektivnejsie, udrzatelnejsie, spravodlivejsie), napliat’ naliechavé socialne, resp. spolo¢enské
potreby (medzi ktoré patri aj ochrana zdravia) a zaroven vytvarat' nové socialne vzt'ahy a
spoluprdcu v ramci rozvoja spoloc¢nosti. Obsahuju prvky systémovej zmeny, maji
spolo¢ensky dopad a prinasaju vysoku spolo¢ensku hodnotu v podobe socialne ziaduceho

spravania ciel'ovej verejnosti.

Napriek tomu, ze socidlny marketing ma dlhodobtl existenciu vo svete, na Slovensku sa
rieSenie socidlnych problémov dostdva do popredia az v poslednom desatroéi, a to najma

vd’aka tlaku zo strany Eurdpskej unie.

Dizertaéna praca sa zaobera vyuzitim socialneho marketingu v oblasti ochrany zdravia
a prevencie vzniku zavaznych ochoreni populacie. Zameriava sa na oblast’ zdravia a
pristupov zo strany obyvatel'stva a ostatnych zaujmovych skupin k jeho ochrane so zretel'om
na prevenciu rakoviny prsnika. Na vzorke populacie slovenskych Zien sme v sucinnosti s
nadaciou Zdrava zena realizovali vyskum, ktorého ucelom bolo zistit' ich postoje
a motivaciu uskutocnovat’ socialne ziaduce spravanie. Na zaklade vyuzitia relevantnych
segmentacnych metéd sme navrhli modifikovany marketingovy program a modelové
rieSenie socidlne orientovaného marketingu so zretelom na dosiahnutie efektov

vzt'ahujlcich sa na zmeny tohto spravania v podobe socidlnej inovacie.
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1 SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY DOMA |V
ZAHRANICI

1.1 Vychodiska socialneho marketingu

Motivovat a presviedCat’ ciel'ové skupiny k aktivite a rieSeniu socidlnych problémov nie je
vobec jednoduché. Dosiahnut’ viziu celospolo¢enského vyznamu si vyzaduje postup
planovania procesu, tvorené¢ho vyskumom ciel'ovych skupin, formulaciou stratégie/stratégii
na dosiahnutie socialnych cielov a hodnotenia implementovanych procesov. Uginnost
nastroja, akym je marketing, pri presadzovani spolocensky a socialne ziaducich zmien a

spravania ciel'ovych skupin je uz pochopend a uznana.

Marketingovy pristup v podnikatel'skej sfére sa vyuziva pri presadzovani socidlnych inovacii
v kontexte spoloCensky/socidlne ziaducej zmeny spravania v roznych oblastiach Zivota a
spolo¢nosti priblizne 50 rokov. Postupne vznikol marketing oznaovany ako socidlny
marketing, ktory znamend organizované Usilie vedené skupinou, ktord Cerpd poznatky z
tradi¢nych marketingovych postupov na presviedcanie cielovych skupin, aby prijala urcité

spravanie alebo aby sa ho vzdala.

Za ucelom dosiahnutia Ziaducej zmeny v ideach, postojoch, praxe alebo spravani sa
spolo¢nosti pridiva k S$tandardnym nastrojom d’alSie, pre socialny marketing
charakteristické prvky, ktorych kombinaciou rieSi c¢astokrat v obmedzenych podmienkach

vel'mi komplexnu ziaducu spolo¢enskt zmenu s ekonomickym a/alebo politickym dosahom.
1.1.1 Historia socialneho marketingu

Pociatky prvych T'udskych spoloc¢nosti a rychlejsi vyvoj v starovekych mestach
Mezopotamie, Egypta, Grécka, Rima, Indie, Afriky, Juznej Ameriky a Ciny zlepsili
zdravotny stav ¢loveka. Jasné je vSak aj to, Ze malé skupiny mocnych elit sa tiez vzdy snazili
definovat, ¢o je ,,spolocenské dobro*. Pouzivali vSetky druhy stratégii od oratoria, prava,
ritudlov, nabozenstva, komunikacie, propagandy, zabavy a sily na presvedcenie 'udi, aby sa
spravali sposobmi, o ktorych verili, ze st prospesné pre SirSiu skupinu — a najmé pre

vladnucu elitu (Marr, 2012).

Od cias starovekych miest sa menili aj témy socidlnych kampani. Naprie¢ histériou

pozorujeme mnoho spolo¢nych tém, ktoré spajaju vsetky obdobia — zdravie, alkohol
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a tabakové vyrobky. V staroveku to boli najmid otazky spojené s ochoreniami ako su
hortucky, besnota, bakteridlne infekcie, v stredoveku trapila svet epidémia — Cierna smrt’
anovovek je spajany s civilizatnymi ochoreniami, ale aj mnohymi zavislostami, ktoré
zasahuji do mnohych Zivotov. Jednou z najsilnejSich zévislosti novoveku sa stali zavislosti
na alkohole a tabakovych vyrobkoch. Vyznam problematiky si uvedomovali napriklad aj
maliari ako napriklad Steen, ktory v osemnastom storo¢i namaloval obraz deti sledujucich
za dverami zhyralost alkoholom a nazval ho: ,,Co deti vidia, to aj robia®. Este véicsie otazky
vyvolal obraz od svetoznameho maliara Vincenta Van Gogha, ktory chcel prostrednictvom
obrazu povedat’ o zdravotne uvedomelom spravani. Samotny obraz s nazvom ,Lebka

s cigaretou” predstavoval kampan pre zdravotne uvedomelé spravanie (Lefebvre, 1997).

Za obdobie vzniku socidlneho marketingu mozno povaZovat rok 1951, kedy sa Wiebe
zaoberal spolocenskou otazkou: ,,V tychto desivych casoch pretrvava otdzka - preco
nemoézete predavat’ bratstvo a racionalne myslenie tak, ako predavate mydlo?. Wiebe
nehovori o socidlnom marketingu, ako by to uznala va¢Sina l'udi, ktori dnes pracuju v tejto
oblasti. Wiebe skor hovori o tom, ¢o by sme V sucasnosti nazvali socialnou reklamou. Pod
pojmom ,,desivé Casy* mal Wiebe na mysli student vojnu ako aj skuto¢ntt vojnu v Korei a
mnoho d’al$ich otrasnych situacii, ktoré v tom ¢ase existovali, vratane ofenzivy Viet Minhu
proti Hanoji, jadrové testy Spojeného kralovstva, Spojenych §tatov americkych a Zvizu
sovietskych socialistickych republik (French, 2010). Nezaujem o rieSenie socialnych otazok
preukazuje aj samotny fakt, Ze s prvou definiciou socidlneho marketingu sa stretdivame az
vroku 1971. Socialny marketing Vv tej dobe prechadzal velkou kritikou uplatiiovania

marketingu mimo tradi¢nu oblast’ pésobenia (Andreasen, 2006).

Vroku 1979 Rotschild reagoval na Wiebeho otdzku a argumentoval, Ze nemoZno
porovnavat’ mydlo, ktoré si 'udia mozu chytit’ a nehmotntt myslienku (Warlop a kol.,1999).
Napriek velkej kritike, socidlne kampane nasli uplatnenie od osemdesiatych rokov, kde sa
riesili otazky ochorenia AIDS, bezpecnosti na cestach, alkoholu a drogovej zavislosti.
Silnym mementom osemdesiatych rokov je smrt’ mladého dievcata Cari, ktora zomrela
pocas autonehody. Vinnik bol dva dni pred nehodou prepusteny na kauciu za jazdu pod
vplyvom alkoholu. Matka tinedZerky a rodi¢ia s podobnym osudom vytvorili program
MADD (Mothers Against Drunk Drivers). Do roku 1990 poklesli smrte'né¢ nehody spojené
s alkoholom o 20% (Andreasen, 2006).
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Devitdesiate roky st spdjané s ochorenim HIV/AIDS. Samotné poznanie zdvaznosti
ochorenia nevytvorilo natol’ko silny tlak ako moment oznamenia americkej hviezdy NBA
Magic Johnson o jeho pozitivite na HIV. Po tomto zverejneni volalo v priebehu 24 hodin
119 434 os6b (Davis, 2006). Socialne kampane v kontexte s ochoreniami HIV/AIDS
priniesli vysledky az po roku 2010, kde sa podarilo znizit' Groveil umrti, zapri¢inenych
ochorenim HIV/AIDS o 60%. Dnes sa spolo¢nost’ potyka s problémami ako st: chudoba,

civiliza¢né ochorenia, potravinova nedostato¢nost’ alebo ochrana zivotného prostredia.

Sila socialneho marketingu sa preukazuje vo vSetkych krajinach ako USA, Canada, Australia
alebo Novy Z¢éland, kde kazdoro¢ne pribida mnozstvo socialnych kampani. V ramci Europy
za pomoci WHO prebiehaji programy na kontrolu tabakovych vyrobkov a program ,,Zdravé
mesta v 21 storo¢i, ktory prebieha v 1200 mestach vo viac ako tridsiatich krajinach. Velka
Britania zaradila vyuzitie socialneho marketingu aj do svojej vladnej agendy (French a kol.,
2010). Spojenie ,,socialneho* a ,,marketingu“ vyvolava u mnoho autorov obavy, aby sa
prave takéto spojenie nezmenilo zo spolocenského dobra na spolocensku kontrolu

(Laczniack, 1979).
1.1.2 Socialny marketing a socialne inovacie

Ziadna spolo¢nost’ nefunguje dokonale. Neustale sa hl'adaju sposoby, ako vyriesit’ socidlne
problémy a zlepsit’ Zivoty jednotlivcov, celil spolocnost’ a prostredie, ktoré je jej sucast'ou.
Zvysend dynamika spoloc¢enskych procesov kladie poZiadavky na novatorské pristupy a
spOsoby rieSenia socidlnych problémov stcasnosti, ktoré prekrauji zauzivané sposoby
uvazovania a konania. Do centra pozornosti sa dostdva téma socialnych inovacii. Vznikaji
organizacie, nastroje a stratégie, ktoré vytvaraju a Siria povedomie o Ziaducej zmene, davaji
do pozornosti presadzované myslienky a vyvolavaji o ne zdujem verejnosti. Je zrejmé, Ze v
stcasnosti socidlna dimenzia ma novy rozmer, vyplyvajuci z novej dynamiky prostredia
a poznania toho, Ze sociadlne zmeny tvoria neoddeliteln sicast’ dynamiky spolocenského
vyvoja. Ak je socialna zmena permanentnd, je potrebnd adaptacna stratégia v podobe
socialnej inovacie. Socidlna inovacia predstavuje novatorske rieSenia socialnych problémov,
ktoré prinaSajii nové rieSenia aktualnych problémov, problémov l'udi alebo ich Zivotnych
podmienok. Najucinnejsie socidlne inovativne rieSenia zahffiajii pohl'ady zo suikromného aj

verejného sektora (Diaz — Ruiz a kol., 2018).
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K definicidm a problematike spracovania socidlnych inovécii pristupuju jednotlivi autori
réznym sposobom v zavislosti od oblasti, na ktora Sa socidlne inovacie zameriavaji a
aplikuju. Jedna skupina autorov vnima socidlne inovacie ako nové iniciativy na rieSenie
socialnych potrieb spolo¢nosti (Mumford, 2002; Phillis a kol., 2008; Pol a Ville, 2010).
Formam ucasti, vzt'ahov a praxe v oblasti socialnych inovacii sa venuju Howaldt a kol.
(2010) alebo Cajaiba — Santana (2014). Institucionalny a systematicky pristup k socidlnym
inovaciam uplatfiuji napriklad Westley a kol. (2010) ¢i van Wijk a kol. (2019).

Podl'a Lubelcovej (2011) za kl'acové definicné kritéria pre socidlne inovacie sa spravidla
povazuju: orientacia na neuspokojené potreby, resp. socidlne problémy l'udi, novatorstvo
pristupu, ktoré prinasa pozitivnu socidlnu zmenu (zmenu v spravani, postojoch, socialnych
dopadoch) a produkcia pridanej socialnej hodnoty (synergicky socialny efekt na kvalitu
socialnych vztahov). G. Mulgan akol. (2007) socialne inovacie definuju ako nové
myslienky, zalozené na novatorskom spojeni doteraz oddelenych prvkov, ktoré funguji v
praxi pri napliani socialnych cielov. To odliduje inovaciu od zlep$enia (ktoré prinasa iba
parcialnu prirastkovi zmenu) a od kreativity alebo invencie, ktoré su sice pre inovaciu
zivotne dolezité, ale nezahfiiaju aj aplikdciu, uvedenie do praxe, ktoré je kritériom
pouzitel'nosti novej myslienky. Termin inovacia teda neznamena iba novy napad, myslienku,
ale aj jeho prakticku aplikaciu. Autori R. Lessem a A. Schieffer (2008) sa zamyslaju nad
vymedzenim socidlnej inovécie a stratégiami socidlneho vyskumu, ktoré by stimulovali
socialne inovacie. Hautamaki (2010) hovori uz o udrzatel'nej inovacii, ktoru oznacuje ako
novatorské aktivity, zaloZené na eticky, socidlne, ekonomicky a ekologicky udrZateI'nych
principoch. Tento pristup kombinuje prilezitosti spojené s udrzateInym vyvojom praxe s
novymi perspektivami inovativnych aktivit a manazmentu. Institucionalnym podmienkam
venuju pozornost’ aj d’al$i autori, ktori socialne inovacie chapu predovsetkym ako zmeny v
inStituciondlnych usporiadaniach reprodukénych cEinnosti spolo¢nosti (Hamalainen a

Heiskala, 2007).

Za hlavné oblasti socidlnych inovéacii sa povazuju najma:

o zdravie populécie,

o vzdelavanie a 'udsky rozvoj,
. socialna mobilita a inkluzia,
o sluzby v nezamestnanosti,

o podpora podnikania,
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o zivotné prostredie a rozvoj regionov,

° kulttra, kreativita, rozvoj komunit,

. efektivna verejna sprava,

. rozvoj technologii,

o kvalita zivota a finan¢nd gramotnost’.

Ako zakladné oblasti inova¢ného deficitu v st¢asnosti, ale aj najvacsie prilezitosti pre nové

kreativne rieSenia autori G. Mulgan a kol. (2007) definujt:

. predlzujuca sa stredna dizka dozitia (vyzvy pre dochodkové systémy a ich reformy,
nové podoby zdravotnej a socidlnej starostlivosti),

o rastuca socidlna diverzita a diferencidcia (prevencia socidlnej segregacie a
socialneho konfliktu),

o rast socidlnych nerovnosti medzi i vo vnutri spolocnosti (rizikd socidlnej distancie a

socialnej exkluzie),

o rast chronickych ochoreni (nové modely medicinskej podpory),
o behaviordlne problémy nadbytku (obezita, diéty, nedostatok pohybu, zavislosti),
. problémy prechodu do dospelosti (dospievanie mladych l'udi a problémy ich

zivotnych perspektiv),
o Zivotné Stastie (rozpor medzi ekonomickym rastom a poklesom socidlneho

blahobytu, medzi konzumizmom a pocitom spokojnosti).

Kritériom pre definovanie socidlnych inovacii, ako sme uz spomenuli, je nielen novost’ idey,
ale zaha aj jej aplikaciu v praxi. Aplikacia novych postupov rieSenia socialnych problémov
je vSak sama o sebe Specificky naro¢ny proces, ktory je vystaveny viacsej Skale bariér ako
technické a technologické inovécie. Inovacie si generatormi procesov ziaducej socialnej
zmeny. G. Mulgan (2007) upozoriiuje, Ze pri zavadzani inovacie treba ratat’ najmi s

nasledujucimi potencidlnymi bariérami:

. riziko znizenia efektivnosti, vykonnosti,
o riziko l'udskych zaujmov,

o riziko myslenia,

° riziko siete vztahov.
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Uvedené bariéry pre inovacie vSak mozu zaroven posobit’ aj vo funkcii podporovatelov a
stimulatorov zmeny. Prave uvedomovanie si nizkej efektivnosti ¢i vykonnosti zabehaného
spOsobu riesenia socialnych problémov moze generovat potrebu zmeny. Rast zdujmov
aktérov zmien moze zniZzovat' doveru v ustalené formy rieSenia a naStartovat’ hladanie
alternativ. Sociadlnu inovacil mozno povazovat za transformdciu v komplexnych
adaptivnych systémoch, ktora posuva institucionalny a Strukturdlny rozmer systémov, ¢im
sa vytvara odolnost’ systému (Westley, 2008). Tieto iniciativy mézu mat’ viacero poddb —
moze ist’ o produkt, proces, sluzbu, politiku alebo trhovy mechanizmus (Dawson a Daniel,
2010). Socialne inovacie ako nové myslienky a novatorske rieSenia nachadzame v sucasnosti
v roznych oblastiach a takisto nachadzame rozne pristupy k ich aplikacii. Pomerne casto sa
snimi stretavame v oblasti zdravia (Niekerk a kol., 2020 a 2021; Srinivas a kol., 2020;
Mason akol., 2015; Cheema akol., 2019 alebo Awor a kol., 2020) ¢i v spojitosti
S bezpecnostou potravin (Huang a Tsai, 2021). Téme socidlnych inovéacii v otdzkach
prevencie sa venuju napriklad Castro — Arroyave a kol., 2020; McCarthey, 2013; Grindell
a kol., 2017; Ghiga a kol., 2020.

Ako sme uz spomenuli v ivodnej Casti dizertanej prace, motivovat’ a presviedcat’ cielové
skupiny k aktivite a rieSeniu socialnych problémov vsak nie je vobec jednoduché. Za ucelom
dosiahnutia Ziaducej zmeny v ideach, postojoch, praxe alebo spravani sa spolo¢nosti pridava
k standardnym nastrojom d’alSie pre sociadlny marketing charakteristické prvky, ktorych
kombinéaciou riesi, Castokrat v obmedzenych podmienkach vel'mi komplexnt Ziaducu
spolo¢enskll zmenu s ekonomickym a/alebo politickym dosahom. Literarne zdroje uvadzaju
niekol’ko definicii socialneho marketingu a poukazujti na moznosti jeho vyuzitia v r6znych

oblastiach.

Marketing sa stal neoddelitelnou stcast'ou bezného fungovania spolo¢nosti. Napriek tomu
komerény marketing presiel v minulosti velkou kritikou, ktord znamenala prechod od
zékladného ciel’a firmy akym je zisk, rast predaja k spolo¢ensky orientovanej filozofii, ktora
by riesila globalne problémy. Firmy, ktoré pochopili vyznam spolocensky orientovanej
filozofie su na cielovych trhoch lepsie, efektivnejsie a zvySuju blahobyt zakaznika aj celej
spolo¢nosti (Strazovska, 2003). So spolocenskym marketingom sa rozvinul pojem socidalny
marketing, ktory sa zaobera otazkami ako st: chudoba, civilizaéné ochorenia, potravinova

nedostatocnost’ alebo otdzky bezpecnosti obyvatel'stva, boj proti zavislostiam. Dnes je uz
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vyznam a efektivita socidlneho marketingu dokazana, avSak stile existuje nejednotnost’

medzi interpretaciami jednotlivych autorov.

Podl'a Lazara aKellyho (1973) ,socidlny marketing uplatituje poznatky, koncepcie
a techniky marketingu za ucelom dosiahnut’ socialne ako aj ekonomické ciele”. Bozikova
a Vanova (2014) definuji socialny marketing ako ,,suvisly spolocensky riadiaci proces,
ktorého cielom je rieSenie socialnych problémov a osvojenie si zdravsieho zivotného $tylu
vytvaranim suladu medzi dopytom na trhu a ponukou socialneho podnikania na zaklade

vyuzitia Specifickych marketingovych metod a nastrojov.

Socialny marketing sa zaobera aplikaciou marketingovych znalosti, konceptov a technik na
zlepsenie socialnych, ako aj ekonomickych cielov. Zaobera sa aj analyzou socidlnych

dosledkov marketingovych politik, rozhodnuti a aktivit (Moodie a Hastings, 2009).

Socialny marketing sprostredkuva cielovému publiku Ziaduce napady a spravanie tym, ze

sa zameriava na nazory, tuzby a potreby publika (Layeghiasl, 2020).

Podla Borgesa a Chebata (2015) socialny marketing vyuziva techniky klasického
marketingu na podporu spravania vytvarajiiceho vacsiu individualitu jedinca, ktord zvySuje

kolektivny blahobyt.

Socialny marketing je disciplina zamerana na aplikdciu marketingovych principov na
vyvolanie spolo¢ensky ziaducej zmeny spravania, ako je zniZenie spotreby tabaku alebo

zvySenie zdravého stravovania medzi cielovym publikom (Kubacki a Szablewska, 2019).

V roku 2013 Medzinarodna Asocidcia Socidlneho Marketingu, Eurdpska Asocidcia
Socialneho Marketingu a Australska Asociacia Socidlneho marketingu prijali konsenzualnu
definiciu socialneho marketingu, v ktorej sa uvadza, ze ,,socidlny marketing sa snazi rozvijat’
a integrovat’ marketingové koncepty s inymi pristupmi k ovplyviiovaniu spravania, ktoré je
prospesné pre jednotlivcov a komunity pre vacsie socialne dobro®. Tato definicia predpisuje,
ze prax socialneho marketingu sa ,riadi etickymi principmi® v snahe dosiahnut’ ,,socialne

zmeny, ktoré su efektivne, spravodlivé a udrzate'né”“ (AASM, ISMA, ESMA, 2013).

V snahe o inovacie, kritické trendy v socialnej oblasti marketingu, socialny marketing zahtiia
vedu o systémoch, zapojenie zainteresovanych stran a digitalnych technologiach (Domegan,
2021). Socialny marketing vie, Ze praca s‘ l'ud’mi, nie ,,pre* alebo ,,v mene* I'udi, aby bola

udrzatel'nd, zmeny spravania si jednoznacne vyzaduji jemnejSie chapanie socialnych,

18



kultarnych, behavioralnych potrieb a Strukturalnej dynamiky pri praci na ovplyvnenie
spotreby a vyrobného rozhodovania (Carvalho a kol., 2018; Brennan a kol., 2016).

Socialny marketing funguje ako uzito¢ny nastroj na korekciu alebo zmenu spolo¢enského
spravania a postojov k inovaciam a rieSenic modernych problémov (Hung a kol., 2013;
Kotler a kol., 2010). Pre rézne zainteresované strany st definované tri irovne socialneho
marketingu. ,,Dolny* socialny marketing je zamerany na jednotlivcov, ,,stredny* socialny
marketing na skupiny a ,,horny* socialny marketing — pre tych, ktori rozhodujua, politikov
a administratorov (Dibb a Carrigan, 2013).

Autori ako Hastings a Saren (2003) alebo Goldberg (1995) spajaju socialny marketing
s kritickym marketingom atvrdia, ze zohrava ulohu pri rieSeni negativnych alebo
obmedzujtcich socialnych vplyvov na individudlne spravanie s vyuzitim marketingovych
aktivit. Napriek tomu by sa nemal zavrhovat’ kriticky prinos socidlneho marketingu, ktory
ma znacny potencidl na zlepSenie marketingovej tedrie a praxe, ako aj na ochranu

spolo¢nosti pred niektorymi skodlivymi ti¢inkami komeréného marketingu.

Socidlny marketing mozno Siroko definovat’ ako aplikdciu principov komeréného
marketingu (t. j. 4 ,,P* miesta, ceny, produktu a propagacie) v prospech spolocnosti,
zamySlaného publika a nie obchodnika. V oblasti verejného zdravia mdze byt socialny
marketing integrovany do viacuroviovych pristupov, priom sa vyuzivaju viaceré
intervenéné stratégie ,,P“ na podporu zmeny prostredia okolo publika, na podporu zmeny
noriem komunity poskytovanim zdravotnych sprav, ako aj na podporu zmeny
individualneho spravania. Socialny marketing presahuje zdravotni komunikdciu zameranu

na jednotlivca a vyuziva viaceré ,,P* intervencie na r6znych tirovniach (Evans a kol., 2010).

Definiciu Evansa a kol. (2010) podporuje aj Warmath a Winterstein (2020), ktori poukazujt
na podobnost’ medzi socidlnym a klasickym marketingom. Socidlny marketing je podobny
marketingu okrem poZzadovaného vysledku. Zatial' ¢o marketing sleduje finanény zisk,
socialny marketing hlada navratnost pre cielové publikum asnazi sa o budovanie
medzil'udskych vztahov, komunity a spolo¢nosti. Socidlny marketing sa vyuziva v usili na
odvykanie aje vnimany Sirokou verejnostou ako ucinny nastroj v oblasti zdravia. Ako
hlavny nastroj socidlny marketing vyuZziva vzdelanie, ktoré je v mnohych pripadoch

dostacujice na socidlne zmeny pri reSpektovani prava volby jednotlivca.
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Lin (2014) sa zaobera vyhodou aplikacie socialneho marketingu v oblasti firiem. Koncepcia
marketingu sa zmenila z obchodnej sutaze na spokojnost’ zakaznika a zamerala sa na
kl'aicové predmety a spoloCenské principy, ktorych sa verejnost’ dotyka. Kombinacia
vzt'ahov s verejnostou a marketingu by mohla vybudovat priaznivi image znacky a zvysit’
spokojnost’ zakaznikov. Na zaklade celkovej vizie, poslania, moralky a zodpovednosti
podnik s kultirou moéze prostrednictvom socialného marketingu uspesne zohravat” ulohu
vytvarania spoloCenskej hodnoty a socidlnych vyhod ako aj posiliiovania hlavnych
konkuren¢nych vyhod na zvySenie vysokej kvality viest’ podnik ku komplexnému tspechu.
Inymi slovami by podniky mohli za pomoci socidlneho marketingu vytvarat’ viacrozmerné

hodnoty spokojnosti zakaznikov, podnikové zisky a socialne vyhody.

Bacuvcik (2011) definuje socidlny marketing ako Specificky ndastroj, ktory sa vyuziva na
presadzovanie urcitych myslienok, k zmene nazorov, postojov, predsudkov, hodnét a v
kone¢nom doésledku prirodzene aj k zmene spravania 'udi. Moéze sa vyuzivat' nielen v
neziskovych organizaciach, ale tiez v institiciach verejnej spravy, jednotlivcami a dokonca

aj podnikatel'skymi subjektmi.

Kotler a Zaltman (1971) vnimaju socialny marketing ako ,,navrh, implementaciu a kontrolu
programov, ktoré maji ovplyvnit’ prijatelnost’ socidlnych myslienok a zahrnit' uvahy

0 planovani produktov, cenéach, distribtcii a marketingovom vyskume*.

Chmelik (2008) predstavuje socialny marketing ako vyuZitie tedrie, zrucnosti a praxe
marketingu za tcelom dosiahnutia zmien. Socidlny marketing teda nie je zamerany na
klasicky ciel’, akym je predaj, ale na rieSenie sociadlnych uloh a dosiahnutie spolocenskych

zmien, ako aj na marketingové aktivity nekomeréného charakteru.

Donovan a Henley (2010) definuju socialny marketing ako ,,aplikaciu marketingovych
koncepcii a technik, ktoré vedu k dosiahnutiu spolocenskych cielov. Kuldova (2010)
uvadza, Ze ,,socidlny marketing vyuziva marketingové techniky k ovplyvneniu socialneho

spravania®.
MozZeme konStatovat’, ze vo vnimani socidlneho marketingu existuji dva smery:

1. sociadlny marketing je vnimany ako Specifickd a samostatna oblast’,

2. socialny marketing je postaveny na klasickom komer¢nom marketingu.
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Na zaklade podobnych znakov socidlneho a komeréného marketingu, akymi su napriklad

orientdcia na zdkaznika, vyuzivanie marketingového vyskumu pocas celého procesu,

aplikacia segmentacie trhu alebo emoc¢né pdsobenie kampani komeréného a socidlneho

marketingu (Cihovska a Kovacova, 2011), mozeme konstatovat, Ze socialny marketing

vyuziva marketingové techniky na dosiahnutie spolocenského prospechu.

Kotler a Lee (2020) vo svojej najnovsej publikacii zhrnuli hlavné témy definicii:

socialny marketing ovplyviiuje spravanie,

socialny marketing je systematicky planovaci proces, ktory uplatiiuje marketingové
principy a techniky,

socialny marketing sa zameriava na prioritné segmenty,

socialny marketing prinasa pozitivny prinos pre jednotlivca a spolo¢nost’.

Spomenuti autori sa priklanaju k tvrdeniu, Ze sa jednéd o systematicky planovaci proces,

ktory zadefinovali do desiatich krokov:

Zadefinovanie socialneho problému — prvym krokom je objavenie problému, ktory
bude potrebné riesit. Problém moze byt vyvolany nezvyc€ajnou udalostou (poziar),
krizou verejného zdravia (obezita, civilizacné ochorenia) alebo hrozbou pre Zivotné
prostredie (zmena klimy). Uspech je priamo zavisly od cielu programu (zniZenie
mortality karcindmu) a spdsobom akym to chceme dosiahnut’ (preventivne kontroly),
Aplikacia situacnej analyzy — aby bol plan socidlneho marketingu GspeSny musime
vykonatt SWOT analyzu, ktord poukdze na zdroje, povest agentlry, skisenost,
partnerov a najma na hlavné prekazky, ktoré¢ moézu ohrozit’ cely plan,
Vyber ciel’ového publika — v tomto kroku procesu je dolezité zhrnit’ vSetky poznatky
o cielovom publiku ako napriklad: pripravenost’ na zmenu, demografia, zemepis,
suvisiace spravanie, psychografia, socialne siete, majetok komunity a vel'kost’ trhu,
Stanovenie ciel’ov — zadefinovanie spravania ciel'ového publika, na zaklade ktorého sa
vyhodnocuje uspesnost’ procesu. Na zaklade spravania cielového publika je dolezité
vhodne zvolit’ pristup zmeny spravania. Andreasen (2006) ich zadefinoval do piatich
pristupov:

vzdelavaci pristup — vychadza z toho, ze l'udia konaju spravne len vtedy, ak vedia ¢o

a ako maju robit’,
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o pristup presviedcania — tento pristup sa odraza od principov motivacie zamestnancov
a zastava nazor, ze l'udia konaju spravne, len ak su dostatocne motivovani,

o pristup prisposobenia sprdavania — zaoberd sa tedriou, ze ludia robia podla

zauzivanych zvykov a tradicii alebo sa im to zda byt’ prospesné,

o pristup socialneho vplyvu — pristup, ktory tvrdi, Zze najefektivnejSie zmeny sa daji

dosiahnut’, ak ovplyvitujeme spolocenské normy,

o Socialny marketingovy pristup — vyuziva metddy a koncepcie predoslych pristupov,

a teda jedna sa o najkomplexnejsi socidlno-marketingovy pristup.

5. Identifikacia ciePového publika — ziskanie informacii, ¢o publikum aktudlne
vykondva, ¢o by motivovalo cielové publikum na zmenu sprévania, postojov, aké st
dovody, preco aktudlne nevykonavaju pozadované spravanie, ¢o si predstavuji, ze
ziskaju zmenou spravania,

6. Vyhlasenie o vyhodach spravania — porovnanie pozadovaného spravania, postojov
oproti konkurenénému spravaniu. Treba poukézat’ na vyhody pozadovaného spréavania,

7. Vytvorenie strategického marketingového intervenéného mixu (programu),

8. Vypracovanie planu hodnotenia — zadefinovanie aké merania vyuzijeme na

zhodnotenie uspesnosti nasho usilia. Meranie zvyc¢ajne spadd do jednej zo Styroch

kategorii:
) Vstupné meranie,
. Vystupné meranie,
° Vysledok,
. prispevok procesu.

9. Vytvorenie rozpo¢tu financovania,
10. Plan implementicie — stanovenie ¢asového harmonogramu planu s prerozdelenim

agendy jednotlivym ¢lenom.

Hlavnou tlohou planovacieho procesu je vybrat také cielové publikum, ktoré je optimalnym
rieSenim nielen z hladiska velkosti ale aj z hl'adiska ndro¢nosti financovania. Nie vzdy
vyber velkej skupiny cielového publika s narocnym financovanim prinesie natol’ko zelany

efekt (Kotler a Lee, 2020).

V nadvidznosti na vysSie uvedené povazujeme socidlny marketing za samostatnu, inovativnu
aprospesnu oblast marketingu, efektivne vyuzivajucu jednak prvky tradi¢ného

(komer¢ného) marketingu a jednak svoje vlastné nastroje a postupy pri vytvarani takych
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socialnych programov, ktoré zohladnuju viaczlozkovy cielovy trh (jednotlivci,

podnikatel'ské subjekty, stat) za icelom dosiahnutia ,,lepSej spolocnosti‘.

V d’alSej casti dizertaCnej prace sa venujeme problematike marketingového programu
s poukdzanim na jeho podstatu a Specifikd vyuzitia v socidlnom marketingu. Vhodny
marketingovy program, vytvoreny efektivnym a inovativhym spdsobom povazujeme za

klicovy intervenény nastroj socidlneho marketingu pri rieSeni socialnych problémov.
1.2 Efektivnhy marketingovy program v socialnom marketingu

1.2.1 Vyuzitie tradi¢nych marketingovych nastrojov v socidlnom marketingu

Zakladnu bazu socialneho marketingu tvori marketingovy mix, ktory znamena kombinaciu
a vzdjomné pdsobenie jednotlivych marketingovych néstrojov na zdkaznikov, a pomocou
ktorych firmy dosahuji svoje ciele. Spajanie prvkov marketingového mixu za ucelom

dosahovania marketingovych cielov firmy vytvara efektivny marketingovy program.

Od svojich pociatkov v roku 1964, kedy ho ako pojem zaviedol prof. Neil Borden z Harward
Business School, nadobudol marketingovy mix viaceré¢ formy, ktoré maji uplatnenie aj

Vv oblasti socialnych tém so zretelom na ich $pecifika (Hanulakova a kol., 2021).

Stcasnt podobu Styroch marketingovych nastrojov spojenych do marketingového mixu
zaviedol Jeromy McCarthy. Zredukoval povodny model Bordena obsahujtci dvanast

nastrojov na $tyri, ¢im vznikol znamy model 4P (obrazok 1):

P - Product (produkt).
P — Price (cena).
P — Place (miesto/distribucia).

M wnp e

P — Promotion (komunikacia).
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Obrazok 1 Tradicny model marketingového mixu — 4P

Cena
- zfavy
- benefity

Cielovy trh

- priamy predaj
- maloobchod
- e-shop

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

Tradi¢ny model marketingového mixu tvoreny néstrojmi 4P byva v stcasnosti doplneny
0 d’alSie nastroje, pripadne sa meni ich charakter, ¢im vznikaji nové modifikované formy
marketingového mixu. O podobe marketingového mixu a jeho efektoch rozhoduju l'udia
urceni na marketingovy vykon. Z tohto dévodu sa zvykne model 4P Vv socialnej oblasti

doplinat o d’alsie P (People), &im vznika model 5P (obrazok 2).

Kotler (2000) navrhuje pridat d’alsie dve P: Politics (politika — zahffia vyuzivanie
lobistickych a politickych aktivit k ovplyviiovaniu trhového dopytu) a Public opinion
(Verejna mienka — ovplyviiovanie postojov a nalad verejnosti), ¢im vznika model 6P, resp.
7P. Je zrejmé, Ze aj takto koncipovany marketingovy program najde svoje uplatnenie v
oblasti podpory socidlnych tém. Verejnd mienka je objektom maketingového programu a
politické aktivity ako interven¢ny nastroj zase médzu vyznamne prispet k dosiahnutiu

socialne ziaduceho Spravania regulaciou opatreni na formovanie verejnej mienky.
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Obrazok 2 Model marketingového mixu — 5P

Produkt
- kvalita
- dizajn a §tyl
- znacka
- obal
Ludia
- zamestnanci c
uréeni na o
marketing - zlavy
- zamestnanci - benefity
ur(':ex}i na 9bsluhu . .
selizalion Cielovy trh
- reklama 2 o
S Distribiicia
- podpora predaja " )
% . - priamy predaj
- public relations b
- event marketing ooh
- socialne siete =E R

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

Dal3ou koncepciou marketingového mixu je model 4S (obrazok 3), ktory sice vyjadruje
orientaciu na zdkaznika, no kladie doraz aj na iné marketingové prvky (Heskova, 2001).
Tento model marketingového mixu (programu) ma opodstatnenie aj v oblasti socidlneho
marketingu, nakol'ko prave segementécia ciel'ovej verejnosti predstavuje rozhodujicu bazu
pre akékol'vek rozhodovacie procesy smerom K jej socialne ziaducemu spravaniu. Takisto
postupy Vv oblasti starostlivosti 0 zakaznikov (cielov verejnost) si  vyznamnou
intervencnou platformou pre udrzatel'nost’ socidlnych kampani a ich prinos pre dosiahnutie

cielov v oblasti socialneho marketingu.

1. S — Segmentation (segmentacia zakaznikov) — identifikovat’ a ziskat’ ciel'ovli skupinu
zakaznikov.
2. S — Statement (Stanovenie uzitku pre zakaznikov) — konkrétny tizitok a vyhody, ktoré

prinesie produkt oproti konkurenénym produktom.

3. S — Satisfaction (spokojnost’ zakaznikov) — zakaznik je stredobodom vsetkych aktivit
podniku.
4. S — Solicitude (starostlivost o zakaznikov) — budovanie dlhodobych vztahov

podniku so zakaznikmi.
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Obrazok 3 Model marketingového mixu — 4S

Starostlivost’ o
zakaznika
Segmenticia trhu - - S_tva-novenie
Cielovy trh witiou pre
‘ zikazn
Spokojnost’
zakaznika

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

Ako na nepostacujuci tradicny model 4P z dévodu jeho pristupu z pohl'adu predavajiaceho
poukazuju Kotler, Armstrong a Harris (2020). Subor marketingovych nastrojov navrhuju
charakterizovat’ ako 4A, ¢im sa lepsie reflektuje z pohl'adu kupujiceho sti¢asna éra tvorby
hodnoty pre zakaznika a budovanie dlhodobych vzt'ahov so zakaznikmi (obrazok 4). V

modeli 4A dochadza k nasledovnej transformacii (Kotler a kol., 2020):

P - Product (produkt) = A — Acceptability (prijateI'nost).
P - Price (cena) = A — Ateaffordaibility (primeranost’).
P - Place (miesto) = A — Accessibility (pristupnost).

A W np e

P- Promotion (propagacia, komunikécia) = A — Awareness (informovanost’).

V tomto pripade povazujeme za vyznamné z hl'adiska implementacie socialnych kampani
a programov socialneho marketingu vSetky Styri prvky/zlozky uvedeného modelu
marketingového programu. Na to, aby bol program uspesny je potrebné, aby bol pre

verejnost’ primerane prijatelny, pristupny a bohaty na potrebné a adresné informacie.
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Obrazok 4 Model marketingového mixu — 4A

PrijatePnost’
(Produkt)
Informovanost’ Primeranost’
S S e '
(Komunikicia) Ciel ovy trh ‘ (Cena)
Pristupnost’
(Distribicia)

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

V tomto modeli, ktory je viac zamerany na zakaznikov nez na predavajtcich, vyjadruje
akceptovatel'nost’ mieru, do akej produkt (myslienka) prekracuje ocakavania zakaznikov;
cenova primeranost’ vyjadruje rozsah, v akom su zakaznici ochotni a schopni zaplatit’ za
produkt pozadovanu cenu (napr. strach z ochorenia); pristupnost’ znamena, do akej miery si
zékaznici (cielova verejnost) moézu produkt rychlo osvojit’ (stotoznia sa s mySlienkou
prevencie) a informovanost sa vzt'ahuje na poskytovanie informacii zakaznikom o0
vlastnostiach produktu, ich presvied¢anie, aby produkt vyskusali a pripominanie, aby
uskuto¢nili opakovany nakup. Posledny nastroj — informovanost’ je z hl'adiska adopcie
cielovej verejnosti bazou a intervenénym prvkom pre dosiahnutie socidlnej inovacie

Vv podobe socialne ziaduceho spravania.

V sti¢asnom holistickom marketingu sa osved¢uje moderny marketingovy model 4C, ktory
popisuje marketingovy mix firmy vylucne z pohl'adu zakaznikov. Tento relativne novy
pristup k marketingu presiiva pozornost od vyrobcu k zakaznikom ak ich potrebam.
Marketingovy model 4C v kontexte socidlneho marketingu je tvoreny tymito prvkami

(obrazok 5):

1. P - Product (produkt) = C — Customer value (hodnota pre zakaznikov - zdravie).
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2. P - Price (cena) = C — Costs to the customer (naklady zakaznikov — strach, stres,
smutok z choroby).

3. P - Place (miesto) = C — Convenience (pohodlie a komfort pre zakaznikov — osveta
u prakrického lekara, v zamestnani, v $kole).

4. P- Promotion (propagacia/komunikéacia) = C — Communication (komunikacia so

zakaznikmi — relevantné a adresné informacie).

Obrazok 5 Model marketingového mixu — 4C

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

Bacuvc¢ik (2016) uvadza rozsirenie klasickej koncepcie 4P o dalSie néstroje, ktorymi su:
verejnost’, spolupraca, politika a financovanie. Do marketingového mixu v ramci socialneho
marketingu zarad'ujeme nasledovné nastroje:

produkt,

cena,

distribucia,

marketingova komunikacia,

verejnost’,

spolupréca,

politika,
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financovanie.
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Obrazok 6 Nastroje socialneho marketingu

Produkt
Financovanie \_;:'_i N Cena
Politika Ciel’ovj' trh ' Distribiicia
i Marketingova
Spoluprjca ' Komunikacia
Verejnost’

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

Ak zhrnieme podstatu a Specifika marketingového mixu a jeho vyuzitie v socidlnom
marketingu, vidime, Ze na rozdiel od komeréného marketingu, socidlny marketing nehovori
o produkte, ale o myslienke, postoji a nazore a svojim sposobom vytvara Specificky
marketingovy mix. Marketingovy mix vyuzivany v socialnom marketingu je komplexne;jsi
a vyuziva viaceré nastroje. Na ziskanie odozvy na cielovom trhu/trhoch (t. j. cielovej
verejnosti) moze vyuzivat roznu kombinaciu tychto nastrojov a vytvarat tak adresné
a efektivne marketingové programy. Za rozhodujuce vychodisko vSak povazujeme
segmentaciu cielového trhu (verejnosti), ktorej vysledky vytvaraji platformu pre d’alSie
postupy Vv socialnom marketingu, smerujuce k dosiahnutiu socialnych inovacii v podobe
socidlne Ziaduceho spravania. Segmentacii cielovej verejnosti (Zien) sa venujeme Vv d’alSich

Castiach naSej prace.

Na zaklade segmentacie cielovej verejnosti je mozné sformulovat’ efektivny marketingovy
mix. V nasledujucich Castiach prace sa blizSie venujeme jednotlivym nastrojom socialneho

marketingového mixu.
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1.2.2 Produkt

Na to, aby bol produkt socidlneho marketingu uspesny, musi spolo¢nost pocitovat
existujuci problém a presadzovand myslienka je jeho rieSenim. V procese implementacie

produktu socidlneho marketingu vznikaji dva paradoxy (Hanuldkova, 1998):

1. socidlny marketing predava urcité spravanie, postoje, ndzory, ale produkt, ktory je
jeho predmetom sa nepredava. Na posilnenie socialnych kampani sa vSak odporuca
prepojenie s komerénou sférou,

2. Zmena spravania, postojov a nazorov poskytuje vyhody z dlhodobého hl'adiska.

Produkt socidlneho marketingu nevykazuje fyzické znaky, ale moze vytvarat' spojenie
S hmotnymi produktami (zdravy Zivotny §tyl - zelenina, vitaminy, bandy na posiliiovanie).
Inym pripadom st ¢isto nehmatatel'né veci ako napriklad prevencia v oblasti zdravia,

ochrana zivotného prostredia.
Kotler a Roberto (1989) rozdelili socialny produkt do troch hlavnych skupin:

1. Idea — ideou moéze byt presvedcCenie, postoj alebo hodnota,
2. Prax — do praxe zaradili jednorazovl aktivitu a zauzivané spravanie,

3. Konkrétny predmet.

Pre lepSiu predstavu si zobrazime rozdelenie socidlneho produktu grafickou schémou
(schéma 1).

Schéma 1 Socidlny produkt

PresvedcCenie
Idea Postoj
Hodnota
Socialny produkt Prax —~—— Jednorazova aktivita

Zauzivané spravanie

Konkrétny objekt

Spracované podla: KOTLER, P. — ROBERTO, L. E. Social Marketing: Strategies for Changing Public
Behavior. New York: The Free Press, 1989, s. 25. ISBN 0-02-918461-4.
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Lee a Kotler (2020) definuju hlavné prvky produktu ako:

1. jadro produktu - 0zitok, ktory prinesie cielovému publiku zmenu spravania,
2. skutocny produkt - akékol'vek produkty, ktoré sa propaguju,

3. rozsireny produkt - in¢ prvky produktu, ktoré¢ st potrebné na zmenu spravania.

Kombinacia troch hlavnych prvkov produktu vedie k prvotnému akceptovaniu samotnej

myslienky.

Obrazok 7 Tri trovne produktu v socialnom marketingu

Jadro
produktu

Skuto¢ny
produkt

Rozsireny

“ produkt

Spracované podla: KOTLER, P. — LEE, N. R. Social Marketing: Behaviour change for Social Good.
California: SAGE Publications, Inc., 2020, s. 254. ISBN 9781544371863.

1. Jadro produktu — hlavnym produktom nie je sprievodny tovar a sluzby, ale vyhody,
ktoré nase ciel'ové publikum chce a o¢akava, ak zmeni svoje spravanie, postoje. Na
poukdzanie rozdielu Charles Revson povedal: ,,V tovarni vyrabame kozmetiku,
vV obchode preddvame nadej“. Pre spotrebitel'a nadej predstavuje jadro produktu
a samotna kozmetika skuto¢ny produkt.

2. Skuto¢ny produkt — s jadrom produktu s spojené hmotné tovary a sluzby, ktoré
chceme aby naSe cielové publikum ziskalo, konzumovalo, zc¢astnilo sa alebo
vyuzivalo. Mo6ze ist’ napriklad 0 zvySenu konzumaciu ovocia a zeleniny, vyuzivanie

rychlotestov, navs§teva mamografickych vySetreni.
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3. Rozsireny produkt — zahfia vsetky produktové prvky, ktoré stvisia s podporou
a propagaciou skuto¢ného produktu. Niekedy prave rozSireny produkt motivuje
a vedie cielové publikum k pozadovanému spravaniu. Moze ist’ napriklad o dennik,
kde si jednotlivec zapisuje fyzicktl aktivitu (boj s obezitou) alebo moze ist

0 upozornenia v aplikécii na bliziace sa vySetrenia (prevencia zdravia).

Dobrym prikladom trojiroviiového modelu je o¢kovanie. UZitok zo¢kovania je pre
jednotlivca ochrana, samotnym produktom je vakcina a iny prvok produktu, ktory suvisi so

samotnym ockovanim je napriklad aplikacia na pripomenutie ockovania.

Napriek doélezitosti samotného produktu pri zmene spravania a postojov, samotnd zmena
predstavuje zlozitej$i proces pozostavajuci z 6smych faz zivotného cyklu spolo¢enskych

zmien:

1. Prehliadanie problému - spolocensky problém existuje, ¢o dokazuju Stadie, data
a pribehy, ale nikto sa nad problémom nepozastavuje,

2. Objavenie problému - spolo¢nost’ aj média zacinaju vnimat’ problém a nastava
prvotny vyskum problému,

3. Formovanie agendy - aktivisti, politici, investigativni reportéri zvy$uji pozornost’
Vv oblasti problematiky. V tejto faze zacinaji kompetentni povazovat’ tito otazku za
dostato¢ne doleziti pre pozornost,,

4. Alternativy moZnosti - analytici a experti po preskiimani udajov vytvaraji vsetky
mozné scenare,

S. Vyber postupu - vytvara sa diskusia o nakladoch, prinosoch konania alebo
necinnosti pre spolo¢nost’ a prerozdeluji sa ulohy. Pozornost’ sa upriamuje na
efektivitu jednotlivych rieSent,

6. Spustenie ivodnych intervencii - nadécie a vlada vkladaju peniazné prostriedky do
programu. Organizécie Startuji pociatocné akcie a testuji potencialne taktiky,

7. Prehodnotenie a presmerovanie usilia - rieSenie problému prechadza striedanim
rychleho apomalého progresu a mdze dojst k prehodnoteniu stratégii, kich
¢iastocnym alebo rozsiahlej$im zmenam,

8. Vyhodnotenie - po niekol’kych rokoch sa najde zasadné riesSenie problému alebo sa

ukéze problém ako nerieSiteI'ny a bude nahradeny vac¢sim spolocenskym problémom.
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Zuvedeného je zrejmé, ze produkt V socidlnom marketingu sa vyznacuje viacerymi
Specifikami a je zlozitej$i a komplexnejsi ako produkt v komerénom marketingu (Lee

a Kotler, 2020).
1.2.3 Cena

V komer¢nom marketingu je cena v marketingovom mixe definovana ako ,, mnozstvo
uctovanych penazi za produkt alebo sluzbu, alebo sucet hodnodt, ktoré spotrebitelia

vymienaju za prospech, vlastnenie, pouzivanie produktu alebo sluzby.

Cenu Vv neziskovom alebo socidlnom marketingu povazujeme za centrdlne stanovené
spolocenské hodnoty ako hodnotu pre zakaznika (Bacuvc¢ik, 2011) alebo ako cenu, ktoru si
cielové publikum spaja s osvojenim pozadovaného spravania alebo postojov (Kotler a Lee,
2020). Naklady v socialnom marketingu vystupuju v dvoch formach, maju penazny
a nepenazny charakter. Penazny charakter predstavuje samotna cena skuto¢ného produktu
(prilba na lyzovanie) alebo sluzby (vysetrenie U lekara). Nepenazné naklady (obetovany cas,
zamyslenie sa nad problémom, fyzicky diskomfort) plnia pre cielové publikum v socidlnom
marketingu mnohokrat dolezitej$iu ulohu a st spajané priamo S jadrom produktu. Na
dosiahnutie poZzadovaného spravania vytvara cena najvaési priestor na tvorbu stimulov.

Stretavame sa so Siestimi druhmi stimulov:

1. ZvySenie peitaznych vyhod na dosiahnutie poZadovaného spravania — penazné
odmeny a stimuly mozu vystupovat’ vo forme zl'avy, daréekovych kariet, finanénych
prispevkov, Uprava cien za osvojenie si navrhovaného spravania (3,5 centovy kredit
za opdtovné pouzitie tasiek s potravinami),

2. ZvySenie nepeniaznych vyhod na dosiahnutie poZadovaného spravania — stibezne
popri petaznych vyhodach je nevyhnutné vytvarat nepetiazné stimuly vo forme
pochvaly, uznania a ocenent,

3. ZniZenie peniaznych nakladov na dosiahnutie poZzadovaného spravania — zl'avy,
mnozstevné zlavy, sezonne zl'avy, propagacné ceny a segmentacné ocenovanie,

4. ZniZenie nepenaZznych nikladov na dosiahnutie poZadovaného spravania —
u cielového publika je potrebné znizit' Usilie fyzickych alebo psychologickych

nakladov. Prikladom je motivacia umyvania zubov popri sledovani TV,
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5. ZvySenie penaznych nakladov na dosiahnutie konkuren¢ného spravania —
stimul vo velkej miere ovplyvneny spolupracou so Statom (zvySenie dane pre auta
vyuzivajuce fosilné paliva, udel'ovanie pokut za nerecyklovanie),

6. Zvysenie nepenaznych nakladov na dosiahnutie konkurenc¢ného spravania —

motivécia vo forme negativnej emocie.
1.2.4 Distribucia

V socidlnom marketingu je distribtcia predovsetkym tam, kde klI'i¢ové publikum (ciel'ova
skupina) vykona pozadované spravanie alebo ziska akykol'vek hmotny produkt stvisiaci s
kampanou. Distribucia sa tiez oznacuje ako dorucovaci systém ¢i distribu¢ny kanal, kam
zarad’'ujeme vsetky stratégie tykajuce sa spravy tychto kanéalov. Distribu¢né kanaly sa lisia
od komunikaénych kanalov, cez ktoré sa dorucuji komunikované posolstva a spravy (Lee a

Kotler, 2020).

Distribucia v socidlnom marketingu ma nadvéznost’ na produkt, ktory je jej objektom.
Znamena to, ze produkt, ktory sa v socidlnom marketingu distribuuje, nemusi byt

orientovany na platiaceho zakaznika, ale musi spiiat’ ur¢ité charakteristiky, ktorymi su tieto

skutocnosti:
. produkt socidlneho marketingu musi druhti stranu zaujat’,
o produkt socidlneho marketingu uspokojuje potreby a tiZby zakaznika.

Uspech distribucie zavisi na kombindcii distribuénych stratégii:

priblizenie umiestnenia,

prediZenie hodin, ktoré méze cielové publikum vyuzit,
poskytovanie informacii vV spravnom mieste a V spravnom ¢ase,
zatraktivnenie lokality distribucie,

prekonanie psychologickych bariér s miestom,

lepsia dostupnost’ vo¢i konkurencii,

stazenie pristupnosti ku konkurencii,

bud'te tam, kde nakupuje prioritné publikum,

© © N o g bk~ 0w DN E

bud’te tam, kde sa ciel'ové publikum stretava,

10. pracujte s existujucimi distribuénymi kanalmi.
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Na dosiahnutie pozadovaného ciel’a je pre uspesnost’ kampane vhodné zvolit’ kombinaciu
distribu¢nych stratégii, ktoré sa stani klI'ic¢ovymi faktormi v uspechu prijatia pozadované¢ho

spravania.
1.2.5 Marketingova komunikacia

Hradiska (2010) definuje marketingovii komunikaciu ako: ,,sibor priamo posobiacich
¢innosti masového, skupinového a interpersondlneho charakteru, ktoré vsetky smeruju k
zmene vedomosti, postojov a spravania cielovej skupiny zékaznikov ku konkrétnemu
produktu. V socialnom marketingu rozliSujeme viaceré zlozky marketingovej komunikacie

(Lee a Kotler, 2020):

o hlavna myslienka, ktora chceme odkomunikovat,

o prijemcovia (sponzori, partneri a sprostredkovatelia),

o kreativna zlozka (logo, dizajn, slogan),

o komunikaény kanal, ktorym bude sprostredkovana hlavna myslienka.

V suvislosti s problematikou marketingovej komunikacie v podmienkach socidlneho
marketingu je vhodné spomentt’ socidlnu kamparn. Socidlna kampai sluzi ako komunikacny
prostriedok k cielovému publiku. Na rozdiel od komerénej kampane, socialna kampan ma
za ciel’ predat’ myslienku. Vyznam socialnych kampani vzrastol v sedemdesiatych rokoch,
kde sa prvykrat spominajii kampane mierené na zdravie alebo bezpecnost’ obyvatel'ov.
Napriklad vo Svédsku a Kanade to bola kampaii mierena proti alkoholu a drogam,

Vv Australii kampan cielena na dolezitost’ pasov v automobiloch (Vartiak, 2015).

S vyvojom socidlnych kampani sa rozvinuli aj definicie r6znych autorov. Saunders a kol.
(2015) definujii kampan socidlneho marketingu ako kombindciu konceptov a metdd z
marketingu s tymi, ktoré si v inych disciplinach, aby ,,ovplyvilovali spravanie, ktoré
prospieva jednotlivcom a komunitdam pre vicsie spolo¢enské dobro®, Grier (2005) dopina
tuto myslienku o fakt, Ze mozno socidlnymi kampanami oslovit’ neidentifikované skupiny

a aj malé zmeny spravania mézu znamenat’ vyznamné zmeny v zdravi obyvatel'stva.

Grierov nazor podporuje aj tvrdenie Cihovskej a Kovacovej (2009): ,,pred 20timi rokmi sa
kampane socidlneho marketingu sustredili na cielovy segment, ale tento postup nie je
postacujuci nakol’ko kampan by mala zasiahnut® $irSie publikum. Pri detailnejSej analyze

nielen spomenutych pojmov dochadza k teoretickému prieniku tvrdeni autorov, na zéklade
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¢oho vyhodnocujeme socialnu kampan ako: ,,nerentabilny prostriedok na oslovenie

spolocnosti s cielom riesenia socidlnych problémov.*
V sucasnosti korektné socidlne kampane by mali obsahovat’ tieto fazy (Rogers, 1983):

segmentaciu trhu,
vyber cielovej skupiny,
formulovanie hlavného ciel'a kampane,

vyuzitie komunikacného kanalu,

ok w0 DD

vyhodnotenie efektivity kampane.

O efektivnej kampani socidlneho marketingu moézeme hovorit, ak nastane pozadovana
zmena spravania, postojov alebo nazorov. Kampane komer¢ného marketingu vyhodnocuju
svoju efektivitu porovnanim vysky vynaloZenych nakladov a ziskanych vynosov (Bacuvcik
a Harantova, 2016). Metoda porovnavania nakladov a vynosov nemd u kampani socidlneho

marketingu vyznam, a preto je dolezité stanovenie cielov.

Ciele kampane socialneho marketingu mézu vystupovat’ v dvoch formach. Prvou formou je
stanovenie kvantitativneho ciela, kde sledujeme napriklad vysku vyzbieranych penazi,
U kampani zameranych na zavislosti to m6Zu byt pocty prihlasenych I'udi na lieCenie,
u kampani orientovanych na prevenciu sledujeme pocet novo prihldsenych pacientiek na
kontroly. Napriek jednoduchosti kvantitativnych cielov je naro¢né vyhodnotit’ efektivnost’
kampane z hl'adiska ¢asu. Spominané kampane proti alkoholu za volantom alebo HIV/AIDS
poskytli preukazatelné vysledky aZ po desiatich rokoch pdsobenia kampane, preto moéZeme

hodnotit’ tito metddu ako narocnu.

Druhou metodou je meranie postojov a znalosti k téme socidlnej kampane. Pri merani
postojov/znalosti je dolezita periodicita merania a meranie v dlhodobom ¢asovom horizonte.
Pravidelnym meranim mozno sledovat’ pdsobenie jednotlivych faz kampane ¢i pdsobenie
réznych druhov marketingovej komunikacie. Hodnotenie efektivity socidlnych kampani je
pre mnoho neziskovych organizacii slabym miestom, ¢i uz z dévodu casovej alebo financnej
naroCnosti, preto je nevyhnutné prepojenie viacerych sektorov pri rieSeni socialnych

problémov (Evans, 2016).
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1.2.6 Verejnost’

Marketingovi pracovnici, aby boli uspesni, musia zasiahnut’ §iroka verejnost. Verejnost’

delime na dve hlavné skupiny:

. externa verejnost: zaradujeme sem cielové skupiny, sekundarne skupiny,
politikov,
. interna verejnost’: zabezpeCuje chod a implementaciu socialne programu.

V minulosti bola vé¢sina kampani zamerana na ciel'ové skupiny, ktorych sa dany socialny
problém dotykal. Napriklad v kampani za zvySenu prevenciu karcinému prsnika su ciel'ovou
skupinou zeny nad tridsat’ rokov. Vyvoj socialneho marketingu vS$ak ukazal, Ze zameranie
sa na ciel'ovu skupinu nie je postacujliice a zaujmom by malo byt’ oslovenie spolo¢nosti ako
celku. V pripade prevencie karcinbmu sa odporaca spolupraca odbornikov, médii

a zakonodarcov (Kotler a Lee, 2007).

1.2.7 Spolupraca

Socialne témy tvoria rozsiahlu problematiku, ktora si vyZaduje zapojenie vysSieho mnoZstva
aroznych typov organizacii na naplnenie socidlneho ciela. Je potrebné hladat’ spolo¢né
ciele, smerovanie anajst moznosti spoluprace s jednotlivymi ucastnikmi. Vytvorenie
partnerstva nie je jednoduché a spolo¢nost’ musi pocitovat’ zo spoluprace profit. Spolupraca

neziskovej organizacie a podnikatel'ského sektora najCastejSie vystupuje v 2 formach:

o Kooperacia s podnikatel'skym sektorom v uvadzani produktov a sluzieb na trh -
spolupraca neziskovych organizécii pri ziskavani novych zékaznikov za odplatu,

o Cause-related marketing — vyuziva marketingové zdroje, techniky a stratégie na
podporu doleZitych otazok a zaroven na budovanie firmy. Spolo¢nost’ propaguje svoj
imidz, produkty a sluzby v spojeni s dobrou vecou, ziskavanim peniazi pre tito vec a
sucasne zvysuje svoju reputaciu, prezentuje svoje hodnoty a ziskava lojalnych

zakaznikov (Adkins, 1999).
1.2.8 Politika

K zmene sprévania je z dlhodobého hladiska nevyhnutné prepojenie vSetkych sektorov, aj
toho verejného. Socidlne kampane mozu viest k uspeSnej zmene spravania, ale bez

legislativnej podpory vytvaraji kratkodoby efekt. Dobrym prikladom méze byt kampan pod
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zastitou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky — skrining rakoviny prsnika u Zien

vo veku 50 az 69 rokov (MZSR, 2019).
1.2.9 Financovanie

Mnohokréat jedinym problémom socialnych kampani je nedostatok financnych prostriedkov.
Financovanie neziskovych organizécii je mnohokrat komplikované a vyzaduje si podporu

z vladnych grantov, dotacii alebo prepojenie s podnikatel'skym sektorom (Weinreich, 2010).

Je zrejmé, ze marketingovy mix v socialnom marketingu je ovel’a $ir§i a komplexnejsi oproti
marketingovému mixu v tradicnom marketingu. Takéto koncipovanie marketingovych
nastrojov do marketingového programu je délezité najmi z dovodu neskorSieho nastatia

ucinkov a posobenia v dlhodobom horizonte.

Marketingovy mix a jeho transformovanie do efektivneho marketingového programu
predstavuju niekol’ko vyznamnych odlisnosti oproti ich formatom v tradicnom marketingu.
V dalsich castiach dizertacnej prace sa zaoberame aj inym diferenciami medzi tradi¢nym

a socialnym marketingom.
1.3  Rozdiel medzi socialnym a tradi¢cnym marketingom

Socialny marketing vychadza zo svojej materskej discipliny komeréného marketingu, z
ktorej sa do znac¢nej miery inSpiroval. Hlavnou charakteristikou socialneho marketingu je,
Ze berie poucenie z komeréného marketingu a aplikuje ho na rieSenie socialnych problémov
(Baptista akol., 2021). Andreasen (1994) si uvedomoval podobnost komeréného
a socialneho marketingu, ktory zadefinoval ako: ,,Socidlny marketing je aplikacia
komerénych marketingovych technoldgii na analyzu, planovanie, vykonavanie a hodnotenie
programov ur¢enych na ovplyvnenie dobrovol'ného spravania cielového publika s cielom

zlepsit’ ich osobny blahobyt a blaho spolo¢nosti®.

Napriek tomu, ze socialny marketing je postaveny na zakladoch komeréného marketingu

existuje medzi nimi mnoho rozdielov:

o socialny marketing prepéja marketing, ekondmiu, psycholdgiu a sociologiu,
o hlavnym rozdielom je zadefinovanie produktu, kde u komeréného marketingu
hovorime o produkte alebo sluzbe u socialneho marketingu je to myslienka, idea,

zmena postoju,
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o produkt komer¢ného marketingu dokaze uspokojit’ potreby, tizby spotrebitel'ov
ihned’, avSak vyhody socialneho marketingu sa prejavuju v dlhodobom ¢asovom
horizonte (v mnohych pripadoch sa jedné o niekol’korocné procesy),

o produkty komer¢ného marketingu sa zameriavaji na spotrebitel’ov, zatial’ ¢o socialny
marketing riesi spolocenské problémy,

. poukédzanie na vyhody produktu socialneho marketingu je naroc¢nejSie, nakol'ko
produkt nie je hmatatel'ny,

. socialny marketing vyuziva rozsireny marketingovy mix: produkt, cena, distribucia,
marketingovd komunikdcia, verejnost’, spolupréca, politika, financovanie, pripadne
dal$ie prvky,

o cena v komerénom marketingu je vo vel’kej miere vyjadrend penaznym charakterom,
¢o pri socialnom marketingu byva mnohokrat dolezitejSia cena nepeniazného
charakteru (obetovany cas, usilie, premyslanie),

o firmy komeréného marketingu vystupuju v druhom sektore, zatial’ ¢o pri socialnom
marketingu sa jedna o organizacie tretieho - neziskového sektora,

o meratel'nost’ vysledkov u komeréného marketingu vystupuje vo forme ziskov alebo
obratov, zatial’ ¢o u socidlneho marketingu je to odstranenie/zlepsenie spolo¢enského
problému. Mnohokrat je narocné merat’ uspesnost’ socialnych kampani/programov
nakol’ko vysledky sa mozu dostavit’ o desat’ rokov a nemusia byt priamo ovplyvnené
socidlnym programom,

. komeréné kampane st smerované na zakaznikov s kladnym postojom k vyrobku,
U socialneho marketingu si kampane zamerané na choré, rizikové obyvatel'stvo, kde
kampane/program nemusia mat’ Zelany vysledok,

. komeréné kampane su vo vicSine pripadov spustené tesne pred alebo po uvedeni
produktu na trh, zatial o kampane u socidlneho marketingu mnohokrat nerieSia
predchadzaniu spolocenskym problémom, ale uz problémy, ktoré trapia spolo¢nost’,

o vysledky socialneho marketingu nemozno dosiahnut’ bez Statneho sektoru.

Socialny marketing nachadza svoje uplatnenie v celom spektre oblasti, aktivit a tém. Ma

svojich nositel’'ov ako aj prijemcov, pri¢om plni Specifické ulohy celospolocenského dosahu.
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1.4  Vybrané aspekty aplikacie socialneho marketingu

V nasledujucich Castiach dizerta¢nej prace sa zameriame na objasnenie objektu a predmetu
nasho skumania, ktorymi st neziskové organizacie ako nositelia socidlnych kampani
a karcinom prsnika ako posolstvo pre nami skimané a/alebo navrhované kampane/programy

socialneho marketingu.

1.4.1 Neziskové organizacie

Na realizacii socidlneho marketingu sa podiel'aju tak ziskové (komercné) spolo¢nosti ako aj
neziskové organizdcie, ktoré¢ su kl'ucovymi nositeImi takychto kampani. Neziskové
organizacie oznacované v literatire aj ako neziskovy sektor, treti sektor, dobrovolnicky
sektor, nezavisly sektor, mimovladne organizacie, plnia v spolo¢nosti znacnu ulohu, ktora
prepaja prvy (Statny sektor) a druhy sektor (organizacie, resp. jednotlivci, ktorych hlavnou

ulohou je vytvéranie zisku) (Mydlikova, 2002).

Oproti firmam z podnikatel'ského sektora, neziskové organizacie maju limitované finan¢né
zdroje. Ma to vyznamny vplvy na ich fungovanie a rozhodovanie, nakol’ko chyby nie st
akceptovatelné. Nedostatok financii viedlo organizacie k aplikacii marketingu. Napriek
tomu, Ze neziskové organizacie nevytvaraju zisk, ich hlavnou tlohou je sluzit’ zékaznikovi,
spoloc¢nosti a poskytovat’ vysokokvalitné prospesné sluzby, ktoré zvySuju celospolocensky
uzitok (Oresky akol., 2013). Toto tvrdenie podporuje aj zakon ¢&.213/1997 Z. z. o
neziskovych organizaciach poskytujucich vSeobecne prospesné sluzby, ktory hovori
0 zakladnych znakoch neziskovej organizacie a to: ,,ktord poskytuje vSeobecne prospesné
sluzby za vopred urcenych a pre vSetkych pouzivatel'ov rovnakych podmienok a ktorej zisk
sa nesmie pouzit’ v prospech zakladatel'ov, ¢lenov organov ani jej zamestnancov, ale sa musi
pouzit v celom rozsahu na zabezpeCenie vSeobecne prospesnych sluzieb.” (Zakon

€.213/1997 Z. z. o neziskovych organizaciach poskytujicich v§eobecne prospesné sluzby).

K tejto teorii sa pripajaju aj zahranicni autori ako napriklad Austin a kol. (2006), ktori
definujii podnikanie neziskovych organizacii ako nezarobkovu iniciativu zamerani na
tvorbu socidlnych hodndt. Iny pohl'ad na vec prinaSa Bacuvcik (2011), ktory konStatuje, Ze
neziskové organizacie napriek tomu, Ze neboli zalozené s cielom tvorby zisku, tento zisk
tvorit moézu, ale ich tlohou je zisk vhodne pouzit' na ¢innost suvisiacu s poslanim

organizacie (Bacuvc¢ik, 2011). Napriek miernej odliSnosti interpretacii, modZeme
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konstatovat, Ze neziskové organizdcie nevytvaraju zisk, ale ich poslanim je tvorba

spolocenskej hodnoty.

Nato aby mohli organizacie dlhodobo fungovat’, musia vyuzivat’ fundraising a spoluprace
sdruhym sektorom. Ako priklad moéZeme uviest neziskovi organizaciu DIETA
V NEMOCNICI, ktora sa v spolupraci s Detskou fakultnou nemocnicou v Kosiciach v roku
2015 zapojila do projektu "Rozpravky, ktoré potesia vsetky deti" spolo¢nosti LIDL. Vd’aka
projektu spolo¢nost’ LIDL darovala 4 detské inkubatory pre Detska fakultni nemocnicu
v Kosiciach. Aktualne spolo¢nost’ LIDL spolupracuje s viac ako 53 detskymi pracoviskami
avdaka =zakaznikom darovali =zariadenia s hodnotou viac ako 2,5 milidna eur

(kosickespravy.eu, 2015).
1.4.2 Karcin6m prsnika

V dalSej casti dizertacnej prace sa venujeme objasneniu niektorych aspektov samotného
ochorenia, ktoré je predmetom nami rieSenej dizertanej prace, a na ktoré zameriavame
usilie socialneho marketingu s cielom priniest udrzateI'ni socialnu inovaciu v podobe

zlepSenia spravania zenskej populéacie na Slovensku pri prevencii a ochrane svojho zdravia.

LCudské telo, a teda aj prsnik sa sklada z obrovského mnozstva buniek, ktoré majti r6zny tvar
aj ucel. Bunky maju tendenciu delenia a nahrddzania odumretych alebo poskodenych
buniek. Zdrava bunka sa zvicsi rozdeli na dve. Ak sa bunka geneticky zmeni, mozZe pri
deleni nastat’ nekontrolovatel'ny proces delenia a dcérske bunky (novovzniknuté) nesu
poskodeny geneticky kod. Podl'a pritomnosti bielkovin, ktoré sa vyskytuju na povrchu
rakovinovych buniek, existuje viacero typov karcindomu prsnika. Tieto receptory
(bielkoviny) poskytujii bunkdm informaciu aby sa delili a rastli z ¢oho vznik4 nador. Na

zaklade typu receptora delime karcindmy na:
1. Karciném prsnika s pozitivitou hormonalnych receptorov (HR)

Karcindbm prsnika s pozitiviou hormonalnych receptorov sa vyskytuje najCastejSie zo
vSetkych pripadov a dosahuje trovein az 80%. Rakovinu mozno povazovat za HR pozitivhu
pokial’ nadorové bunky su schopné viazat’ na svojom povrchu hormoény estrogén alebo
prodesteron, ktoré su pritomné v Krvi a posobia ako rastovy faktor. Vyhodou tohto typu

ochorenia karcindému prsnika je liecba pomocou liekov, ktoré zabratiuju tvorbu pohlavnych
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hormoénov alebo brania vo vdzbe na povrch nadorovej bunky. Nadorové bunky bez

hormoénov nésledne umieraju.
2. Pozitivny karcinom prsnika (HER2)

Pozitivny karcindbm prsnika predstavuje priblizne 15% z celkového poctu pripadov.
Pozitivny karcinom prsnika produkuje v nadmernom mnozstve HER2 bielkovinu, ktora
vyvolava u pacientov rychlejsi priebeh a mnohokrat iba v¢asna diagnostika, dokaze pomdct’
Vv zastaveni priebehu ochorenia. S pokrokom mediciny sa vyvinula liecba, ktora dokaze

HER?2 bielkoviny zacielit’ a zablokovat'.
3. Triple-negativny karcinom prsnika

Tento typ karcindmu prsnika predstavuje najrizikovejsi typ a Vv relativnom vyjadreni sa
vyskytuje v 10-20% zachytenych pripadov. Rizikovost’ tohto typu karcindmu predstavuje
V jeho nezndmom podvode a spdsobe liecby. Pacientky mnohokrat pozitivne reaguju na
chemoterapie ale celkové moznosti liecby su obmedzené a rakovina pri tomto type sa zvykne
vracat. Nebezpecnost' triple-negativneho karcindmu prsnika nespociva len v jeho
obmedzenej liecbe ale najmé vtom, Ze niektoré bunky obsahuju bielkovinu PD-L1, ktora
dokéze oklamat’ imunitny systém a posobi ako zdrava bunka, ¢o spésobuje opdtovny navrat

karcinému prsnika.
Na zéklade spravnej identifikacie typu a Stadia karcinomu je moZne rozdelit’ karcindm na:
1. Véasny karcinéom prsnika

Za vcasnu diagnostiku moZzno povazovat’ zachyteny karcindm v prsniku alebo v okolitych
lymfatickych uzlinach. Pri rakovine prsnika zachytenej v skorom §tadiu je vel'mi vysoka
percentudlna Sanca na vylieCenie pacienta. LieCebny postup je mnohokrat kombinéciou

komplexnej systémovej lieCby zahfiiajicej celotelovu liecbu a radioterapiu
2. Pokrocily karciném prsnika

Pri rozs8ireni karcinomu do okolitych tkaniv a orgdnov je absolutne vylieCenie narocné
a mnohokrat nastdva navrat ochorenia a hlavnym cielom liecby je predlzovat’ Zivot zeny

s ¢o najmensimi obmedzeniami beZného Zivota (Roche, 2022).
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Presné pric¢iny vzniku nadorov prsnika ako aj inych nadorovych ochoreni neboli dodnes

vysvetlené a vieme urcit’ iba rizikové faktory. Bella (2005) zadefinoval rizikové faktory do

dvoch skupin:

1. Neovplyvnitel’né (preddispozicné)

o pohlavie — pravdepodobnost’ vyskytu karcindmu prsnika je u Zien omnoho vyssia,

. vek — rizikovu skupinu tvoria Zzeny po Sest'desiatom roku Zivota, ale nebyva to
pravidlom,

o nadorové ochorenie v rodine — priblizne 10 % pripadov je pripisovanych

preddispozicii v rodine (Harbeck a kol., 2019),

o nezhubné nadory,

o menopauza — zeny s neskor§im nabehom menopauzy maji vyssiu pravdepodobnost’
vyskytu karcindému prsnika,

o skora prva menstruécia,

. oziarenie hrudnika.
2. Ovplyvnitel'né

. obezita,

. konzuméacia alkoholu,

o fyzicky pohyb,

. hormonalna liecba,

o socio-ekonomicky stav,

. geografickd poloha,

o prvé diet’a po tridsiatom roku Zivota,

o vysSie riziko predstavuju Zeny, ktoré neboli nikdy tehotné.

Pri pohlade na mozné rizikové faktory je nevyhnutnd otdzka prevencie, ktord moze
prebiehat’ v roznej forme: vySetrenie prsnikov gynekoldgom/mamoldégom, kontrola
prsnikov mamografom/ultrazvukom alebo samovySetrenie. Pri samovySetreni je ddlezité

sledovat’ hlavné prejavy karcinomu prsnika:

o hr¢ky, resp. zhrubnuté tkanivo na prsniku,

. zmena vel'kosti, tvaru alebo vzhl'adu prsnika,
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o zmena tvaru bradavky — napriklad vtiahnuta bradavka,

. zmena na kozi nad prsnikmi — napriklad jamky,
. odlupovanie pigmentovanej koze na prsnikoch, ¢i v ich blizkom okoli,
o s¢ervenanie na prsnikoch (Union, 2019).

Rastuci trend vyvoja karcindmu prsnika na Slovensku mozno sledovat’ od roku 1997, kedy
sa zacal oficidlny zber dat v databdzach NCZI. V roku 1997 bola incidencia karcindmu
prsnika na trovni 1688 pripadov, kym v roku 2012 to bolo uz 2947 pripadov. Od roku 2020
Slovensko prekrocilo hranicu 3000 novodiagnostikovanych pacientiek ro¢ne, ¢o predstavuje
oproti roku 1997 takmer narast o 100%. Aktudlne sa odhaduje, ze karcindm prsnika
predstavuje takmer 29% podiel zo vSetkych novodiagnostikovanych karcindmov prsnika

u zien.

Graf 1 Vyvoj incidencie karcindmu prsnika v rokoch 1997-2012
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Spracované podl'a: NCZI.

Aktualny vyvoj incidencie karcinomu prsnika je stabilny a dlhodobo osciluje na urovni 3000
pripadov ro€ne. Vyznamny podiel na tomto stave maji neziskové organizacie, ktoré najma
Vv poslednom desatro¢i zvysili informovanost’ nielen o samotnom ochoreni, ale aj o jeho
priebehu anajmé prevencii. Najvacsim problémom na Slovensku vsak dlhodobo nie je
incidencia, ale mortalita. Vysoké cislo mortality je spdsobené neskorou diagnostikou
ochorenia stuvisiacou s nizkou navstevnostou preventivnych kontrol (Europska komisia,
2020). Na zastavenie vysokej mortality sa Slovensko zapojilo do Eurépskeho skriningového

programu v ramci Eur6pskej tnie.

Europska komisia vroku 2017 vypracovala dokument venovany skriningu rakoviny

Vv Eurépe zamerany na rakovinu prsnika, krcka maternice arakovinu hrubého creva
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(kolorektalny karcinom). Z 28 ¢lenskych Statov 25 planuje a spusta pilotné programy. Tri
¢lenské Staty (Bulharsko,Grécko a Slovensko) mali len programy, ktoré nie st zalozené na
velkosti populacie. Rumunsko malo len maly pilotny alebo demonstracny projekt.
Bulharsko zaviedlo pilotny projekt (,,Stop and Get Screening®) na poskytovanie skriningu
rakoviny prsnika, kréka maternice a hrubého ¢reva pomocou pristupu zalozeného na
populacii. Pilotny projekt bol ukonceny v roku 2014 a v sucasnosti ma krajina iba
skriningovy program, ktory nie je zalozeny na populacii. Moderné krajiny ako Svédsko,
Finsko alebo Spojené Kralovstvo spustili prvé organizované skriningy eSte v minulom
storo¢i, ¢o im zabezpeCilo nizky podiel tmrti. Na zéklade pilotnych testovani bol
odporuceny skriningovy vek 50-69 rokov. Napriek tomu existuji vynimky, ktoré si tento
interval upravili. Napriklad v Ceskej republike prebicha skrining vo veku 45-70 rokov alebo
naopak Estonsko skratil skriningovy vek na 50-64 rokov (Eurdpska komisia, 2017). Napriek
zavedeniu skriningovych programov v rdmci Eurdpy sa predpokladany vyvoj karcindému
prsnika nepodarilo zvratit' a predpokladany odhad incidencie v roku 2040 mé vzrast

z 531 000 na 568 000 novodiagnostikovanych pripadov u zien.

Obrazok 8 Predpokladany vyvoj incidencie karcindmu prsnika v Eurdpe

fieeeeieee titeeiieee
feeietetie fetietetie
tierieeeee feetdeeiee
feetietiee fietieeiee
tieeeieee tieerieeee
feeietetie fetietetie
fieeeieee fieerieeee
fietieeiee fietieeiee
fieeeeieee fieeiieee
feetetetie fetietetie
fietee peedeciie
fiee
531k 568k

Zdroj:https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?sexes=2&single_unit=5000&cancers=20&populations
=908&types=0.

V pripade Slovenska je predpokladany narast z 3080 na 3520 novodiagnostikovanych
pripadov, ¢o predstavuje narast o 14% (WHO, 2020). Prave na zastavenie rasticeho trendu
treba vyuzit’ nielen skrining, ale aj techniky socidlneho marketingu so zretel'om na charakter

cielovej verejnosti (zeny) a jeho intervencné zameranie.
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Vyznam socialneho marketingu je nespochybnitelny. Tym, ze sa vo svojich programoch,
kampaniach a ostatnych pristupoch inspiruje osvedéenymi pristupami tradi¢ného
(komer¢ného) marketingu méze ucinnym a inovativnym sposobom dosahovat’ spolocensky
vyznamné ciele. Vyziada si to vsak, rovnako ako v komerénom marketingu, cieleny pristup
zo strany vSetkych zaangazovaanych subjektov — jeho nositel'ov k prijemcom socidlnych
myslienok, ktoré vyustia do socialne Ziaduceho spravania. V pripade prevencie a ochramy
zdravia je najvyznamnejSou socidlnou inovaciou zmena pristupu cielovej verejnosti
k vlastnému zdraviu a Zivotu, ¢o sa z dlhodobého hl'adiska prejavi v celospolo¢enskych

efektoch na populacii aj ekomonomike §tatu a podnkatel'ského prostredia.
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2  CIEL PRACE

2.1 Formulacia ciel’ov

Hlavnym vedeckym cielom dizertaénej prace je identifikovat moznosti a perspektivy
uplatnenia principov marketingu v oblasti ochrany zdravia a navrhnit odporti¢ania SO

zretel'om na dosiahnutie ziaducej zmeny vyustenim do socialnej inovacie.

V zaujme splnenia hlavného ciela dizerta¢nej prace sme Specifikovali niekol’ko parcidlnych

cielov v troch klIicovych oblastiach rieSenia dizertacnej prace:

1. v teoretickej oblasti,
2. v praktickej oblasti,
3. pedagogickej a vedecko vyskumnej oblasti.

Parcialne ciele v teoretickej ¢asti
V teoretickej rovine rieSenia dizertanej prace sme formulovali nasledovné parcidlne ciele:

o Objasnit’ podstatu a Specifika socialneho marketingu ako nastroja na dosiahnutie
zmeny pri rieseni socialnych problémov a jeho vyvojové tendencie.

. Charakterizovat’ socialne inovacie a modely marketingovych programov so zretelom
na ich synergiu v kontexte socialneho marketingu.

o Identifikovat” faktory determinujuce spravanie cielovej verejnosti v oblasti
ochrany zdravia a prevencie proti vzniku zavazného civilizaéného ochorenia
(karcinomu prsnika).

o Vytvorit’ teoretick platformu pre tvorbu optimalneho modelu marketingového
programu zamerané¢ho na dosiahnutie socidlnej inovacie v spravani cielovej

verejnosti.
Parciilne ciele praktickej casti
V praktickej Casti rieSenej dizertacnej prace sme stanovili nasledovné parcialne ciele:

. Definovat’ uréujuce charakteristiky spravania cielovej verejnosti ajej profily

v kontexte ochrany zdravia a prevencie karcindmu prsnika.
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o Formulovat’ algoritmus pre koncipovanie relevantného pristupu k marketingovym
aktivitam so zretelom na socialnu inovaciu ako vystup socialneho marketingového
programu.

o Navrhnut® model optimalneho marketingového programu na dosiahnutie
udrzate'ného socidlne Ziaduceho spravania zenskej populécie na Slovensku pri
prevencii karcinomu prsnika.

. Vytvorit metodicky ramec pre koncipovanie efektivnych a intervencnych
marketingovych programov pre relevantné zaujmové skupiny (stakeholderov)
V oblasti socidlnych tém a problémov.

o Identifikovat’ zaangazovanych uzivatel'ov vysledkov riesenia dizertacnej prace.
Parcialne ciele v pedagogickej a vedecko vyskumnej oblasti

Pre lepSie dosiahnutie hlavného ciel’a dizertacnej prace sme formulovali parcidlne ciele aj

v pedagogickej a vedecko vyskumnej oblasti oblasti:

o Doprofilovat’ marketingové predmety o oblast’ socialneho marketingu a socialnych
inovacii vytvorenim poznatkovej bazy, modifikovanej o socialne témy, socialny
marketing a socidlne inovacie ako aj o Specifické marketingové programy

(marketingovy mix) v oblasti socidlneho marketingu.

. Vytvorit’ bazu pre vznik vyberového predmetu.

. Vytvorit’ bazu pre navrhovanie tém zavecnych prac na 1. a 2. stupni $tudia a ich
rieSenie.

o Vytvorit' platformu pre pokraCovanie vyskumnej €innosti v predmete dizertacnej
prace.

2.2 Stanovenie hypotéz a vyskumnych otazok
Pre ucely spracovania dizertacnej prace sme formulovali nasledovné hypotézy a vyskumné

otazky:
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Vyskumné otazky

o Vyskumna otiazka 1 — Existuji signifikantné rozdiely medzi obmenami

segmentacnych premennych a prevenciou respondentov V oblasti karcindmu

prsnika?
. Vyskumna otazka 2 — Aky vplyv maju faktory na samovysetrenie prsnikov?
. Vyskumna otazka 3 — Do akych klastrov je mozno kategorizovat’ respondentov

Z hl'adiska zdravotnej uvedomelosti a informovanosti?

o Vyskumna otizka 4 — Ako moZzno kategorizovat' vnimané rizikové prejavy
karcinomu prsnika?
o Vyskumna otazka 5 — Aky vplyv maji faktory na vykondvanie samovySetrenia

pocas obdobi zivota zeny?

V dalSich cCastiach dizertacnej prace sme overovali hypotézy a zodpovedali na uvedené
vyskumné otazky s vyuzitim vhodnych matematicko Statistickych metod, blizsie popisanych

v tretej kapitole.

Hypotézy

VOL1: | Existuju signifikantné rozdiely medzi obmenami segmentacnych
premennych a prevenciou respondentov v oblasti karcinomu prsnika?
H1A | Existuje zavislost’ medzi vekovymi kategoriami a preventivnym
samovysetrenim prsnikov u Zien?

H1B | Existuje zavislost' medzi vzdelanim a preventivnym samovySetrenim prsnikov
u Zien?

H1C | Existuje zavislost’ medzi bydliskom a preventivnym samovysetrenim prsnikov
u Zien?

H1D | Existuje zavislost' medzi vekovymi kategoriami a preventivnymi kontrolami?

H1E | Existuje zavislost’ medzi vzdelanim a preventivnymi kontrolami?

H1F | Existuje zavislost’ medzi bydliskom a preventivnymi kontrolami?

H1G | Existuje zavislost' medzi vekovymi kategoriami a vySetrenim
mamografom/ultrazvukom?
H1H | Existuje zavislost’ medzi vzdelanim a vySetrenim mamografom/ultrazvukom?

H1l Existuje zavislost medzi bydliskom a vySetrenim mamografom/ultrazvukom?

VO2: | AKy vplyv maju faktory na samovysetrenie prsnikov?
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H2A | Existuju Statisticky vyznamné premenné ovplyvitujuce Sancu na vykonavania
samovysetrenie prsnikov u zien?

VO3: | Do akych klastrov je moZno kategorizovat’ respondentov z hPadiska
zdravotnej uvedomelosti a informovanosti?

H3A | MozZno povazovat majoritnu Cast’ respondentiek za zdravotne uvedomelu?

VO4: | Ako mozZno kategorizovat’ vnimané rizikové prejavy karcinému prsnika?

H4A | Existuju Statisticky vyznamné rozdiely medzi vnimanymi rizikovymi faktormi
karcindmu prsnika?

VO5: | AKy vplyv majui faktory na vykonavanie samovySetrenia pocas obdobi
Zivota Zeny?

H5A | Existuje zavislost’ medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vysSetrenia od 18
roku zivota do 30 roku zivota zeny?

H5B | Existuje zavislost’ medzi vzdelanim a periodicitou vySetrenia od 18 roku Zivota
do 30 roku zivota Zeny?

H5C | Existuje zavislost’ medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vySetrenia od 30
roku zivota do obdobia menopauzy(prechodu)?

H5D | Existuje zavislost’ medzi vzdelanim a periodicitou vySetrenia od 30 roku Zivota
do obdobia menopauzy(prechodu)?

H5E | Existuje zavislost’ medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vySetrenia po
menopauze(prechode)?

H5F | Existuje zavislost’ medzi vzdelanim a periodicitou vysetrenia po

menopauze(prechode)?

K jednotlivym hypotézam st v ramci vysledkov prace formulované nulové a alternativne

hypotézy a ich vyhodnotenie.
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3  METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

3.1 Obsah skiimania dizertacnej prace

Predmetom skimania dizertaCnej prace je spravanie slovenskych Zien v oblasti prevencie
karcindbmu prsnika. Rakovina prsnika je najcastejSim onkologickym ochorenim v Zenskej
populacii. Kazda siedma az 6sma Zena v zépadnych krajinach sveta pocas zZivota ma riziko
vzniku ochorenia na rakovinu prsnika, na Slovensku priblizne Sestnasta az dvadsiata Zena.
V Slovenskej republike sa vyskytuje kazdoro¢ne viac nez dvetisic novych pripadov rakoviny
prsnika. Pokrocilych pripadov rakoviny prsnika je na Slovensku eSte stdle mnoho oproti
zapadoeurdpskym krajinam a severnej Ameriky. Nasledkom tejto skutocnosti vela Zien
zomiera zbyto¢ne. Spdsobuje to hlavne nizSia zdravotna uvedomelost’ Zien a muZov

(rakovina prsnika sa moze vyskytovat’ aj u muzov, ti vSak neboli G¢astnikmi prieskumu).

Subjektom riesenia v dizerta¢nej praci je nadacia Zdrava Zena, ktora je nositel’kou prevencie
karcinomu prsnika. lde 0 obc¢ianske zdruzenie, ktoré plni nasledovné ciele (www.zdrava

zena.sk):

. pomoc a poradenstvo pri organizdcii vzdeldvacich podujati orientovanych na
zdravotna vychovu obyvatel’stva, prevenciu a diagnostiku karcindmu prsnej zl'azy
(prednasky, besedy a pod.),

o pomoc a poradenstvo pri organizacii podujati prezentujicich skusenosti lekarov
onovych lekarskych poznatkoch v oblasti zdravotnej vychovy, prevencie a
diagnostiky karcindmu prsnej zl'azy/vydavanie publikacii, prednasky a pod.,

. pomoc pri d’alSom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov a §ireni poznatkov, ktoré
mozu pomdct’ pri prevencii a diagnostike karcinomu prsnej zl'azy,

. pomoc pri zhromazd'ovani zahrani¢nych poznatkov a skusenosti z prevencie,
diagnostiky a zdravotnej vychovy karcinomu prsnej zl'azy,

° zhromazd’ovanie informdcii, databaz v elektronickej, alebo tlacenej forme, ktoré
maju pomdct’ zdravotnej vychove, prevencii a diagnostike karcindmu prsnej zl'azy,

. vydéavanie elektronickych alebo tlatenych periodik pre potreby ¢lenov a Sirenie
cielov zdruzenia medzi ob&anmi Slovenskej republiky,

o Sirenie internetu ako verejne dostupnej pocitacovej siete pre zvySovanie
informovanosti a vzdeldvanie v problematike prevencii a diagnostiky karcindmu

prsnej Zlazy,
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o sprostredkovanie kontaktov na medzinarodné organizacie, na organy Statu,
samospravy a treti sektor,

o zakupenie pristrojovej techniky pre organizaciu so zameranim sa na prevenciu a
diagnostiku karcinému prsnej zl'azy,

o vytvaranie financnych, materidlnych a inych podmienok na podporu prevencie

diagnostiky rakoviny prsnej zl'azy v Bratislave.

Predsedom nadacie je doc. MUDr. Vladimir Bella, PhD, primar mamologického oddelenia
v Onkologickom ustave sv. Alzbety v Bratislave a podpredsedom je PhDr. Erika
Zamecnikova, vrchna sestra v menovanom zdravotnickom zariadeni. Nadacia ma
celoslovensky dosah, realizuje prednasky na tému prevencie na strednych a vysokych
Skolach ako aj vo firmach po celom Slovensku. Medzi jej najznamejsie aktivity patri kampan
AVON pochod so zapojenim zndmych osobnosti a vyskumnd cinnost' zdravotného
uvedomia azdravotnej gramotnosti Vv oblasti karcinomu prsnika ajeho prevencie
v spolupraci s Katedrou marketingu na Obchodne fakulte Ekonomickej univerzity

V Bratislave so zameranim na uvedomenie a informovanost’ Zien v danej oblasti.
3.2 Algoritmus rieSenia dizerta¢nej prace

Pri spracovani dizertacnej prace sme postupovali podl'a nasledovného algoritmu zhrnutého

v schéme 2. Algoritmus je tvoreny Styrmi etapami, ktoré popisujeme nizsie.

Schéma 2: Algoritmus rieSenia dizertacnej prace

1. etapa: Oboznamenie sa so skiimanou problematikou

NS

2. etapa: Priprava a realizicia analytickej casti

NS

3. etapa: Koncepény pristup

AN

4. etapa: Hodnotiaci pristup

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.
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V ramci prvej etapy — Oboznamenie sa so skumanou problematikou — sme si najskor
skoncipovali samotny postup rieSenia dizertacnej prace. Nasledne sme sa ststredili na
zozbieranie dostupnej literatiry a zhromazd’ovanie dostupnych teoretickych poznatkov
0 téme dizertacnej prace. Venovali sme sa predovsetkym dielam, ktoré sa zameriavaju na
oblast’ socialneho marketingu a ochrany zdravia a prevencie ako socialnym problémom.
Pozornost’ sme venovali najmi nastrojom a pristupom, vediicim K socidlnym inovaciam
v podobe zmeny v spravani ciel'ovej verejnosti, ako aj oblastiam vlastného vyskumu v danej
téme. Vyuzili sme tu tlacené aj internetové knizné publikacie ako aj clanky z databazy Web
of Science, Research Gate, Open Researcher. Na zaklade nastudovanych poznatkov sme
pristupili k spracovaniu teoretickej Casti prace, v ktorej sme okrem vychodiskovej
problematiky ozrejmili kli€ové pojmy ako socidlny marketing, socidlne inovéacie
a marketingové programy, ¢im sme vytvorili platformu pre d’al§i postup pri rieSeni

dizerta¢nej prace a formulaciu hlavného ako aj parcidlnych cielov dizertacnej prace.

V druhej etape rieSenia dizertaénej prace — Priprava a realizacia analytickej casti —
vychadzajuc z poznatkovej bazy, vytvorenej v predchddzajicej etape sme definovali obsah
vyskumu a potrebu analytického inStrumentaria. Zamerali sme sa na definovanie vhodnosti
pouzitych metdd aich primeranost’ z hl'adiska stanoveného hlavného ako aj vedlajsich

cielov dizertacnej prace.

Sucast'ou tejto etapy rieSenia dizertacnej prace bola tieZ formulécia hypotéz a vyskumnych
otazok ako aj priprava projektu prieskumu a suéinnosti S predstavitelmi nadacie Zdrava
Zena. NaSou Ulohou bola spolutast na zadefinovani vyskumného problému, hypotéz
avyskumnych otazok z hladiska relevantnosti rieSenia skiimanej problematiky
marketingovymi nastrojmi, pri tvorbe Standardizovaného dotaznika ako aj pri jeho
distriblcii a naslednom spracovani. Cielovéa skupina — Zeny vo veku 16 + v ramci celej
Slovenskej republiky bola zadefinované nadaciou so zretelom na charakter daného
ochorenia. Nasledne sme spracovali ziskané vysledky prieskumu za roky 2019 a 2020
(v rokoch 2021 — 2022 bol zber dat z dovodu pandémie koronavirusu docasne zastaveny).
Na pochopenie spravania zZien v oblasti prevencie sme porovnali ziskané vysledky za obidva

skimané roky, ¢o poukéazalo na podobnosti, ale aj na odli$nosti medzi jednotlivymi rokmi.

V tretej etape — Koncepcny pristup — sme na zaklade vysledkov vypracovali modifikovany
marketingovy program, od ktoré¢ho oCakavame, ze prinesie efekty v podobe zelanej socialnej

inovacie V podobe zmeny spravania ciel'ovej verejnosti Zien.
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V §tvtej etape — Hodnotiaci pristup — sme definovali teoretické aj praktické prinosy rieSenia
nasej dizertacnej prace. Zaroven sme identifikovali d’alSie subjekty, pre ktoré by nase zavery
mohli byt prinosom v ich ¢innosti, zameranej na rieSenie nedostato¢nej uvedomelosti
a zdravotnej gramotnosti cielovej verejnosti v skimanej oblasti a dizertatnti pracu sme

spracovali do finalnej podoby.
3.3 Metody rieSenia dizertacnej prace

V ramci rieSenia dizerta¢nej prace sme vyuzily zakladné metddy vedeckej heuristiky a
matematicko Statistické metody. Realizovali sme tiez primarny kvantitativny prieskum,

ktory bol sucastou analytickej etapy.
3.3.1 Metody vedeckej heuristiky

Spomedzi metdd vedeckej heuristiky sme vyuzili predovsetkym analyzu, syntézu, dedukciu,

komparaciu a deskripciu.

Analyzu sme vyuzili vvodnej etape ako sucast’ triedenia ziskanych poznatkov aich
roz¢lenenie na menSie logické celky, ktoré obsahovali ucelené a stvisiace poznatky.
Zaroven sme analyzu vyuZili Vv druhej etape rieSenia dizertacnej prace tak, ako je uvedené

vyssie.

Metdda analyzy nam poskytla informdacie o zdkladnych poznatkoch a zisteniach, ktoré sme
nasledne syntetizovali do kompaktnych celkov so zretel'om na prienik navzajom stivisiacich

prvkov.

Metoédu deskripcie a komparacie sme vyuzili pri interpretacii nazorov domacich i

zahrani¢nych autorov v oblasti socidlneho marketingu a k nemu prislichajicich aspektov.

Metdédu dedukcie sme vyuzili predovSetkym pri formulédcii konStatovani, zaverov
a odporucani, teda Vv tych etapach rieSenia dizertacnej prace, ktoré mali konceptualizacny

charakter.
3.3.2 Matematicko-statistické metédy

Matematicko-statistické metody sme vyuzili pri vyhodnocovani dat nizSie uvedeného
primarneho kvantitativneho prieskumu, kde sme vyuzili viaceré metody: analyza

nezavislosti kategoridlnych znakov, koreSpondencna analyza, zhlukové analyza, logisticka
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regresia alebo metodu hlavnych komponentov. Vyhodnocovanie ziskanych dat prebiehalo

v programe IBM SPSS Statistics 25.
. Analyza nezavislosti kategorialnych premennych

Na dosiahnutie stanovenych cielov vyuzijeme viacero Statistickych metdd, na zaklade
ktorych budeme vediet’ vytvorit' zédvery. V analyze porovnavame nulovi a alternativnu

hypotézu, ktora skiima zavislost medzi riadkovou a stipcovou premennou (Rezankova,

2017).

Ho: medzi riadkovou a stipcovou premennou nie je zavislost’

H1: medzi riadkovou a stipcovou premennou je zavislost’

V naSom prieskume budeme pracovat’ s 5% hladinou vyznamnosti. Analyzu zavislosti
kategorialnych znakov vyjadrime ako:
(nij—eij)?
X* = Xi 25=1# 1)
Kde

n;; — skuto¢na pocetnost,

e;j — oCakdvana poCetnost’.

Na zéklade zistenych hodnét porovname vypocitani hodnotu s Kritickou hodnotou testu
nezavislosti, ktord ma tvar x? (r=1)(c-1) (a) . Ak je vypocitana hodnota vicsia ako kriticka

hodnota testu nezavislosti, zamietame nulovl hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu

(Zezula, 2015).
o Model logistickej regresie

Logisticka regresia vznikla modifikaciou linedrnej regresie, preto mdézeme povazovat’ tieto
metddy za vel'mi podobné. Rozdiel metdd je v charaktere zavislej premennej. Logisticka

regresia vyuziva kategorialne premenné, pri¢om linearna regresia vyuZziva spojité premenné.

Logisticka regresia vychadza zo Specialneho pripadu zovSeobecneného linearneho modelu,
Vv ktorom zavisla premenna Y ma alternativne rozdelenie pravdepodobnosti. Sleduje sa vznik
udalosti A. Ak udalost’ A nastane, prirad'ujeme zavislej premennej hodnotu 1, potom Y = 1.

Ak udalost A nenastane, priradujeme zavislej premennej hodnotu 0, ateda Y = 0.
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Napriklad: Byvate v meste alebo na dedine?, dedina Y =0, v meste Y =0.

Pravdepodobnost’ nastatia udalosti je oznacovana ako 7.

Na vyuzitie logistickej regresie musime spravit’ transformaciu pomocou funkcie logit, ktora
transformuje interval, z ktorého pochadza parameter © (0,1) na logaritmus Sance, ktory je

z intervalu (—oo, 00):

g(m;) =1In - 2)

1-m;

Vzt'ah mdzeme zapisat aj v tvare:

i

—L =1 = By + X1 Bixyj (3)

1-m;

In

Potom Sancu mdézeme vyjadrit zo vztahu (3.39), kde vyuzijeme inverzny vztah

logaritmickej funkcie k exponencialnej funkcii:

= epn) = exp(Bo + s Byxy) (@)

A

Vyraz —= vo vztahu nazyvame 3anca. m; vyjadruje pravdepodobnost’ nastatia udalosti a
l

1-m
1 —m; vyjadruje pravdepodobnost, ze udalost nenastane. Na interpretaciu zistenych

vysledkov sa pouziva pomer $anci (Terek a kol., 2010). VSeobecny vzt'ah ma zapis:

T(1)

1-1(1)
EZON ©)
1—1(0)

Pre binarnu logisticku regresiu vyuzijeme upraveny vzt'ah pomeru Sanci, ktory ma

tvar (Rezankova, 2017):

P1/1
1-P1/1
p1/0 (6)

1-pP1/0

o KoreSpondencna analyza

Na analyzu kategoridlnych dat vyuZijeme koreSpondencntl analyzu, ktord skiima asociaciu
medzi dvoma alebo viacerymi premennymi. Vyhodou koreSponden¢nej analyzy je

zobrazenie vztahov (suvislosti) v dvojrozmernom priestore, prostrednictvom
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korespondencnej mapy (Xiang, 2020). Tato metdda je velmi vhodna na sprehladnenie
kontingen¢nych tabuliek. Cielom analyzy je najst’ také rieSenie, v ktorom je mozné zakreslit’
hlavnu informaciu z pdvodnej tabul’ky do podpriestoru s niz§im poctom dimenzii, pri ¢o
najmensej strate informécii (Coss, 2017). Riadkové zataze oznadujeme ako rija stipcové
zataze ako ci, kde R-¢lenny vektor riadkovych zatazi ozna¢ime symbolom r a S-¢lenny

vektor stipcovych zataZi ako c. Maticu riadkovych profilov R vyjadrime ako:

R=D7'P=]" (7)

Kde D je diagonalna matica s prvkami vektoru r na diagonale. Maticu stipcovych profilov

C vyjadrime ako:
C = D;'PT = [cy4, ¢y, ..., C6) (8)

Kde D. je diagondlna matica s prvkami vektoru ¢ na diagonale. Cela koreSpondenc¢na

tabul’ku ma tvar:

P11 P12 - P1s™
| P21 P22 «-P2s T2 |

= 9
[CT 1] Pr1 Prz2 -+ Prs TR ©)
C1 Cp ... Cg 1

Pre vektor riadkovej zat'aze plati:
r= Z}$=1 P+j¢ (10)

Pre vektor stipcovej zat'aze plati:

c= Zf=1 Pi+ T (11)

Na postidenie nepodobnosti medzi riadkovymi a stipcovymi premennymi vyuzijeme Chi-

kvadrat vzdialenost’ vyjadrent ako:

(12)

57



Kore$pondencéna analyza hl'ada suradnice bodov, ktoré najlepsie koreSponduju s povodnymi
datami pri zachovani ¢o najviac informécii. Suradnice bodov pochddzaju z rieSenia

Standardizovanych rezidui Z, kde ich singularny rozklad mé vzt'ah:

Z=U-T-VT (13)
Kde T, je diagonalna matica a kde plati, ze UTU = VTV = I (Rezankova, 2017).
. Segmenta¢na metoda

Segmentacia vo vSeobecnosti znamena zoskupovanie resp. zatried'ovanie. Segmentacné
metédy delime do dvoch hlavnych skupin na zaklade predpokladu ¢i méme vopred

stanoveny pocet segmentov alebo nie.

1. a priori zatried’ovanie udajov

2. posteriori zatried’ovanie idajov
Vokounova (2006) uvadza, Ze rozdiely medzi segmentami by mali spifiat’ 4 podmienky:

o rozdiely by mali byt Statisticky vyznamné,
o rozdiely by mali byt’ stabilné,
o rozdiely by mali byt’ potencialne vyuzitel'né pre marketing,

o rozdiely by mali byt’ také, ze firma je schopna sa na ne zamerat’.

Vytvorenim spravnej segmentacie je spolocnost’ schopna lepSie alokovat’ financné zdroje na

kriticku oblast’.
1. a priori zatried’ovanie udajov

Vytvaranie segmentov na zaklade vopred stanoveného kritéria (pocet a typ segmentov).
Tvorba segmentov prebieha na zéklade predoslych sktisenosti, intuicie alebo primarneho

prieskumu. Kritéria tvorby segmentov podl'a spotrebitelov mézeme rozdelit’ do 4 hlavnych

skupin:

1. demografické kritérium

2. socioekonomické kritérium
3. geografické kritérium

4. psychografické kritérium
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Rozhodnutie o vyslednom pocte segmentov si vyzaduje poznanie metdd a predosla prax.
2. posteriori zatried’ovanie udajov

Pre posteriori metody je charakteristické, ze nepozname na zaciatku pocet segmentov ani
typ segmentov. Segmentacia vznika na zadklade podobnosti odpovedi respondentov.
Nasledne su respondenti s podobnymi odpoved’ami zaradeni do zhlukov. NajvyznamnejSou

posteriori metodou je zhlukovacia metoda.
Zhlukova analyza

Vojtkova a Stankovicova (2007) definuju ciel’ zhlukovej analyzy ako rozklad stboru
objektov na niekol’ko relativne rovnorodych podmnozin (zhlukov, tried) tak, aby objekty
patriace do r6znych zhlukov si boli ¢o najmenej podobné a objekty patriace do toho istého

zhluku si boli podobné ¢o najviac.

Larose (2005) tvrdi, ze cielom klastrovej analyzy je zoskupit’ objekty klasifikacie podl'a
charakteristik konkrétneho suboru udajov (Huang a kol., 2020). Na zistenie podobnosti
medzi objektami sa mozu vyuzit' 3 sposoby: koeficient zhodnosti, spravanim udajov alebo
meranim vzdialenosti (Lesakova a kol., 2010). V nasom prieskume pracujeme s mierami
vzdialenosti, ktoré sa niekedy oznacuji aj ako miery nepodobnosti objektov. Na
interpretaciu vysledkov sme pracovali s Euklidovskou vzdialenostou, ktora je definovana

ako:

dij = /21 Xik — Xji)? (14)

Tato miera je Casto vyuZivana. Jedinou podmienkou pre jej aplikaciu je ortogonalny
suradnicovy systém (Stankovicova a Vojtkova, 2007). Na meranie vzdialenosti sa odporuca
euklidovska vzdialenost’ a v kombinacii pri pouziti Wardovej metody (Wang a Pham, 2020).
V nasom prieskume budeme porovnavat’ vysledky viacerych metéd zhlukovania. Pocet

zhlukov musi spifiat’ matematicku podmienku: (2 < g < n).
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Zhlukovacie postupy
Zhlukovacie postupy delime do 2 kategorii(Stankovi¢ova a Vojtkova, 2007):

1. Hierarchické — nemusime poznat na zaciatku kone¢ny pocet zhlukov a objekt, ktory
uz bol zaradeny do zhluku na urcitej urovni zhlukovania, nemoze byt znova zaradeny
na inej urovni zhlukovania.

2. Nehierarchické - na zaciatku analyzy pozname konecny pocet zhlukov.

Medzi hierarchické zhlukovacie metody zarad’'ujeme (Kozel, 2014):

Metoda najblizSieho suseda — vytvara zhluky podla pravidla, Ze objekty budu priradené
Kk existujucim zhlukom, ak posledné ¢leny existujiceho zhluku budi na tej istej Grovni

podobnosti ako objekty, o ktorych zaradeni sa uvazuje. Vzdialenost’ vyjadrime ako:
D(Cp, C;,) = mind,; (15)

Metoda najvzdialenejSieho suseda — spajanie prvkov medzi ktorymi je minimalna

vzdialenost’ ich najvzdialenejSich prvkov. Vzdialenost’ vyjadrime ako:
D(Ch, C,'l) = maxd;; (16)

Centroidna metéda — zaradenie dvoch zhlukov do zhluku na zaklade najmensej

vzdialenosti ich centroidov (priemer ukazovatel'ov). Vzdialenost’ vyjadrime ako:
D(Cp, Cy) = d¥ (X, X, (17)

Medianova metéda — spajanie dvoch zhlukov do jedného na zaklade najmensej vzdialenosti

medianu. Vzdialenost’ vyjadrime ako:
D(Cn, C},) = dij(Mec,, Meg,) (18)

Wardova metéda - Wardova metoda vytvara zhluhy na zaklade vnutrozhlukovej

homogenity. Matematicky je mozné Wardovu metodu vyjadrit’ ako:

ESS = ¥ Y (Xni — Xc,)? (19)

X¢,- vektor priemerov hodnot znaku v zhluku Cp,

Xp;- vektor hodnot znaku i-tého objektu v zhluku Cp,.
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Wardova metoda vytvara zhluky podobnej vel'kosti a ma tendenciu eliminovat’ malé zhluky.
V nasom projekte budeme vyuzivat hierarchické zhlukovacie metddy, nakol’ko pociatocny

pocet zhlukov nie je znadmy (Stankovicova a Vojtkova, 2007).
. Metéda hlavnych komponentov

Ciel'om metody hlavnych komponentov je vytvorit’ subor novych premennych Zi, Zo, ....
Zi,ktoré st linedrnou kombinaciou X1,Xz......Xp, kde plati Z = aTX. Potom Z=( Z1, Z, ....
Zp) su vektorom hlavnych komponentov a a” je matica koeficientov a;;, kde i,j= 1,2.....p.
Prvy hlavny komponent potom vyjadrime ako: Z; = a11X; + a1,X; + -+ + a1, X, ktory
zachovava najvy$§iu moznu variabilitu. Druhy hlavny komponent ma druht najvysSiu
moznl zachovanu variabilitu vstupnych premennych a je nekorelovany s prvym hlavanym
komponentom. Zvy$né komponenty st definované podobne, kde j-ty hlavny komponent
zachovava najvacsiu moznu variabilitu a je nekorelovany s i-tym hlavnym komponentom

a plati: i <j (Sanguansat, 2012).
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3.3.3 Marketingovy prieskum

Marketingovy prieskum sme realizovali v obdobi rokov 2019 a 2020 osobnym dopytovanim
metédou POP (Paper and Pencil) s vyuzitim S$tandardizovaného dotaznika. Dotaznik
vyplali samy respondentky po skonéeni prednasok garanta, zastupujuceho nadaciu Zdrava
Zena na strednych a vysokych skolach a v mamologickej ambulancii doc. Bellu. Dotaznik

tvori sucast’ prilohy dizerta¢nej prace.

Dotaznik tvorili tri Casti. V prvej Casti je predstaveny vyskumny ciel’ a zakladné udaje
0 vyskume. Druhd cast’ je venovand segmentatnym premennym, ktoré nam poskytnu
informacie pri spracovani dat. Tretia Cast' je venovana otazkam z oblasti prevencie

karcindému prsnika.

Obrizok 9 ZloZenie standardizovaného dotaznika

Standardizovany
dotaznik

Zdroj: Vlastné spracovanie autora v MS Word.

Cielom prieskumu bolo zistit' informovanost, uvedomelost a zdravotnii gramotnost
respondentiek v oblasti prevencie karcinomu prsnika. Dopytovanie ndm okrem absolutnych
pocetnosti, na zaklade ktorych sme schopni konStatovat’ jednoduché zavery, poskytuje aj

bazu udajov na hlbsiu analyzu a zistenie vztahov medzi premennymi.

Ako sme uz uviedli, zber udajov prebiehal v roku 2019 a 2020 v spolupraci s nadaciou
Zdrava zena aV sucinnosti s jej predsedom doc. MuDr. Vladimir Bella, PhD., primarom

Onkologického ustavu svitej Alzbety. Bol zamerany na slovenskt zensku populaciu.

Standardizovany dotaznik celkovo obsahuje 19 otazok a je rozdeleny do 3 hlavnych &asti:
segmentacné premenné (zékladné informécie o respondentovi), premenné venované

zodpovednosti respondentov v oblasti prevencie apremenné zistujice informovanost’.
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Primarne otazky nasho prieskumu buda zamerané na oblast’ stivisiacu s preventivou. VVzorka
Zien vo veku 16+ za oba roky spliia predpoklady a je vacsia ako minimalna odporGéana

velkost’ vzorky — 384,16 respondentov.
Vzorka:

Hladina vyznamnosti 95%, percentualna chyba 5%.

n =22 0D (20)
V nasom pripade:
_ 1,962x0,5%0,5 = 384,16
0,052
Korekcia pre celu populaciu:
Nior = HLn_ = 384,13 (21)

pop

V naSom prieskume pocitame s 5% chybou. Po¢tom 1451 za rok 2019 a 596 za rok 2020 a aj

pri vyradeni chybajtcich hodnét je subor postacujuci.

Pocas realizacie prieskumu medzi oslovenymi slovenskymi Zenami boli, aj vzhladom na

citlivost’ témy, dodrziavané zasady Etického kédexu ESOMAR.
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4  VYSLEDKY PRACE

Vysledky prace boli rozdelené a spracované pocas dvoch sledovanych rokov, Vv ktorych
prebiehal zber dat v ramci prieskumu. Oba roky s spracované rovnakymi matematicko-
Statistickymi metédami, na zédklade coho mozno vyvodit’ presnejSie zavery. Ako sme uz
uviedli v predchadzajucich castiach dizertatnej prace, cielom prieskumu bolo zisit
informovanost’, uvedomelost’ a zdravotni gramotnost’ respondentiek v oblasti prevencie

karcindému prsnika.

4.1 Vysledky prieskumu za rok 2019

Pohlavie respondentov

Respondentov v prieskume tvorili iba Zeny, nakol'’ko problematika karcindmu prsnika sa

dotyka najma Zien.
Vek respondentov

Vek respondentov je vel'mi r6znorody, nakol'ko ak sa pozrieme na minimalny vek je to 17
rokov a naopak najstarsia respondentka mala 92 rokov. Ked’ze vek bol uvedeny ako otvorena
otazka, bolo potrebné pre analyzu vytvorit’ kategérie. Prvu kategériu tvoria zeny do 26 roku
Zivota vratane, druhu kategériu Zeny od 27 do 45 roku vratane, tret'ou kategdriou su Zeny od
46 roku do 65 roku vratane a Stvrtou kategdriou st Zeny nad 65 rokov. Rozdelenie do
uvedenych kategoérii funguje aj na zaklade predpokladu: 1. kategodria — Student, 2. kategoria
—hlavny produktivny vek, 3. kategoria — produktivny vek, 4. kategoéria — poproduktivny vek.

Zlozenie v ramci jednotlivych skupin je zobrazeny na obrazku 10.

Obrazok 10 Vekové zlozenie respondentov prieskumu za rok 2019

(0-26>

(26-45>
m (45-65>
m (65-100)

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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Vzdelanie respondentov

Respondentov sme sa pytali len na doposial’ najvyssie dosiahnuté vzdelanie, ktoré sme
rozdelili do 3 kategérii. Zékladné vzdelanie, stredoSkolské vzdelanie, vysokoSkolské

vzdelanie. ZloZenie v rdmci jednotlivych skupin je zobrazené na obrazku 11.

Obrazok 11 Zlozenie respondentov podl'a irovne najvyssieho dosiahnutého vzdelania

zakladné vzdelanie
m stredoskolské vzdelanie

m vysokoskolské vzdelanie

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

RozloZenie respondentov pod’la bydliska

Respondentom bola poloZend otdzka ¢i pochadzaju z mesta alebo dediny, nakolko je
predpokladom, Ze respondentky z mesta maju iné spravanie, zvyKy, potreby. Rozdelenie

respondentiek nasej vzorky je zobrazené na obrazku 12.

Obrazok 12 Zlozenie respondentiek podl'a bydliska

dedina
B mesto

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

4.1.1 Analyza nezavislosti kategorialnych premennych

Na zistenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Chi-kvadrat test zavislosti medzi

premennymi. V naSom pripade budeme zistovat' zavislost medzi segmentaénymi
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premennymi: vekové kategorie, vzdelanie a bydlisko vo vztahu k otazkam: Vykonavate si
samovysetrenie prsnikov? Chodite na preventivne kontroly ku gynekologovi? Vysetruje
Vam gynekoldg prsniky? Jedna sa o hlavné otazky naSho prieskumu, ktoré su spojené

s prevenciou karcinému prsnika.
4.1.1.1 Analyza nezavislosti medzi segmentacnymi premennymi a samovySetrenim prsnikov
o Analyza vzt'ahu medzi vekovymi kategoriami a samovysetrenim prsnikov

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vek, kde by malo platit’, Ze starSie
respondentky si uvedomujii vicsia rizika ochorenia a mnohé z nich sa uz stretli s tymto

ochorenim, ¢i uz priamo u seba alebo vo svojom okoli. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi samovysetrenie prsnikov a vekové kategorie nie je zavislost’

H1: medzi premennymi samovySetrenie prsnikov a vekové kategorie je zavislost’
Na overenie zdvislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabulka 1 Krizova tabulka medzi premennymi vekové kategérie a samovySetrenim

prsnikov
Crosstab
Vykonavate si samovySetrenie
' prsnikov? _ Tl
ano nie

Vek kategorie 1 Count 118 299 417
% within Vek kategorie 28,3% 71,7% 100,0%

2 Count 184 95 279
% within Vek kategorie 65,9% 34,1% 100,0%

3 Count 367 107 474
% within Vek kategorie 77,4% 22,6% 100,0%

4 Count 216 52 268
% within Vek kategorie 80,6% 19,4% 100,0%

Total Count 885 553 1438
% within Vek kategorie 61,5% 38,5% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabulky vidime, Ze s rasticim vekom rastie aj percentualny podiel

respondentiek, ktoré si vykonavajii samovysetrenie prsnikov. Kym u vekovej kategoérie 1 (0-
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26 rokov) je podiel zien, ktoré¢ si vykonavaji samovysetrenie 28,3% u vekovej kategorie 4

(nad 65 rokov) je to 80,6%.

Tabulka 2 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi vekovymi kategoriami a samovysetrenim

prsnikov
Chi-Square Tests
Value df Asvmptotic Sianificance
Pearson Chi-Square 288,664° 3 ,000
Likelihood Ratio 291,391 3 ,000
N of Valid Cases 1438

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu niz8iu ako pét. V naSom pripade budeme vypocitané statistiky 288,664 (291,391)
porovnavat s X&os [(4 — 1) * (2 —1)], ktora mé tabulkovii hodnotu 7,81. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, ze zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi premennymi.
o Analyza vztahu medzi vzdelanim a samovySetrenim prsnikov

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vzdelanie, kde je predpokladom, Ze

vV

zeny s vys$im vzdelanim maju aj vysSie spoloCenskeé postavenie, vyssi socialny status s ¢im

stvisi aj starostlivost’ o vlastné telo. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi samovySetrenie prsnikov a vzdelanim nie je zavislost’

H1: medzi premennymi samovysetrenie prsnikov a vzdelanim je zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.
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Tabul'ka 3 Krizova tabul’ka medzi premennymi vzdelanie a samovySetrenim prsnikov

Crosstab

Vykonavate si samovySsetrenie

prsnikov?

ano nie Total

Vzdelanie  stredoskolské Count 488 262 750
% within VVzdelanie 65,1% 34,9% 100,0%

vysokoskolské  Count 320 158 478
% within Vzdelanie 66,9% 33,1% 100,0%

zakladné Count 76 131 207
% within VVzdelanie 36,7% 63,3% 100,0%

Total Count 884 551 1435
% within Vzdelanie 61,6% 38,4% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabul'ky vidime, Ze s vy$$im vzdelanim rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré si vykonavaju samovySetrenie prsnikov. Kym u respondentiek
s ukoncenym zakladnym vzdelanim je podiel Zien, ktoré si vykonavaju samovySetrenie

36,7% u zien s ukon¢enym vysokoskolskym vzdelanim je to 66,9%.

Tabul’ka 4 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi vzdelanim a samovysetrenim prsnikov

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 63,7792 2 ,000
Likelihood Ratio 61,985 2 ,000
N of Valid Cases 1435

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Zékladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pat. V naSom pripade budeme vypocitané statistiky 63,779 (61,985)
porovnavat s X&os [(3 — 1) * (2 — 1)], ktord mé tabulkovii hodnotu 5,99. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabul'kova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, zZe zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi vzdelanim a samovySetrenim prsnikov.
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o Analyza vzt'ahu medzi bydliskom a samovysetrenim prsnikov

Testovanie zavislosti medzi premennou bydlisko a samovysetrenim prsnikov by nemal
preukazat’ rozdiely, nakol’ko samovySetrenie si Zeny mézu vykonéavat’ kdekol'vek doma. Na

potvrdenie predpokladu formulujeme hypotézu ako:

HO: medzi premennymi samovySetrenie prsnikov a bydlisko nie je zavislost’

H1: medzi premennymi samovySetrenie prsnikov a bydlisko je zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabul'ka 5 Krizova tabul'’ka medzi premennymi bydlisko a samovySetrenim prsnikov

Crosstab
Vykonavate si samovySetrenie
prsnikov?

ano nie Total

Bydlisko dedina Count 282 222 504
% within Bydlisko 56,0% 44,0% 100,0%

mesto Count 598 331 929
% within Bydlisko 64,4% 35,6% 100,0%

Total Count 880 553 1433
% within Bydlisko 61,4% 38,6% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabul’ky vidime, ze percento respondentiek z dediny vykonavajucich si
samovysetrenie je nizSie ale nie zretelnym spdsobom. Kym u respondentiek z dediny je

podiel 56% u zien z mesta je to 64,4%.

Tabul’ka 6 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi bydliskom a samovySetrenim prsnikov

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 9,7702 1 ,002
N of Valid Cases 1433

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zékladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pat. V naSom pripade budeme vypocitanu statistiku 9,770 porovnavat s

X5 os [(2—1) * (2 —1)], ktora ma tabulkovi hodnotu 3,84. Hodnota Pearsonovej chi-

kvadrat Statistiky je vySSia ako tabulkova hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, Ze
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zamietame nulovi hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu o zavislosti medzi
bydliskom a samovysetrenim prsnikov. Vysledok napriek tomu, ze preukazal zavislost, sila

tohto vztahu moze byt zanedbatel'na.

4.1.1.2 Analyza nezavislosti medzi segmentacnymi premennymi a preventivnymi kontrolami

u gynekologa
o Analyza vzt'ahu medzi vekovymi kategoriami a preventivnymi kontrolami

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vek, kde by malo platit’, Ze starSie
respondentky si uvedomujii vicsia rizika ochorenia a mnohé z nich uz sa stretli s tymto

ochorenim, ¢i uz priamo u seba alebo vo svojom okoli. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi preventivne kontroly a vekové kategorie nie je zavislost’

H1: medzi premennymi preventivne kontroly a vekové kategorie je zavislost
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabul’ka 7 Krizova tabul'’ka medzi premennymi vekové kategorie a preventivne kontroly
Crosstab

Chodite pravidelne na preventivne

kontroly ku gynekologovi?

ano nie Total

Vek kategorie 1 Count 193 221 414
% within Vek kategorie 46,6% 53,4% 100,0%

2 Count 233 45 278
% within Vek kategorie 83,8% 16,2% 100,0%

3 Count 430 40 470
% within Vek kategorie 91,5% 8,5% 100,0%

4 Count 202 64 266
% within Vek kategorie 75,9% 24,1% 100,0%

Total Count 1058 370 1428
% within Vek kategorie 74,1% 25,9% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabulky vidime, Ze s rasticim vekom rastie aj percentualny podiel
respondentiek, ktoré chodia na preventivne kontroly ku gynekolégom. Kym u vekovej
kategorie 1 (0-26 rokov) je podiel Zien, ktoré navstevuju gynekologa 46,6% u vekovej

kategorie 3 (46 az 65 rokov) je to 91,5%. Respondentky nad 65 rokov nenavstevuju v takom
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pomere gynekologa ako respondentky z 2. a 3. vekovej kategdrie, o mdze byt spdsobené

tym, Ze st po obdobi menopauzy a taktiez je predpoklad znizenej sexudlnej aktivity.

Tabul’ka 8 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vekové kategorie a preventivne

kontroly
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 251,0412 3 ,000
Likelihood Ratio 248,616 3 ,000
N of Valid Cases 1428

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu niz8iu ako pét. V naSom pripade budeme vypocitané statistiky 251,041 (248,616)
porovnavat s X§os [(4 — 1) * (2 — 1)], ktora méa tabulkovii hodnotu 7,81. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, ze zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti vekovymi kategdriami a preventivnymi kontrolami.
o Analyza vztahu medzi vzdelanim a preventivnymi kontrolami

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vzdelanie, kde by malo platit’, ze
respondentky s dosiahnutym vys$sim vzdelanim by mali tvorit’ vyssi percentualny podiel. Na

potvrdenie predpokladu formulujeme hypotézy ako:

HO: medzi premennymi preventivne kontroly a vzdelanim nie je zavislost’

H1: medzi premennymi preventivne kontroly a vzdelanim je zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.
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Tabul'ka 9 Krizova tabul'’ka medzi premennymi vzdelanie a preventivne kontroly

Crosstab

Chodite pravidelne na preventivne
kontroly ku gynekologovi?

ano nie Total

Vzdelanie  stredoskolské Count 546 201 747
% within VVzdelanie 73,1% 26,9% 100,0%

vysokoskolské  Count 411 63 474
% within Vzdelanie 86,7% 13,3% 100,0%

zakladné Count 99 105 204
% within VVzdelanie 48,5% 51,5% 100,0%

Total Count 1056 369 1425
% within VVzdelanie 74,1% 25,9% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabul’ky vidime, Ze s vy$$im vzdelanim rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré chodia na preventivne kontroly ku gynekologovi. Kym u respondentiek
s ukon¢enym zakladnym vzdelanim je podiel zien, ktoré chodia na preventivne kontroly ku

gynekologovi 48,5% u Zien s ukon¢enym vysokoSkolskym vzdelanim je to az 86,7%.

Tabulka 10 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vzdelanie a preventivne

kontroly
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 109,177? 2 ,000
Likelihood Ratio 105,920 2 ,000
N of Valid Cases 1425

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pét. V nasom pripade budeme vypocitané statistiky 109,177 (105,920)
porovnavat s X3gs [(3—1) (2 —1)], ktord mé tabulkova hodnotu 5,99. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vyssia ako tabulkova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, Ze zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi vzdelanim a preventivnymi kontrolami.
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o Analyza vzt'ahu medzi bydliskom a preventivnymi kontrolami

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej bydlisko. U zien z dediny by mala
byt néavstevnost niz§ia, nakolko dostupnost’ gynekoldégov by mala byt narocCnejsia.

Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi preventivne kontroly a bydlisko nie je zavislost’

H1: medzi premennymi preventivne kontroly a bydlisko je zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabulka 11 Krizova tabulka medzi premennymi bydlisko a preventivne kontroly

Crosstab

Chodite pravidelne na preventivne
kontroly ku gynekologovi?

ano nie Total

Bydlisko dedina Count 333 168 501
% within Bydlisko 66,5% 33,5% 100,0%

mesto Count 722 200 922
9% within Bydlisko 78,3% 21,7% 100,0%

Total Count 1055 368 1423
% within Bydlisko 74,1% 25,9% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze percento respondentiek z dediny chodiacich na
preventivne kontroly nizsie ale nie zretelnym spésobom. Kym u respondentiek z dediny je

podiel 66,5% u zien z mesta je to 78,3%.

Tabulka 12 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi bydlisko a preventivne

kontroly
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 23,7382 1 ,000
Likelihood Ratio 23,221 1 ,000
N of Valid Cases 1423

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje

hodnotu nizsiu ako pét. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 23,738 (23,221)
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porovnavat s X¢os [(2—1) * (2 —1)], ktord méa tabulkovii hodnotu 3,84. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky je vysSia ako tabulkova hodnota, na zaklade toho
vyvodzujeme zaver, ze zamietame nulovu hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu
0 zavislosti medzi bydliskom a preventivnymi kontrolami. Vysledok napriek tomu, Ze

preukazal zavislost a je silnejsi ako v tabulke 6, sila tohto vztahu mdze byt zanedbatelna.

4.1.1.3 Analyza nezavislosti medzi segmentacnymi premennymi  a vySetrenim

mamografom/ultrazvukom

. Analyza vztahu medzi vekovymi kategoriami a vysetrenim

mamografom/ultrazvukom

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vek, kde by malo platit’, Ze starSie
respondentky by mali v ramci prevencie povinne absolvovat’ asponi raz za dva roky

vySetrenie mamografom/ultrazvukom. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie nie je
zavislost’
H1: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie je
zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuZijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabulka 13 Krizova tabulka medzi premennymi vekové kategdrie a vySetrenie
mamografom/ultrazvukom

Crosstab

Chodite pravidelne na vySetrenia
ultrazvukom a/alebo mamografom?

ano nie Total

Vek kategorie 1 Count 92 318 410
% within Vek kategorie 22,4% 77,6% 100,0%

2 Count 206 74 280
% within Vek kategorie 73,6% 26,4% 100,0%

3 Count 426 49 475
% within Vek kategorie 89,7% 10,3% 100,0%

4 Count 215 53 268
% within Vek kategorie 80,2% 19,8% 100,0%

Total Count 939 494 1433
% within Vek kategorie 65,5% 34,5% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.
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Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze s rasticim vekom rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré chodia na preventivne kontroly ku gynekolégom. Kym u vekovej
kategérie 1 (0-26 rokov) je podiel zien, ktoré navStevuji  vySetrenia
mamogragom/ultrazvukom 22,4% u vekovej kategorie 3 (46 az 65 rokov) je to az 89,7%.
Respondentky nad 65 rokov nenavS§tevuji  vtakom  pomere  vySetrenia
mamografom/ultrazvuokm ako respondentky 3. vekovej kategorie, co mdze byt spésobené
tym, ze mnohokrat je pre nich dostupnost’ do nemocnic, v nemocniciach naro¢na. U starSich
pacientiek nad 80 rokov je potrebna aj asistencia, co vyzaduje zapojenie rodiny, preto mnoho

preventivnych vySetreni respondentky neabsolvuju.

Tabul’ka 14 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vekové kategorie a vysetrenia

mamografom/ultrazvukom

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 493,333? 3 ,000
Likelihood Ratio 504,177 3 ,000
N of Valid Cases 1433

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizs8iu ako pat. V nasom pripade budeme vypocitané Statistiky 493,333 (504,177)
porovnavat s X§os [(4— 1) * (2 —1)], ktord ma tabulkova hodnotu 7,81. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat S$tatistiky je vysSia ako tabulkovd hodnota, na zéklade toho
vyvodzujeme zaver, Ze zamietame nulovl hypotézu a prijimame alternativou hypotézu

0 zavislosti medzi vekovymi kategoriami a vySetreniami mamografom/ultrazvukom.
o Analyza vztahu medzi vzdelanim a vySetrenim mamografom/ultrazvukom

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vzdelanie, kde by malo platit’, ze
respondentky s dosiahnutym vyssim vzdelanim by mali tvorit’ vyssi percentualny podiel. Na

potvrdenie predpokladu formulujeme hypotézy ako:

HO: medzi premennymi vysetrenie mamografom/ultrazvukom a vzdelanim nie je zavislost

H1: medzi premennymi vysetrenie mamografom/ultrazvukom a vzdelanim je zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuZijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.
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Tabul’ka 15 Krizovda tabulka medzi premennymi vzdelanie a vySetrenie
mamografom/ultrazvukom

Crosstab

Chodite pravidelne na vySetrenia
ultrazvukom a/alebo mamoarafom?

ano nie Total

Vzdelanie  stredoskolské Count 501 244 745
% within Vzdelanie 67,2% 32,8% 100,0%

vysokoskolské ~ Count 376 103 479
% within VVzdelanie 78,5% 21,5% 100,0%

zakladné Count 61 145 206
% within Vzdelanie 29,6% 70,4% 100,0%

Total Count 938 492 1430
% within Vzdelanie 65,6% 34,4% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zaklade vysledkov krizovej tabul’ky vidime, Ze s vyS$§im vzdelanim rastie aj percentudlny
podiel respondentiek, ktoré chodia na vySetrenia ultrazvukom/mamografom. Kym
u respondentiek s ukon¢enym zakladnym vzdelanim je podiel zien, ktoré chodia na
vySetrenia gynekologovi 29,6% u zien s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim je to az

78,5%.

Tabulka 16 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vzdelanie a vySetrenia
mamografom/ultrazvukom

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 154,4212 2 ,000
Likelihood Ratio 149,676 2 ,000
N of Valid Cases 1430

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu niz8iu ako pat’. V nasom pripade budeme vypocitané Statistiky 154,421 (149,676)
porovnavat s X&os [(3 — 1) * (2 — 1)], ktord mé tabulkovii hodnotu 5,99. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabul'kova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, Ze zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi vzdelanim a vySetrenie ultrazvukom/mamografom.
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o Analyza vzt'ahu medzi bydliskom a vySetrenim mamografom/ultrazvukom

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej bydlisko, kde respondentky z dedin
musia dochadzat’” do védcsich okresnych miest. Druhym faktorom je kapacita okresnych
nemocnic, ktora modze byt nepostaujuca. Hypotézu na overenie predpokladov

naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie nie je
zavislost’
H1: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie je

zavislost’
Na overenie zdvislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabul’ka 17 Krizovda tabulka medzi premennymi bydlisko a vysetrenie
mamografom/ultrazvukom

Crosstab

Chodite pravidelne na vySetrenia
ultrazvukom a/alebo mamografom?

ano nie Total

Bydlisko dedina Count 283 226 509
% within Bydlisko 55,6% 44,4% 100,0%

mesto Count 652 267 919
% within Bydlisko 70,9% 29,1% 100,0%

Total Count 935 493 1428
% within Bydlisko 65,5% 34,5% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze percento respondentiek z dediny chodiacich na
vySetrenia mamografom/ultrazvukom je nizsie. Kym u respondentiek z dediny je podiel
55,6% u zien z mesta je to 70,9%. Zaroven je vidiet pri analyze vztahu medzi tymito

premennymi najvacsi rozdiel medzi respondentkami z mesta a dediny.
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Tabulka 18 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi bydlisko a vySetrenia
mamografom/ultrazvukom

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 34,1332 1 ,000
Likelihood Ratio 33,688 1 ,000
N of Valid Cases 1428

Zdroj: Vlastné spracovanie V Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena aani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pat. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 34,133 (33,688)
porovnavat s X§os [(2—1) * (2 —1)], ktord ma tabulkova hodnotu 3,84. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky je vySSia ako tabulkovd hodnota, na zaklade toho
vyvodzujeme zaver, ze zamietame nulovi hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu
0 zavislosti medzi bydliskom a preventivnymi kontrolami. Hodnota chi-kvadrat Statistiky

potvrdila najvacsi rozdiel medzi respondentkami z mesta a dediny.

4.1.1.4 Analyza sily zavislosti medzi segmentacnymi premennymi a premennymi spojenymi

S prevenciou

Tabul’ka 19 Sila zavislosti medzi premennymi na zédklade Cramerovho V

Vek
Premenna
Hodnota p-hodnota Cramerovo V
Vykonavate si ’samovysetreme 288,664 0,000 0,448
prsnikov?
Chodite pravidelne na
preventivne kontroly ku 251,041 0,000 0,419
gynekologovi
Chodite pravidelne na
vySetrenie ultrazvukom 493,333 0,000 0,587
a/alebo mamografom

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Premenna vek preukazuje silnu zavislost’ u vSetkych premennych spojenych s prevenciou.
Najvyssia sila zavislosti je medzi premennou vek a vySetrenia mamografom/ultrazvukom,

&o napliia predpoklad, Ze Zeny po 40 roku by mali ,,povinne* kazdé 2 roky absolvovat’ takéto
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vySetrenie. Hodnoty Cramerovho V su vo vsetkych pripadoch vyssie ako 0,2, takze ma

zmysel zaoberat’ sa tymito zavislostami.

Tabulka 20 Sila zavislosti medzi premennymi na zaklade Cramerovho V

Vzdelanie
Premenna
Hodnota p-hodnota Cramerovo V
Vykonavate si 63,779 0,000 0,211
samovySetrenie prsnikov?
Chodite pravidelne na
preventivne kontroly ku 109,177 0,000 0,277
gynekolégovi
Chodite pravidelne na
vySetrenie ultrazvukom 154,421 0,000 0,329
a/alebo mamografom

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Premenna vzdelanie preukazuje strednti az slabi zavislost u vSetkych premennych
spojenych s prevenciou. Najvyssia sila zdvislosti je medzi premennou vzdelanie a vySetrenia
mamografom/ultrazvukom, ¢o ukazuje vyznam edukécie od zdkladnych §kol. Hodnoty
Cramerovho V su vo vsetkych pripadoch vyssie ako 0,2, takze ma zmysel zaoberat’ sa tymito

zavislostami.

Tabulka 21 Sila zavislosti medzi premennymi na zdklade Cramerovho V

Bydlisko
Premenna
Hodnota p-hodnota Cramerovo V
Vykonavate si §amovysetren1e 0,77 0,002 0,083
prsnikov?
Chodite pravidelne na
preventivne kontroly ku 23,738 0,000 0,129
gynekolégovi
Chodite pravidelne na
vySetrenie ultrazvukom 34,133 0,000 0,155
a/alebo mamografom

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Premenna bydlisko preukazuje vel'mi slabu zavislost’ u vSetkych premennych spojenych

s prevenciou. NajvysSSia sila zavislosti je medzi premennou bydlisko a vySetrenia
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mamografom/ultrazvukom, ¢o ukazuje vyznam edukécie od zdkladnych $ko6l. Hodnoty
Cramerovho V st vo vsetkych pripadoch nizsie ako 0,2, takze nema zmysel zaoberat’ sa

tymito zavislostami.

4.1.2 Analyza vztahu segmenta¢nych premennych s viacerymi obmenami vo vzt’ahu

k premennym so zdravotnou uvedomelost'ou

Na preukazanie vztahu medzi jednotlivymi obmenami premennych vyuzijeme
koreSponden¢nu analyzu. KoreSpondencnd analyza sa okrem preukazania vztahu medzi
obmenami vyuziva aj na redukciu obmien premennych. V naSom pripade nas bude zaujimat’
najmd koreSponden¢na mapa. Do modelu budi vstupovat’ segmentacné premenné
s viacerymi obmenami: vekové kategorie a vzdelanie a premenné poukazujice na zdravotna
uvedomelost’ respondentov: Ako Casto sa robi samovySetrenie od 18 rokov Zivota Zeny do
30. roku zivota? Ako Casto sa vykonava samovySetrenie od 30. roku zivota do obdobia

menopauzy(prechodu)? Ako ¢asto sa vykonava samovysetrenie po menopauze?
pauzy(p Yy y

4.1.2.1 Analyza vztahu medzi obmenami segmentacnych premennych a periodicitou

samovysetrenia od 18 roku Zivota do 30 roku Zivota Zeny

. KoreSponden¢nd mapa medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vySetrenia od 18

roku Zivota do 30 roku zivota Zeny

Tabul’ka 22 Zakladné informacie

Summary
Proportion of Inertia

Singular Accounted Cumulativ Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square Sig. for e Deviation 2
1 ,085 ,007 ,625 ,625 ,026 -,007
2 ,066 ,004 ,375 1,000 ,025
Total ,012 16,507 0112 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Délezitou informéaciou z tabul’ky Zhrnutie je Chi-Square Statistika, ktora je v naSom pripade
16,507 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociicia a zamietame
nulovil hypotézu o nezavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné obsahuju 4
obmeny v pripade vekovych kategorii a 3 obmeny v pripade periodicity samovySetrenia,

systém nam poskytuje zniZzenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabul’ky vyplyva, ze prva dimenzia
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vysvetluje 62,5% vzt'ahov kontingen¢nej tabul’ky a druha zvysnych 37,5%, z ¢oho vyplyva,

ze dvojrozmerna koreSpondencné mapa zachytava 100% vztahov kontingencnej tabul’ky.

Obrazok 13 KoreSpondenéna mapa pre premenné vekové kategorie a periodicita

samovysetrenia medzi 18 rokom az 30 rokom Zivota zeny

Row and Column Points

Symmetrical Normalization
o8 Alo Easto sa robi
04 samovysetrenie od 18 rokov
Zivota Zeny do 30. roku Zivota?
04 OVek kategdrie

0z o

0,0000 =

Dimension 2

02 1

04

06
06 04 02 0,0000 0.2 04 06

Dimension 1

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade koreSpondencnej mapy mdzeme konsStatovat’ naozaj vyznamny vplyv vekovej
kategérie na periodicitu samovySetrenia. Vytvorili sa ndm nasledovné kategorie:
respondentky vo veku od 46 do 65 rokov uvadzaju, Ze periodicita od 18 roku do 30 roku
Zivota je 1x mesacne, respondentky vo veku do 26 rokov uviedli najéastejsie periodicitu
samovysetrenia na 1x za pol roka, respondentky vo veku od 26 do 45 rokov uviedli 1x za 3
mesiace. Najstarsie respondentky vo veku nad 65 rokov neprislichaji jednoznacne k Ziadne;j

odpovedi a stt medzi moznostami 1x za mesiac a 1x za 3 mesiace.

o Kore$ponden¢na mapa medzi vekovymi vzdelanim a periodicitou samovysetrenia od

18 roku zivota do 30 roku Zivota Zeny
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Tabul’ka 23 Zakladné informacie

Summary

Proportion of Inertia

Singular Accounted Cumulativ Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,088 ,008 ,980 ,980 ,027 -,003
2 ,012 ,000 ,020 1,000 ,026
Total ,008 11,189  ,025? 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Dolezitou informaciou z tabul’ky Zhrnutie je Chi-Square Statistika, ktora je v naSom pripade
11,189 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociacia a zamietame
nulovi hypotézu o nezéavislosti premennych. Nakol'ko vstupné premenné obsahuju 3
obmeny, systém nam poskytuje znizenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabul'ky vyplyva, Ze prva
dimenzia vysvetluje 98% vzt'ahov kontingenc¢nej tabul’ky a druhd zvys$né 2%, z ¢oho
vyplyva, ze dvojrozmerna koreSpondencéna mapa zachytava 100% vzt'ahov kontingencéne;j

tabulky.

Obrazok 14 Kore$ponden¢na mapa pre premenné Vzdelanie a periodicita samovySetrenia

medzi 18 rokom az 30 rokom zivota Zeny

Row and Column Points

Symmetrical Normalization
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Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

KoreSpondencénd mapa ndm poskytuje jednoznacné vysledky, kde respondentky s niz§im

vzdelanim nevidia takll potrebu samovySetrenia. Respondentky s ukonenym zakladnym
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vzdelanim uvadzaju periodicitu 1x za pol roka, respondentky s ukoncenym stredoSkolskym
vzdelanim zase uvadzaji najCastejSie moznost’ 1x mesacne, zatial ¢o u respondentiek

s ukoncenym vysokoskolskym vzdelanim je periodicita 1x za 3 mesiace.

4.1.2.2 Analyza vztahu medzi obmenami segmentacnych premennych a periodicitou

samovySetrenia od 30 roku zivota do obdobia menopauzy(prechodu)

o Kore$ponden¢na mapa medzi vekovymi kategoériami a periodicitou vysetrenia od 30
roku zivota do obdobia menopauzy(prechodu)
Tabul'ka 24 Zékladné informacie

Summary
Proportion of Inertia Confidence Singular

Singular Chi Accounted Cumulati  Standard ~ Correlatio
Dimension  Value Inertia  Square Sig. for ve Deviation 2
1 ,081 ,007 ,887 ,887 ,027 ,004
2 ,029 ,001 ,113 1,000 ,026
Total ,007 10,532 ,104* 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie V $tatistickom programe SPSS.

Délezitou informaciou z tabul’ky 24 je Chi-Square Statistika, ktora je v naSom pripade 10,532
a p-hodnota je 0,104 z ¢oho vyplyva, ze medzi vstupnymi premennymi neexistuje asociacia

a prijimame nulovu hypotézu o nezavislosti premennych.

o KoreSponden¢na mapa medzi vzdelanim a periodicitou vysetrenia od 30 roku Zivota

do obdobia menopauzy(prechodu)

Tabul'ka 25 Zakladné informacie

Summary

Proportion of Inertia

Singular Accounted Cumulativ  Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,175 ,031 ,968 ,968 ,027 -,066
2 ,032 ,001 ,032 1,000 ,027
Total ,032 45,098 ,000? 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Hlavnou informaciou z tabulky 25 je Chi-Square $tatistika, ktora je v naSom pripade 45,089

a p-hodnota je 0,00 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociacia a
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zamietame nulovi hypotézu o nezéavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné
obsahuju 3 obmeny, systém nam poskytuje zniZzenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabulky
vyplyva, ze prvéa dimenzia vysvetl'uje 96,8% vztahov kontingen¢nej tabulky a druha zvys$né
3,2%, z ¢oho vyplyva, zZe dvojrozmernad koreSpondencnd mapa zachytava 100% vztahov

kontingenc¢nej tabul’ky.

Obrazok 15 Korespondencna mapa pre premenné Vzdelanie a periodicita samovysetrenia

medzi 30 rokom Zivota do obdobia menopauzy(prechodu)

Row and Column Points

Symmetrical Normalization
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Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zékladné vzdelanie vytvara najvacsie spojenie s periodicitou 1x za 2 mesiace, zatial' ¢o
najbliz§ie k periodicite 1x mesatne maju respondentky so stredoSkolskym aj
vysokoskolskym vzdelanim. Ak sa pozrieme na mozZnost periodicity 1x za 3 mesiace

najblizsie k tejto moznosti maji respondentky s ukonc¢enym vysokoskolskym vzdelanim.

4.1.2.3 Analyza vztahu medzi obmenami segmentacnych premennych a periodicitou

samovysetrenia po menopauze(prechode)

. KoreSponden¢nd mapa medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vySetrenia po

menopauze(prechode)
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Tabul’ka 26 Zakladné informacie

Summary

Proportion of Inertia

Singular Accounted Cumulativ ~ Standard Sl
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,149 ,022 ,911 ;911 ,027 -,004
2 ,047 ,002 ,089 1,000 ,028
Total ,024 34,794 0002 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Hlavnou informaciou z tabul’ky 26 je Chi-Square $tatistika, ktora je v naSom pripade 34,794

a p-hodnota je 0,00 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociacia a

zamietame nulovi hypotézu o nezavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné

obsahuji 4 obmeny v pripade vekovych kategorii

a3 obmeny vV pripade periodicity

samovysSetrenia, systém nam poskytuje zniZenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabul’ky vyplyva,

ze prva dimenzia vysvetl'uje 91,1% vzt'ahov kontingen¢nej tabul’ky a druha zvySné 8,9%, z

¢oho vyplyva, Ze dvojrozmerna koreSpondencna

kontingenénej tabul’ky.

mapa zachytdva 100% vzt'ahov

Obrazok 16 KoreSpondenéna mapa pre premenné vekové kategorie a periodicita

samovySetrenia po menopauze(prechode)
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Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.
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Vel'mi pozitivnym faktom na obrazku 14 je silna zévislost' medzi najvys$Sou periodicitou
samovysetrenia a vekovymi kategoriami 46-65 rokov a nad 65 rokov. Prave toto st skupiny,
ktorych sa samotna prevencia tyka. Respondentky do 26 rokov uviedli najcastejSie odpoved
Ix za 2 mesiace. Moznost’ uz sa nevykonava najcastejsie uviedli respondentky vo veku od

26 do 45 rokov.
o Koresponden¢na mapa medzi vzdelanim a periodicitou vysetrenia po menopauze

Tabul'ka 27 Zakladné informacie

Summary
Proportion of Inertia

Singular Accounted Cumulativ Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,225 ,050 ,998 ,998 ,028 -,224
2 ,009 ,000 ,002 1,000 ,027
Total ,051 71,693 ,0000 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Tabul’ka 27 poukazuje na najsilnejsiu zavislost’ medzi jednotlivymi obmenami. Chi-Square
Statistika je v nasom pripade 71,693 a p-hodnota je 0,00 z ¢oho vyplyva, ze medzi vstupnymi
premennymi existuje asocidcia a zamietame nulovi hypotézu o nezéavislosti premennych.
Nakol’ko vstupné premenné obsahuju 3 obmeny systém nam poskytuje znizenie dimenzie o
1 jednotku. Z tabulky vyplyva, ze prva dimenzia vysvetl'uje 99,8% vzt'ahov kontingencéne;j
tabul’ky a druhd zvysné 0,2%, z ¢oho vyplyva, Ze dvojrozmernd koreSponden¢nd mapa

zachytava 100% vzt'ahov kontingencnej tabulky.
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Obrazok 17 Kore$pondencna mapa pre premenné vVzdelanie a periodicita samovySetrenia po

menopauze
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Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Zeny s ukonenym vysokoskolskym a stredoskolskym vzdelanim uvadzaju, Ze periodicita
samovySetrenia po menopauze by sa mala vykondvat 1x mesacne. Respondentky
s ukoncenym zakladnym vzdelanim nemaji jednozna¢nu odpoved’ a najcastejSie uvadzaju

moznost: uz sa nevykonava a 1x za 2 mesiace.
4.1.3 Analyza zdravotnej uvedomelosti slovenskych Zien

Zhlukova analyza ndm poskytne informdcie o rozdeleni respondentov do jednotlivych
clustrov a o zékladnej charakteristike kazdého clustru. Predmetnymi otazkami pre
rozdelenie st otazky zamerané na oblast’” gramotnosti a uvedomelosti v oblasti zdravotnej
prevencie. Do modelu sme zaradili nasledovné otazky: Ako ¢asto sa robi samovySetrenie od
18 rokov Zivota Zeny do 30. roku zivota? Ako €asto sa vykonava samovysetrenie od 30. roku
zivota do obdobia menopauzy (prechodu)? AKo Casto sa vykonava samovysetrenie po
menopauze (prechode)? Rakovina prsnika sa vyskytuje aj pod 40 rokov? V akom
percentualnom vy¢isleni je podl'a Vas rakovina prsnika dedi¢nd? Aby sme mohli vobec
zacat’ pracovat’ so zhlukovou analyzou musime overit’ nekorelovanost’ medzi premennymi
prostrednictvom Kaiser-Meyer-Olkin testu. Hodnota koeficientu KMO ma hodnotu 0,613,
¢o vyjadruje obycajnu zavislost’ a nie je potrebné odstranit’ korelaciu medzi premennymi.

Z modelu boli vyradeni respondenti, ktori neodpovedali na jednu z otdzok. Pri overovani
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vhodnosti jednotlivych modelov sme skusili vytvorit” dendrogram viacerymi metodami

a zistit’ ich vhodnost’.

Pri pohlade na grafy vyluCujeme centroidni metédu, medidnovi metodu a metddu
najbliz§icho suseda. VSetky tri metody ¢i uz na zaklade dendrogramu alebo na zaklade
koeficientu zhlukovania preukazuji vetvenie na podobnej Grovni. Systém SPSS si idealny
pocet zhlukov vypocita sam, a preto idedlnymi metédami su Wardova metéda a metdoda
najvzdialenejSieho suseda. Pri porovnani tychto metdd je hlavnym rozdielom rozloZenie
objektov do zhluku a metdda najvzdialenejSieho suseda vytvorila zhluk s jednym objektom,
preto si vyberieme Wardovu metddu. Vhodnost kombinicie Wardove] metody
a Euklidovskej vzdialenosti potvrdzuje aj vyskum autorov Wanga a Phana (2020). Pri
Wardovej metdde nam program SPSS rozdelil objekty do 6 zhlukov, o zobrazuje aj

samotny graf koeficientu zhlukovania, kde narast nastal az pri hodnote 1334.

Obrazok 18 Koeficient zhlukovania
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Zdroj: Vlastné spracovanie V Statistickom programe SPSS.
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Obrazok 19 Dendrogram Wardovej metddy zhlukovania prieskumu za rok 2019

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zéklade dendrogramu vidime rozdelenie do jednotlivych segmentov. Nizka turoven
vetvenia vytvara 14 zhlukov, ktoré v mnohych pripadoch predstavuji mikrosegmenty, na

zaklade ¢oho sme sa rozhodli vyuzit' vyS$iu Groven vetvenia a interpretdciu 6 hlavnych

zhlukov.

Tabulka 28 Zhluk 1
X1 X2 X3 X4 X5
0,02 0,105 0 0,935 0,945

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do prvého zhluku bolo zaradenych 200 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového pocétu
1360 zaradenych respondentiek, 13,8%. Prvy zhluk tvoria respondentky, ktoré preferuju
vysoku periodicitu samovySetrenia pocas celého obdobia Zzivota Zeny. Z hladiska
informovanosti, respondentky st dostato¢ne informované a uvedomuju si aj rizikovost’

dedi¢nosti karcinomu prsnika v rodine.

Tabul’ka 29 Zhluk 2
X1 X2 X3 X4 X5
0 0 0 1 2

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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Do druhého zhluku bolo zaradenych 221 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového poctu
1360 zaradenych respondentiek, 15,2%. Druhy zhluk tvoria respondentky, ktoré preferuja
vysoku periodicitu samovySetrenia pocas celého obdobia Zivota Zeny. Z hladiska
informovanosti, respondentky uviedli vysoku dedi¢nost’ karcinomu prsnika, ¢o predstavuje

priestor na zlepSenie informovanosti.

Tabulka 30 Zhluk 3

X1 X2 X3 X4 X5
1,752852 1,479087 1,04943 0,946768 1,387833

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do tretieho zhluku bolo zaradenych 263 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového pocétu
1360 zaradenych respondentiek, 18,1%. Treti zhluk tvoria respondentky, ktoré preferuju
nizku periodicitu samovySetrenia do obdobia menopauzy Zeny. Po obdobi menopauzy
vykonavat’ samovysetrenie 1x za 2 mesiace. Tento pohl'ad bol v minulosti spravny ale
najnovsie udaje preukazuju zvysené riziko vyskytu karcindmu prsnika aj pre mladsie zeny.
Z hladiska informovanosti, vidc¢Sina respondentieck ma spravne informacie o dedi¢nosit

a vyskyte karcindbmu prsnika.

Tabul’ka 31 Zhluk 4

X1 X2 X3 X4 X5
1,162281 0,346491 0 0,951754 0,969298

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Stvrty zhluk tvoria respondentky, ktoré uvadzaju zvysenu periodicitu samovysetrenia
s vekom. V absolutnom vyjadreni §tvrty zhluk zahfhia 228 respondentiek, ¢o predstavuje

Vv relativnom vyjadreni 15,7%.

Tabulka 32 Zhluk 5

X1 X2 X3 X4 X5
1,36036 0,29279 0 1 1,90991

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do piateho zhluku bolo zaradenych 222 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového poctu
1360 zaradenych respondentiek, 15,3%. Piaty zhluk tvoria respondentky, ktoré uvadzaja

zvysenu periodicitu s rasticim vekom. Respondentky piateho zhluku ale uvadzaju vysoku
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rizikovost’ dedi¢nosti karcindmu prsnika, pricom dedi¢nost’ nepredstavuje natol’ko rizikovy

faktor.

Tabul’ka 33 Zhluk 6

X1 X2 X3 X4 X5
0,48899 0,4978 1,13656 0,97797 1,42291

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do siesteho zhluku bolo zaradenych 227 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového pocétu
1360 zaradenych respondentiek, 15,7%. Siesty zhluk tvoria respondentky, ktoré uvadzaju

znizenu periodicitu s rastucim vekom.

Vsetky zhluky st pomerne rovnomerne rozdelené a nevytvaraju sa ziadne mikrosegmenty.
Otazka vyskytu karcindmu pod 40 rokov preukézala vo vSetkych zhlukoch takmer identické

priemery. ZvySné otazky poukdzali na rozdiely medzi jednotlivymi zhlukmi.

Obrazok 20 Vyvoj priemerov za jednotlivé zhluky
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Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

4.1.4 Analyza rizikovych prejavov a jeho vnimanie respondentmi

Poznanie rizikovych prejavov karcinomu prsnika predstavuje dolezity faktor pri
samovysetreni prsnikov. Na rozdelenie hlavnych prejavov vyuZzijeme metddu hlavnych

komponentov, ktord nam ich na zaklade vnimania podobnosti prerozdeli do skupin. Prvym
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krokom metédy hlavnych komponentov je zistenie zévislosti medzi premennymi. Na

overenie formulujeme hypotézu:

Ho: korela¢nd matica sa rovna jednotkovej matici

Hi: korelacnéd matica sa nerovna jednotkovej matici

Tabul’ka 34 Kaiser-Meyer-Olkin hodnota a Bartletov test
KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,671

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 659,484
df 15
Sig. ,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Hodnota KMO je vyssia ako 0,5 o poukazuje na zavislost’ medzi premennymi. Na zaklade
Bartletovho testu prijimame alternativhu hypotézu o nerovnosti korelacnej matice

s jednotkovou maticou.

Tabul’ka 35 Metoda hlavnych komponentov
Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Component Total % of  Cumulativ Total % of  Cumulativ Total % of  Cumulativ
1 1,895 31,585 31,585 1,895 31,585 31,585 1,632 27,208 27,208
2 1,093 18,209 49,794 1,093 18,209 49,794 1,255 20,916 48,124
3 ,881 14,683 64,476 ,881 14,683 64,476 ,981 16,352 64,476
4 847 14,117 78,594
5
6

,689 11,480 90,073
596 9,927 100,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade vlastného ¢isla by sme vybrali 2 hlavné komponenty, ktoré vysvetl'uji 49,794%
povodnych dat. Do nasho modelu sme pridali 3 hlavné komponenty aby uroven pévodnych
dat bola vyssia ako 50%.
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Tabulka 36 Zachovana variabilita vstupnych dat

Communalities

Initial Extraction
cervena koza prsnika 1,000 ,530
bolest’ prsnika 1,000 ,550
vytok z bradavky 1,000 ,621
hr¢ka v prsniku 1,000 732
hr¢ka v pazuche 1,000 ,592
tepla koza prsnika 1,000 ,845

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Vsetky vstupné premenné maju zachovanu variabilitu vyssiu ako ako 50%, ¢o poukazuje na

vhodnost’ modelu. NajnizSiu zachovanu variabilitu maji premenné tepld koza prsnika

a hrcka v prsniku.

Tabul’ka 37 Rozdelenie vstupnych premennych medzi hlavné komponenty

Rotated Component Matrix?

Component
1 2 3

vytok z bradavky 187

hrcka v pazuche 162

tepla koza prsnika ,913

¢ervena koza prsnika 511

hréka v prsniku , 759
bolest’ prsnika -592

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na interpretaciu hlavnych kompomentov sme vyuZili equamax rotaciu nakol’ko povodny

model redukoval premennu bolest prsnika. Po rotacii kazdému komponentu prisluchaji dva

rizikové prejavy karcindmu prsnika. Prvy hlavny komponent predstavuju faktory, ktoré sa

prejavuju v pokrocilej faze ochorenia. Druhy hlavny komponent st prejavy, ktoré su pre

respondentky tazko identifikovateI'né oproti zvySnym rizikovym faktorom. Treti hlavny

komponent predstavuje rizikové prejavy, ktoré si respondentka v suvislosti s prsnikom ako

prvé vSimne.

93



4.1.5 Odhad Sance vyskytu jednotlivych kategorii

Na odhad Sance vyuzijeme logistickl regresiu, kde do modelu ako zavisla premennd nadm
vstupuje premenna: Vykondavate si samovySetrenie prsnikov? Ako nézavislé premenné
vstupuju kategorialne premenné: vekové kategorie, vzdelanie, vyskyt karcindmu prsnika

v rodine.

Tabul’ka 38 Hodnotenie kvality modelu

Model Fitting Information

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 433,296
Final 118,193 315,104 6 ,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Celkovy model na zaklade p-hodnoty hodnotime ako Statisticky vyznamny, o ¢om
nasvedCuje aj kritérium vhodnosti modelu, kde model so zaradenymi vstupnymi

premennymi v porovnani s modelom s lokujucou konstantou obsahuje niz$iu hodnotu.

Tabul’ka 39 Statisticka vyznamnost’ premennych

Likelihood Ratio Tests

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
Effect -2 Log Likelihood of Chi-Square df Sig.
Intercept 118,1932 ,000 0
Vek kategorie 349,627 231,435 3 ,000
Vzdelanie 126,671 8,478 2 ,014
Vyskytuje sa vo Vasej rodine 133,844 15,652 1 ,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Z pévodného modelu bola vyradena premenna bydlisko, ktora mala p-hodnotu 0,495 a teda
bola statisticky nevyznamna. Zvys$né vstupné premenné preukazuju Statisticka zavislost’

a su vhodné na interpretaciu.
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Tabul’ka 40 Odhad Sance vstupnych premennych

Parameter Estimates

95% Confidence
Interval for Exp(B)

Vykonavate si samovySetrenie Std. Exp(B  Lower Upper
prsnikov?? B Error Wald  df Sig. ) Bound Bound

ano Intercept 897 222 16,314 1 ,000
[Vek kategorie=1] -2,280 ,193 140,08 1 ,000 ,102 ,070 ,149
0
[Vek kategorie=2] -943 207 20,734 1 ,000 ,390 ,260 ,585
[Vek kategorie=3] -279 192 2,107 1 147 756 ,519 1,103
[Vek kategorie=4] ov 0

[Vzdelanie=stredoSkolsk ,424 193 4,823 1 ,028 1,528 1,047 2,231

¢]
[Vzdelanie=vysokoskols ,601  ,207 8,450 1 ,004 1,825 1,216 2,737

ké]

[Vzdelanie=zakladné] ov . . 0

[Vyskytuje sa vo Vasej 557 143 15,194 1 ,000 1,745 1,319 2,308
rodine rakovina

prsnika?=ano]

[Vyskytuje sa vo Vasej ov . . 0

rodine rakovina

prsnika?=nie]

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Vekové kategorie - v pripade vekovej kategorie do 26 rokov je Sanca, Ze respondentka si
vykonéava samovysSetrenie prsnikov, oproti Sanci, Ze si nevykonava samovysetrenie 0,102-
krat menSia ako u respondentiek nad 65 rokov. V pripade vekovej kategorie od 27 do 45
rokov je Sanca, ze respondentka si vykondva samovysetrenie prsnikov, oproti Sanci, ze si

nevykonava samovysetrenie 0,390-krat mensia ako u respondentiek nad 65 rokov.

Vzdelanie - v pripade respondentiek s ukonc¢enym stredoskolskym vzdelanim je Sanca, Ze
respondentka si vykondva samovySetrenie prsnikov, oproti Sanci, Ze si nevykonava
samovysetrenie 1,528-krat vicsia ako u respondentiek s ukon¢enym zakladnym vzdelanim.
U respondentiek s ukon¢enym vysokoSkolskym vzdelanim je Sanca, Ze respondentka si
vykonava samovysetrenie prsnikov, oproti Sanci, ze si nevykonava samovysSetrenie 1,825-

krat vacsia ako u respondentiek s ukonc¢enym zéakladnym vzdelanim.
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Vyskyt karcinému v rodine - v pripade respondentiek, u ktorych sa vyskytuje karcindbm
prsnika v rodine je Sanca, ze respondentka si vykonava samovysetrenie prsnikov, oproti
Sanci, ze si nevykonava samovySetrenie 1,745-krat viacsia ako u respondentiek, u ktorych nie

je vyskyt karcinomu prsnika.
4.2  Vysledky prieskumu za rok 2020

Pohlavie respondentov

Respondentov v prieskume tvorili iba Zeny, nakol’ko problematika karcindbmu prsnika sa

dotyka najma Zien.

Vek respondentov

Vek respondentov je vel'mi roznorody, nakol’ko ak sa pozrieme na minimalny vek je to 17
rokov a naopak najstarsia respondentka mala 81 rokov. Ked’ze vek bol uvedeny ako otvorena
otazka, bolo potrebné pre analyzu vytvorit’ kategérie. Prvu kategoriu tvoria Zeny do 26 roku
Zivota vratane, druht kategoriu Zeny od 27 do 45 roku vratane, tretou kategdriou s zeny od
46 do 65 roku vratane a Stvrtou kategdriou su zeny nad 65 rokov. Rozdelenie do uvedenych
kategorii funguje aj na zéklade predpokladu: 1. kategoria — Student, 2. kategéria — hlavny
produktivny vek, 3. kategoria — produktivny vek, 4. kategoria — poproduktivny vek. ZloZenie

V ramci jednotlivych skupin je na obrazku 21.

Obrazok 21 Vekové zloZenie respondentov prieskumu za rok 2020

(0-26>

(26-45>
™ (45-65>
H (65-100)

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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Vzdelanie respondentov

Respondentov sme sa pytali len na doposial’ najvyssie dosiahnuté vzdelanie, ktoré sme
rozdelili do 3 kategérii. Zékladné vzdelanie, stredoSkolské vzdelanie, vysokoskolské

vzdelanie. Zlozenie v ramci jednotlivych skupin je zobrazené na obrazku 22.

Obrazok 22 Zlozenie respondentov podl'a trovne najvyssieho dosiahnutého vzdelania za rok
2020

zakladné vzdelanie
m stredoskolské vzdelanie

m vysokoskolské vzdelanie

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

RozloZenie respondentov podl’a bydliska

Respondentom bola poloZena otdzka, ¢i pochadzaji z mesta alebo dediny, nakolko je
predpokladom, Ze respondentky z mesta maji iné spravanie zvyky, potreby. Rozdelenie

respondentiek nasej vzorky je zobrazené na obrazku 23.

Obrazok 23 ZloZenie respondentiek podl'a bydliska za rok 2020

dedina

H mesto

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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4.2.1 Analyza nezavislosti kategoridlnych premennych

Na zistenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Chi-kvadrat test zavislosti medzi
premennymi. V nasom pripade budeme zistovat zavislost medzi segmentacnymi
premennymi: vek kategorie, vzdelanie a bydlisko vo vztahu k otazkam: Vykondvate si
samovysetrenie prsnikov? Chodite na preventivne kontroly ku gynekologovi? VysSetruje
Vam gynekoldg prsniky? Jedna sa o hlavné otazky nadsho prieskumu, ktoré su spojené

s prevenciou karcinému prsnika.

4.2.1.1 Analyza nezavislosti medzi segmentacnymi premennymi a samovySetrenim prsnikov
o Analyza vztahu medzi vekovymi kategoriami a samovySetrenim prsnikov

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vek, kde by malo platit’, Ze starSie
respondentky si uvedomuji viacsia rizika ochorenia a mnoho z nich uz sa stretli s tymto

ochorenim, ¢i uz priamo u seba alebo vo svojom okoli. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi samovysetrenie prsnikov a vekové kategorie nie je zavislost’

H1: medzi premennymi samovysetrenie prsnikov a vekové kategorie je zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabulka 41 KriZzova tabulka medzi premennymi vekové kategdrie a samovysetrenim

prsnikov
Crosstab
Vykonavate si samovySetrenie
prsnikov?
ano nie Total
Vek kategorie 1 Count 79 193 272
% within Vek_kategorie 29,0% 71,0% 100,0%
2 Count 77 63 140
% within Vek_kategorie 55,0% 45,0% 100,0%
3 Count 97 27 124
% within Vek_kategorie 78,2% 21,8% 100,0%
4 Count 43 7 50
% within Vek_kategorie 86,0% 14,0% 100,0%
Total Count 296 290 586
% within Vek_kategorie 50,5% 49,5% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v statistickom programe SPSS.
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Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze s rasticim vekom rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré si vykonévaji samovysetrenie prsnikov. Kym u vekovej kategorie 1 (0-
26 rokov) je podiel Zien, ktoré si vykonavaju samovysetrenie 29% u vekovej kategorie 4

(nad 65 rokov) je to 86%.

Tabulka 42 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi vekovymi kategériami a samovysetrenim

prsnikov
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic  Significance
Pearson Chi-Square 114,5662 3 ,000
Likelihood Ratio 121,386 3 ,000
N of Valid Cases 586

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pat’. V nasom pripade budeme vypocitané statistiky 114,556 (121,386)
porovnavat s X§os [(4 — 1) * (2 — 1)], ktora mé tabulkovii hodnotu 7,81. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, ze zamietame nulova hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi premennymi.
o Analyza vztahu medzi vzdelanim a samovySetrenim prsnikov

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vzdelanie, kde je predpokladom, Ze

vV

zeny s vys$$im vzdelanim maju aj vysSie spoloCenské postavenie, vyssi socialny status s ¢im

stvisi aj starostlivost’ o vlastné telo. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi samovySetrenie prsnikov a vzdelanim nie je zavislost’

H1: medzi premennymi samovysetrenie prsnikov a vzdelanim je zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.
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Tabul'ka 43 Krizova tabulka medzi premennymi vzdelanie a samovySetrenim prsnikov
Crosstab

Vykonavate si samovySetrenie

prsnikov?

ano nie Total

Vzdelanie  stredoskolske Count 168 146 314
% within VVzdelanie 53,5% 46,5% 100,0%

vysokoskolske  Count 86 63 149
% within Vzdelanie 57, 7% 42,3% 100,0%

zakladne Count 40 78 118
% within VVzdelanie 33,9% 66,1% 100,0%

Total Count 294 287 581
% within Vzdelanie 50,6% 49,4% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabul’ky vidime, Ze s vy$$im vzdelanim rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré si vykonavaji samovySetrenie prsnikov. Kym u respondentiek
s ukoncenym zakladnym vzdelanim je podiel Zien, ktoré si vykondvajii samovySetrenie

33,9% u zien s ukon¢enym vysokoskolskym vzdelanim je to 57,7%.

Tabul’ka 44 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi vzdelanim a samovySetrenim prsnikov

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 17,247 2 ,000
Likelihood Ratio 17,481 2 ,000
N of Valid Cases 581

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Zékladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizSiu ako pét. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 17,247 (17,481)
porovnavat s X&os [(3 — 1) * (2 — 1)], ktord mé tabulkovii hodnotu 5,99. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, zZe zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi vzdelanim a samovySetrenim prsnikov.
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o Analyza vzt'ahu medzi bydliskom a samovysetrenim prsnikov

Testovanie zavislosti medzi premennou bydlisko a samovysetrenim prsnikov by nemal
preukazat’ rozdiely, nakol’ko samovySetrenie si Zzeny mozu vykonavat’ kdekol'vek doma. Na

potvrdenie predpokladu formulujeme hypotézu ako:

HO: medzi premennymi samovysetrenie prsnikov a bydlisko nie je zavislost’

H1: medzi premennymi samovySetrenie prsnikov a bydlisko je zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabul'ka 45 Krizova tabulka medzi premennymi bydlisko a samovysetrenim prsnikov

Crosstab
Vykonavate si samovysetrenie
prsnikov?

ano nie Total

Bydlisko dedina Count 85 140 225
% within Bydlisko 37,8% 62,2% 100,0%

mesto Count 209 149 358
% within Bydlisko 58,4% 41,6% 100,0%

Total Count 294 289 583
% within Bydlisko 50,4% 49,6% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabul’ky vidime, ze percento respondentiek z dediny vykonavajucich si
samovysetrenie je nizSie ale nie zretelnym spdsobom. Kym u respondentiek z dediny je

podiel 37,8% u Zien z mesta je to 58,4%.

Tabul’ka 46 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi bydliskom a samovysetrenim prsnikov

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 23,4592 1 ,000
N of Valid Cases 583

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zékladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu niz§iu ako pat’. V naSom pripade budeme vypocitanu Statistiku 23,459 porovnavat’

S Xg o5 [(2— 1) * (2 — 1)], ktora ma tabulkovii hodnotu 3,84. Hodnota Pearsonove;j chi-
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kvadrat Statistiky je vySsia ako tabulkova hodnota, na zaklade toho vyvodzujeme zéver, ze
zamietame nulovu hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu 0 zavislosti medzi
bydliskom a samovysetrenim prsnikov. Vysledok napriek tomu, ze preukazal zavislost’, sila

tohto vztahu moze byt zanedbatel'na.

4.2.1.2 Analyza nezavislosti medzi segmentacnymi premennymi a preventivanymi kontrolami

u gynekologa

. Analyza vzt'ahu medzi vekovymi kategdriami a preventivnymi kontrolami

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vek, kde by malo platit, Ze starSie
respondentky si uvedomujii vicsia rizika ochorenia a mnohé z nich uz sa stretli s tymto

ochorenim, ¢i uz priamo U seba alebo vo svojom okoli. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi preventivne kontroly a vekové kategorie nie je zavislost’

H1: medzi premennymi preventivne kontroly a vekové kategdrie je zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabul'ka 47 Krizova tabulka medzi premennymi vekové kategdrie a preventivne kontroly

Crosstab

Chodite pravidelne na preventivne
kontroly ku gynekologovi?

ano nie Total

Vek kategorie 1 Count 111 160 271
% within Vek_kategorie 41,0% 59,0% 100,0%

2 Count 109 32 141
% within Vek_kategorie 77,3% 22,7% 100,0%

3 Count 104 23 127
% within Vek_kategorie 81,9% 18,1% 100,0%

4 Count 34 17 51

% within Vek_kategorie 66,7% 33,3% 100,0%

Total Count 358 232 590
% within Vek_kategorie 60,7% 39,3% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabulky vidime, Ze s rasticim vekom rastie aj percentualny podiel
respondentiek, ktoré chodia na preventivne kontroly ku gynekologom. Kym u vekovej

kategorie 1 (0-26 rokov) je podiel zien, ktoré navstevuju gynekologa 41% u vekovej
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kategorie 3 (46 az 65 rokov) je to 81,9%. Respondentky nad 65 rokov nenavstevuju v takom
pomere gynekologa ako respondentky z 2 a 3 vekovej kategdrie, o mdze byt spdsobené

tym, ze si po obdobi menopauzy a taktiez je predpoklad znizenej sexualnej aktivity.

Tabul’ka 48 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vekové kategorie a preventivne

kontroly
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 85,2162 3 ,000
Likelihood Ratio 87,908 3 ,000
N of Valid Cases 590

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pét. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 85,216 (87,908)
porovnavat s X§os [(4 — 1) * (2 — 1)], ktord mé tabulkovii hodnotu 7,81. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zéklade toho vyvodzujeme zaver, Ze zamietame nulovi hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti vekovymi kategdriami a preventivnymi kontrolami.
o Analyza vztahu medzi vzdelanim a preventivnymi kontrolami

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vzdelanie, kde by malo platit, Ze
respondentky s dosiahnutym vyssim vzdelanim by mali tvorit’ vyssi percentualny podiel. Na

potvrdenie predpokladu formulujeme hypotézy ako:

HO: medzi premennymi preventivne kontroly a vzdelanim nie je zavislost’

H1: medzi premennymi preventivne kontroly a vzdelanim je zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.
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Tabul'ka 49 Krizova tabulka medzi premennymi vzdelanie a preventivne kontroly
Crosstab

Chodite pravidelne na preventivne
kontroly ku gynekoldgovi?

ano nie Total

Vzdelanie  stredoskolske Count 182 134 316
% within Vzdelanie 57,6% 42,4% 100,0%

vysokoskolske  Count 128 22 150
% within Vzdelanie 85,3% 14,7% 100,0%

zakladne Count 46 73 119
% within VVzdelanie 38,7% 61,3% 100,0%

Total Count 356 229 585
% within Vzdelanie 60,9% 39,1% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na zéklade krizovej tabul’ky vidime, Ze s vy$$im vzdelanim rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré chodia na preventivne kontroly ku gynekolégovi. Kym u respondentiek
s ukon¢enym zakladnym vzdelanim je podiel zien, ktoré chodia na preventivne kontroly ku

gynekologovi 38,7% u Zien s ukon¢enym vysokoSkolskym vzdelanim je to az 85,3%.

Tabulka 50 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vzdelanie a preventivne

kontroly
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 63,7582 2 ,000
Likelihood Ratio 68,587 2 ,000
N of Valid Cases 585

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizSiu ako pat. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 63,758 (68,587)
porovnavat s X3gs [(3 —1) * (2 —1)], ktord mé tabulkova hodnotu 5,99. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zdklade toho vyvodzujeme zaver, zZe zamietame nulovu hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi vzdelanim a preventivnymi kontrolami.
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o Analyza vzt'ahu medzi bydliskom a preventivnymi kontrolami

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej bydlisko. U zien z dediny by mala
byt néavstevnost niz§ia, nakolko dostupnost’ gynekolégov by mala byt ndroc¢nejsia.

Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi preventivne kontroly a bydlisko nie je zavislost’

H1: medzi premennymi preventivne kontroly a bydlisko je zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabulka 51 Krizova tabulka medzi premennymi bydlisko a preventivne kontroly
Crosstab
Chodite pravidelne na preventivne

kontroly ku gynekologovi?

ano nie Total

Bydlisko dedina Count 101 124 225
% within Bydlisko 44,9% 55,1% 100,0%

mesto Count 254 108 362
% within Bydlisko 70,2% 29,8% 100,0%

Total Count 355 232 587
% within Bydlisko 60,5% 39,5% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze percento respondentiek z dediny chodiacich na
preventivne kontroly nizsie ale nie zretelnym spésobom. Kym u respondentiek z dediny je
podiel 44,9% u Zien z mesta je to 70,2%.

Tabulka 52 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi bydlisko a preventivne

kontroly
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 37,0902 1 ,000
N of Valid Cases 587

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pat’. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 37,090 porovnavat

S X§o5 [(2— 1) * (2 — 1)], ktord ma tabulkova hodnotu 3,84. Hodnota Pearsonovej chi-
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kvadrat Statistiky je vySsia ako tabulkova hodnota, na zaklade toho vyvodzujeme zéver, ze
zamietame nulovu hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu o zavislosti medzi
bydliskom a preventivnymi kontrolami. Vysledok napriek tomu, ze preukazal zavislost’ a je

silnejsi ako v tabul’ke 46, sila tohto vzt'ahu moze byt zanedbatel'na.

4.2.1.3 Analyza nezavislosti medzi segmentacnymi premennymi  a vySetrenim

mamografom/ultrazvukom

. Analyza vztahu medzi vekovymi kategoriami a vysetrenim

mamografom/ultrazvukom

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vek, kde by malo platit’, Ze starSie
respondentky by mali v ramci prevencie povinne absolvovat aspon raz za dva roky

vysetrenie mamografom/ultrazvukom. Hypotézu naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie nie je
zavislost’
H1: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie je

zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.

Tabulka 53 Krizova tabulka medzi premennymi vekové kategdrie a vySetrenie
mamografom/ultrazvukom

Crosstab

Chodite pravidelne na vySetrenia
ultrazvukom a/alebo mamografom?

ano nie Total

Vek kategorie 1 Count 42 232 274
% within Vek_kategorie 15,3% 84,7% 100,0%

2 Count 89 50 139
% within Vek_kategorie 64,0% 36,0% 100,0%

3 Count 105 21 126
% within Vek_kategorie 83,3% 16,7% 100,0%

4 Count 33 19 52

% within Vek_kategorie 63,5% 36,5% 100,0%

Total Count 269 322 591
% within Vek_kategorie 45,5% 54,5% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.
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Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze s rasticim vekom rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré chodia na preventivne kontroly ku gynekolégom. Kym u vekovej
kategorie 1 (0-26 rokov) je podiel zien, ktoré navStevuji  vySetrenia
mamogragom/ultrazvukom 15,3% u vekovej kategorie 3 (46 az 65 rokov) je to az 83,3%.
Respondentky nad 65 rokov nenavStevuju  vtakom pomere  vySetrenia
mamografom/ultrazvuokm ako respondentky 3. vekovej kategorie, o mdze byt spésobené
tym, ze mnohokrat je pre nich dostupnost’ do nemocnic, v nemocniciach narocna. U starSich
pacientiek nad 80 rokov je potrebna aj asistencia, ¢o vyzaduje zapojenie rodiny, preto mnoho

preventivnych vySetreni respondentky neabsolvuju.

Tabul’ka 54 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vekové kategorie a vysetrenia
mamografom/ultrazvukom

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 199,313% 3 ,000
Likelihood Ratio 216,380 3 ,000
N of Valid Cases 591

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zékladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizs$iu ako pét. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 199,313 (216,380)
porovnavat s X&os [(4 — 1) * (2 — 1)], ktord mé tabulkovii hodnotu 7,81. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zaklade toho vyvodzujeme zéaver, Ze zamietame nulovll hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti vekovymi kategdriami a preventivnymi kontrolami.
o Analyza vztahu medzi vzdelanim a vySetrenim mamografom/ultrazvukom

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej vzdelanie, kde by malo platit’, ze
respondentky s dosiahnutym vys$$im vzdelanim by mali tvorit’ vyssi percentualny podiel. Na

potvrdenie predpokladu formulujeme hypotézy ako:

HO: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vzdelanim nie je zavislost’

H1: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vzdelanim je zavislost’

Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuzijeme Pearsonovu chi-kvadrat Statistiku.
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Tabulka 55 Krizovda tabulka medzi premennymi vzdelanie a vySetrenie
mamografom/ultrazvukom
Crosstab

Chodite pravidelne na vySetrenia
ultrazvukom a/alebo mamografom?

ano nie Total

Vzdelanie  stredoskolske Count 141 177 318
% within Vzdelanie 44,3% 55,7% 100,0%

vysokoskolske ~ Count 108 40 148
% within Vzdelanie 73,0% 27,0% 100,0%

zakladne Count 20 100 120
% within VVzdelanie 16,7% 83,3% 100,0%

Total Count 269 317 586
% within Vzdelanie 45,9% 54,1% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabulky vidime, ze s vy$$im vzdelanim rastie aj percentudlny podiel
respondentiek, ktoré chodia na vySetrenia ultrazvukom/mamografom. Kym u respondentiek
s ukoncenym zékladnym vzdelanim je podiel Zien, ktoré chodia na vysetrenia gynekologovi

16,7% u Zien s ukon¢enym vysokoskolskym vzdelanim je to az 73%.

Tabulka 56 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi vzdelanie a vySetrenia
mamografom/ultrazvukom

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 85,2932 2 ,000
Likelihood Ratio 90,816 2 ,000
N of Valid Cases 586

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zékladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pét. V nasom pripade budeme vypocitané Statistiky 85,293 (90,816)
porovnavat s X&os [(3 — 1) * (2 —1)], ktord mé tabulkovii hodnotu 5,99. Hodnota
Pearsonovej chi-kvadrat Statistiky aj vierohodnostného pomeru je vysSia ako tabulkova
hodnota, na zaklade toho vyvodzujeme zaver, Ze zamietame nulovll hypotézu a prijimame

alternativnu hypotézu o zavislosti medzi vzdelanim a vySetrenie ultrazvukom/mamografom.
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o Analyza vzt'ahu medzi bydliskom a vySetrenim mamografom/ultrazvukom

Predpokladom nasho testovania bude vplyv premennej bydlisko, kde respondentky z dedin
musia dochadzat’ do védcsich okresnych miest. Druhym faktorom je kapacita okresnych
nemocnic, ktora modze byt nepostaujuca. Hypotézu na overenie predpokladov

naformulujeme ako:

HO: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie nie je
zavislost’
H1: medzi premennymi vySetrenie mamografom/ultrazvukom a vekové kategorie je

zavislost’
Na overenie zavislosti medzi premennymi vyuZzijeme Pearsonovu chi-kvadrat statistiku.

Tabul’ka 57 Krizovda tabulka medzi premennymi bydlisko a vysetrenie
mamografom/ultrazvukom

Crosstab

Chodite pravidelne na vySetrenia
ultrazvukom a/alebo mamografom?

ano nie Total

Bydlisko dedina Count 58 170 228
% within Bydlisko 25,4% 74,6% 100,0%

mesto Count 209 151 360
9% within Bydlisko 58,1% 41,9% 100,0%

Total Count 267 321 588
% within Bydlisko 45,4% 54,6% 100,0%

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade krizovej tabulky vidime, Ze percento respondentiek z dediny chodiacich na
vySetrenia mamografom/ultrazvukom je nizsie. Kym u respondentiek z dediny je podiel
25,4% u zien z mesta je to 58,1%. Zaroven je vidiet pri analyze vzt'ahu medzi tymito

premennymi najvacsi rozdiel medzi respondentkami z mesta a dediny.
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Tabulka 58 Chi-kvadrat test nezavislosti medzi premennymi bydlisko a vySetrenia
mamografom/ultrazvukom

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
Pearson Chi-Square 59,9082 1 ,000
N of Valid Cases 588

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladna podmienka chi-kvadrat testu je splnena a ani jedno pole tabulky neobsahuje
hodnotu nizsiu ako pat. V naSom pripade budeme vypocitané Statistiky 59,908 porovnavat
S Xgos [(2—1) * (2 — 1)], ktora ma tabulkovii hodnotu 3,84. Hodnota Pearsonovej chi-
kvadrat Statistiky je vySSia ako tabulkova hodnota, na zéklade toho vyvodzujeme zaver, Ze
zamietame nulovi hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu o zavislosti medzi
bydliskom a preventivnymi kontrolami. Hodnota chi-kvadrat Statistiky potvrdila najvacsi

rozdiel medzi respondentkami z mesta a dediny.

4.2.1.4 Analyza sily zavislosti medzi segmentacnymi premennymi a premennymi spojenymi

S prevenciou

Tabul’ka 59 Sila zavislosti medzi premennymi na zdklade Cramerovho V

Vek
Premenna
Hodnota p-hodnota Cramerovo V
Vykonavate si §am0vysetren1e 114,566 0,000 0,442
prsnikov?
Chodite pravidelne na
preventivne kontroly ku 85,216 0,000 0,38
gynekolégovi
Chodite pravidelne na
vySetrenie ultrazvukom 199,313 0,000 0,581
a/alebo mamografom

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Premenna vek preukazuje silnu zavislost’ u v§etkych premennych spojenych s prevenciou.
Najvyssia sila zavislosti je medzi premennou vek a vySetrenia mamografom/ultrazvukom,

&o naplia predpoklad, Ze Zeny po 40 roku by mali ,,povinne* kazdé 2 roky absolvovat’ takéto
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vysetrenie. Hodnoty Cramerovho V si vo vsetkych pripadoch vyssie ako 0,2, takze ma

zmysel zaoberat’ sa tymito zavislostami.

Tabulka 60 Sila zavislosti medzi premennymi na zaklade Cramerovho V

Vzdelanie
Premenna
Hodnota p-hodnota Cramerovo V
Vykonavate si ,samovysetrenle 17,247 0,000 0,172
prsnikov?
Chodite pravidelne na
preventivne kontroly ku 63,758 0,000 0,33
gynekologovi
Chodite pravidelne na
vySetrenie ultrazvukom 85,293 0,000 0,382
a/alebo mamografom

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Premennd vzdelanie nepreukazuje akceptovanu silu zavislosti u vSetkych premennych
spojenych s prevenciou. Vel'mi slaba zavislost’ sa preukdzala medzi premennou vzdelanie
a samovysetrenie prsnikov Najvyssia sila zavislosti je medzi premennou vzdelanie

a vySetrenia mamografom/ultrazvukom, ¢o ukazuje vyznam edukécie od zakladnych skol.

Tabulka 61 Sila zavislosti medzi premennymi na zdklade Cramerovho V

. i Bydlisko
remenna
Hodnota p-hodnota | Cramerovo V

Vykonavate si samovySetrenie prsnikov? 23,459 0,000 0,201

Chodite pravidelne na pr’even.tlvne 37.09 0,000 0,251

kontroly ku gynekologovi
Chodite pravidelne na vySetrenie 50,908 0,000 0,319
ultrazvukom a/alebo mamografom

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Premenna bydlisko preukazuje slabu az strednt zavislost’ u vsetkych premennych spojenych
s prevenciou. NajvysSia sila zavislosti je medzi premennou bydlisko a vySetrenia

mamografom/ultrazvukom, ¢o ukazuje vyznam edukacie od zakladnych §kol. Hodnoty
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Cramerovho V su vo vsetkych pripadoch vyssie ako 0,2, takze ma zmysel zaoberat’ sa tymito

zavislost’ami.

4.2.2 Analyza vzt'ahu segmentaé¢nych premennych s viacerymi obmenami vo vzt'ahu

k premennym so zdravotnou uvedomelost’ou

Na preukazanie vztahu medzi jednotlivymi obmenami premennych vyuzijeme
koreSpondenc¢nu analyzu. KoreSpondencna analyza sa okrem preukazania vztahu medzi
obmenami vyuziva aj na redukciu obmien premennych. V nasom pripade nas bude zaujimat’
najmd koreSpondencna mapa. Do modelu budu vstupovat segmentatné premenné
s viacerymi obmenami: vekové kategorie a vzdelanie a premenné poukazujice na zdravotna
uvedomelost’ respondentov: Ako Casto sa robi samovySetrenie od 18 rokov zivota Zeny do
30. roku Zivota? Ako casto sa vykonava samovysSetrenie od 30. roku zivota do obdobia

menopauzy(prechodu)? Ako Casto sa vykondva samovySetrenie po menopauze?

4.2.2.1 Analyza vztahu medzi obmenami segmentacnych premennych a periodicitou

samovysetrenia od 18 roku Zivota do 30 roku Zivota Zeny

. KoreSponden¢nd mapa medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vySetrenia od 18

roku Zivota do 30 roku Zivota Zeny

Tabul’ka 62 Zakladné informacie

Summary
Singular Accounted Cumulativ Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square Sig. for e Deviation 2
1 ,149 ,022 ,810 ,810 ,041 ,012
2 ,072 ,005 ,190 1,000 ,042
Total ,027 15,798 0152 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Délezitou informéaciou z tabul’ky Zhrnutie je Chi-Square Statistika, ktora je v naSom pripade
15,798 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asocicia a zamietame
nulovi hypotézu o nezavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné obsahuju 4
obmeny Vv pripade vekovych kategorii a 3 obmeny v pripade periodicity samovySetrenia,

systém nam poskytuje zniZenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabul’ky vyplyva, ze prva dimenzia

112



vysvetl'uje 81% vztahov kontingencnej tabulky a druhd zvysnych 19%, z ¢oho vyplyva, Ze

dvojrozmerna koreSponden¢na mapa zachytava 100% vzt'ahov kontingenc¢nej tabulky.

Obrazok 24 KoreSpondenéna mapa pre premenné vekové kategorie a periodicita

samovysetrenia medzi 18 rokom az 30 rokom Zivota zeny

Row and Column Points

Symmetrical Normalization
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2 samovySetrenie od 18 rokov
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Zdroj: Vlastné spracovanie V Statistickom programe SPSS.

Na zaklade koreSpondenénej mapy mézeme konsStatovat’ naozaj vyznamny vplyv vekovej
kategérie na periodicitu samovySetrenia. Vytvorili sa nam nasledovné Kkategorie:
respondentky vo veku od 46 do 65 rokov uvadzaju, ze periodicita od 18 roku do 30 roku
Zivota je 1x mesacne, respondentky vo veku do 26 rokov uviedli najcastejSie periodicitu
samovysetrenia na 1x za pol roka, respondentky vo veku od 26 do 45 rokov uviedli 1x za 3
mesiace. Najstarsie respondentky vo veku nad 65 rokov neprisluchaji jednoznacne k Ziadne;j

odpovedi a stt medzi moznostami 1x za mesiac a 1x za pol roka.

o KoreSponden¢nd mapa medzi vzdelanim a periodicitou samovysetrenia od 18 roku

zivota do 30 roku Zivota Zeny
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Tabul’ka 63 Zakladné informacie

Summary
Proportion of Inertia Confidence Singular

Singular Accounted Cumulativ Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,110 ,012 ,996 ,996 ,040 -,015
2 ,007 ,000 ,004 1,000 ,041
Total ,012 6,945 ,1392 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Dolezitou informaciou z tabul’ky Zhrnutie je Chi-Square Statistika, ktora je v naSom pripade
6,945 z ¢oho vyplyva, ze medzi vstupnymi premennymi Neexistuje asociacia a prijimame

nulovi hypotézu o nezavislosti premennych.

4.2.2.2 Analyza vztahu medzi obmenami segmentacnych premennych a periodicitou

samovysetrenia od 30 roku Zivota do obdobia menopauzy(prechodu)

o Korespondenéna mapa medzi vekovymi kategoriami a periodicitou vysetrenia od 30

roku zivota do obdobia menopauzy(prechodu)

Tabul’ka 64 Zakladné informacie

Summary
. Proportion of Inertia Confidence Singular
Singular . .
. ) . ) ) Accounted Cumulativ  Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. o
for e Deviation 2

1 ,250 ,062 ,967 ,967 ,040 -,033
2 ,046 ,002 ,033 1,000 ,040
Total ,064 36,987  ,000? 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Délezitou informéciou z tabul’ky Zhrnutie je Chi-Square Statistika, ktora je v naSom pripade
36,987 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociacia a zamietame
nulovil hypotézu o nezavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné obsahuju 4
obmeny v pripade vekovych kategérii a 3 obmeny v pripade periodicity samovySetrenia,
systém nam poskytuje zniZenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabul’ky vyplyva, ze prva dimenzia
vysvetl'uje 96,7% vzt'ahov kontingen¢nej tabul’ky a druhd zvySnych 3,3%, z ¢oho vyplyva,

ze dvojrozmerna koreSpondencnd mapa zachytava 100% vzt'ahov kontingenc¢nej tabulky.

114



Obrazok 25 Korespondenénd mapa pre premenné vekové

samovysetrenia od 30. roku zivota zeny po obdobie menopauzy

kategorie a periodicita
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Zdroj: Vlastné spracovanie v §tatistickom programe SPSS.

Na zéklade kore$pondenénej mapy mdézeme konstatovat’ naozaj vyznamny vplyv vekovej

kategorie na periodicitu samovySetrenia. Vytvorili sa ndm nasledovné kategorie:

respondentky vo veku od 46 do 65 rokov uvadzaju, ze periodicita od 30 roku zivota do

obdobia menopauzy je 1x mesacéne. Pozitivom je fakt, Ze k zvySenej periodicite sa priklanaja

aj respondentky vo veku od 26 do 45 rokov. Respondentky do 26 rokov nepreukazali

jednozna¢nt prislusnost’ k odpovedi a su na rozhrani medzi moznostami 1x za 2 mesiace

a 1x za 3 mesiace. NajstarSie respondentky vo veku nad 65 rokov neprislichaji jednoznaéne

k Ziadnej odpovedi

zivota do obdobia menopauzy(prechodu)

Tabul’ka 65 Zakladné informacie

Summary

Proportion of Inertia

KoreSponden¢nd mapa medzi vzdelanim a periodicitou vySetrenia od 30 roku

Confidence Singular

Singular Accounted Cumulativ  Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,154 ,024 144 744 ,040 -,011
2 ,090 ,008 ,256 1,000 ,043
Total ,032 18,130  ,001° 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

115



Hlavnou informaciou z tabul’ky 65 je Chi-Square $tatistika, ktora je v naSom pripade 18,130
a p-hodnota je 0,001 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociacia a
zamietame nulovi hypotézu o nezavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné
obsahuju 3 obmeny, systém nam poskytuje zniZzenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabulky
vyplyva, ze prva dimenzia vysvetl'uje 74,4% vztahov kontingen¢nej tabul’ky a druha zvys$né
25,6%, z ¢oho vyplyva, ze dvojrozmerna koreSpondencnd mapa zachytava 100% vztahov

kontingenc¢nej tabul’ky.

Obrazok 26 Koresponden¢na mapa pre premenné vzdelanie a periodicita samovysetrenia

medzi 30 rokom Zivota do obdobia menopauzy
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Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Zakladné vzdelanie vytvara najvacSie spojenie s periodicitou 1x za 3 mesiace, zatial’ ¢o
najblizsie k periodicite 1x mesacne maju respondentky s vysokoSkolskym vzdelanim. Ak sa
pozrieme na moznost periodicity 1x za 2 mesiace najblizSie k tejto moZnosti maju

respondentky s ukonéenym stredoskolskym vzdelanim.

4.2.2.3 Analyza vztahu medzi obmenami segmentacnych premennych a periodicitou

samovysetrenia po menopauze(prechode)

o KoreSponden¢nd mapa medzi vekovymi kategériami a periodicitou vySetrenia po

menopauze(prechode)
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Tabul’ka 66 Zakladné informacie

Summary
Singular Accounted Cumulativ  Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square  Sig. for e Deviation 2
1 ,296 ,088 ,995 ,995 ,038 ,017
2 ,021 ,000 ,005 1,000 ,035
Total ,088 50,585  ,0002 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Hlavnou informaciou z tabul’ky 65 je Chi-Square $tatistika, ktora je v naSom pripade 50,585

a p-hodnota je 0,00 z ¢oho vyplyva, Ze medzi vstupnymi premennymi existuje asociacia a

zamietame nulovi hypotézu o nezéavislosti premennych. Nakolko vstupné premenné

obsahuji 4 obmeny v pripade vekovych kategérii a3 obmeny v pripade periodicity

samovysetrenia, systém nam poskytuje znizenie dimenzie o 1 jednotku. Z tabul’ky vyplyva,

ze prva dimenzia vysvetl'uje 99,5% vztahov kontingen¢nej tabul’ky a druha zvySné 0,005%,

z Coho vyplyva, Ze dvojrozmernd koreSpondennd mapa zachytdva 100% vzt'ahov

kontingenénej tabul’ky.

Obrazok 27 KoreSpondentna mapa pre premenné vekové kategorie a periodicita

samovySetrenia po menopauze(prechode)
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Zdroj: Vlastné spracovanie V Statistickom programe SPSS.
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Vel'mi pozitivnym faktom na obrazku 27 je silna zavislost medzi najvys$Sou periodicitou
samovysSetrenia a vekovymi kategoriami 26-45 rokov, 46-65 rokov a nad 65 rokov. Prave
toto su skupiny, ktorych sa samotna prevencia tyka. Respondentky do 26 rokov uviedli

najcastejSie odpoved’ 1x za 2 mesiace.

o KoreSpondenénd mapa medzi vzdelanim a periodicitou vySetrenia po

menopauze(prechode)

Tabul’ka 67 Zakladné informacie

Summary
Singular Accounted Cumulativ Standard Correlation
Dimension  Value Inertia Chi Square Sig. for e Deviation 2
1 ,216 ,046 ,999 ,999 ,040 ,024
2 ,008 ,000 ,001 1,000 ,042
Total ,047 26,463  ,000? 1,000 1,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Tabulka 67 poukazuje na najsilnejSiu zavislost medzi vzdelanim a periodicitou
samovysetrenia u jednotlivych obdobi Zien jednotlivymi obmenami. Chi-Square Statistika je
v nasom pripade 26,463 ap-hodnota je 0,00 z ¢oho vyplyva, ze medzi vstupnymi
premennymi existuje asocidcia a zamietame nulovli hypotézu o nezéavislosti premennych.
Nakol’ko vstupné premenné obsahuju 3 obmeny systém nam poskytuje zniZzenie dimenzie o
1 jednotku. Z tabul’ky vyplyva, Ze prva dimenzia vysvetl'uje 99,9% vzt'ahov kontingen¢nej
tabul’ky a druhd zvys$né 0,01%, ¢o znamend, Ze druha dimenzia bude mat’ len ilustrativny

charakter.

118



Obrazok 28 Korespondencna mapa pre premenné vVzdelanie a periodicita samovySetrenia po

menopauze(prechode)
Row and Column Points
Symmetrical Normalization
10 . .
! Ako Easto sa vykonava
vygetrenie po menopauze
(prechode)?
ONzdelanie
05
]
c
2 1 q'
7] o
e o0
o ol o?
E 2
]
05

10
0 05 0,0 0,5 10

Dimension 1

Zdroj: Vlastné spracovanie v statistickom programe SPSS.

Zeny s ukonenym vysokoskolskym a stredoskolskym vzdelanim uvadzaju, Ze periodicita
samovySetrenia po menopauze by sa mala vykondvat' 1x mesacne. Respondentky
s ukon¢enym zakladnym vzdelanim nemaju jednoznacnu odpoved’ a najcastejSie uvadzaji

moznost: uz sa nevykonava a 1Xx za 2 mesiace.
4.2.3 Analyza zdravotnej uvedomelosti slovenskych Zien

Zhlukova analyza ndm poskytne informdcie o rozdeleni respondentov do jednotlivych
clustrov ao zakladnej charakteristike kazdého zhluku. Predmetnymi otdzkami pre
rozdelenie st otazky zamerané na oblast’ gramotnosti a uvedomelosti v oblasti zdravotnej
prevencie. Do modelu sme zaradili nasledovné otazky: Ako Casto sa robi samovySetrenie od
18 rokov zivota zeny do 30. roku zivota? AKo Casto sa vykonava samovysetrenie od 30. roku
zivota do obdobia menopauzy (prechodu)? Ako casto sa vykondva samovySetrenie po
menopauze (prechode)? Rakovina prsnika sa vyskytuje aj pod 40 rokov? V akom
percentudlnom vycisleni je podla Vas rakovina prsnika dedi¢nd? Aby sme mohli vobec
zacat’ pracovat’ so zhlukovou analyzou musime overit’ nekorelovanost’ medzi premennymi
prostrednictvom Kaiser-Meyer-Olkin testu. Hodnota koeficientu KMO ma hodnotu 0,564,
¢o vyjadruje slabu zavislost’ anie je potrebné odstranit’ koreldciu medzi premennymi.

Z modelu boli vyradeni respondenti, ktori neodpovedali na jednu z otdzok. Pri overovani
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vhodnosti jednotlivych modelov sme skusili vytvorit'” dendrogram viacerymi metodami

a zistit’ ich vhodnost’.

Pri pohlade na grafy vyluCujeme centroidni metédu, medianovi metdédu a metdédu
najbliz§icho suseda. VSetky tri metédy ¢i uz na zéklade dendrogramu alebo na zéklade
koeficientu zhlukovania preukazuji vetvenie na podobnej Grovni. Systém SPSS si idealny
pocet zhlukov vypocita sam, a preto idedlnymi metédami su Wardova metdoda a metdoda
najvzdialenejSieho suseda. Pri porovnani tychto metdd je hlavnym rozdielom rozlozenie
objektov do zhluku a metdda najvzdialenejSieho suseda vytvorila zhluk s jednym objektom,

preto si vyberieme Wardovu metodu.

Vhodnost’ kombinacie Wardovej metddy a Euklidovskej vzdialenosti potvrdzuje aj vyskum
autorov Wanga a Phana (2020). Pri Wardovej metdde nam program SPSS rozdelil objekty

do 6 zhlukov, o zobrazuje aj samotny graf koeficientu zhlukovania, kde narast nastal az pri

hodnote 507.

Obrazok 29 Koeficient zhlukovania
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Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.
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Obrazok 30 Dendrogram Wardovej metddy zhlukovania prieskumu za rok 2020

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zéklade dendrogramu vidime rozdelenie do jednotlivych segmentov. Nizka uroven
vetvenia vytvara 13 zhlukov, ktoré v mnohych pripadoch predstavuju mikrosegmenty, na
zaklade C¢oho sme sa rozhodli vyuzit' vySSiu Groven vetvenia a interpretaciu Siestich

hlavnych zhlukov.

Tabulka 68 Zhluk 1

X1 X2 X3 X4 X5
1,168674699 0,21686747 0,006024096 0,987951807 1,439759036

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do prvého zhluku bolo zaradenych 166 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového poctu
538 zaradenych respondentiek, 30,9%. Prvy zhluk tvoria respondentky, ktoré od 30 roku
Zivota Zeny preferuji vysoku periodicitu samovysetrenia pocas celého obdobia Zivota Zeny.
Z hladiska informovanosti, respondentky su vo vécSej miere dobre informované ale

prikladaju faktoru dedicstva vyssiu vahu akt v skuto¢nosti ma.

Tabul’ka 69 Zhluk 2

X1 X2 X3 X4 X5
0,541666667 0 1,104166667 1 1,458333333

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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Do druhého zhluku bolo zaradenych 48 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového poctu
538 zaradenych respondentiek, 8,9%. Druhy zhluk tvoria respondentky, ktoré vidia potrebu
vysokej periodicity v obdobi od 30 roku zivota do obdobia menoapauzy. Po obdobi
menopauzy tato intenzita samovysetrenia klesa. Z hl'adiska informovanosti, respondentky
uviedli vysokll dedi¢nost’ karcinomu prsnika, ¢o predstavuje priestor na zlepSenie

informovanosti.

Tabul’ka 70 Zhluk 3

X1 X2 X3 X4 X5
1,883495146 2 1,048543689 0,980582524 1,553398058

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do tretieho zhluku bolo zaradenych 103 respondentiek, o predstavuje z celkového poctu
538 zaradenych respondentiek, 19,1%. Treti zhluk tvoria respondentky, ktoré preferujii
nizku periodicitu samovysetrenia do obdobia menopauzy Zeny. Po obdobi menopauzy
vykonavat’ samovysetrenie 1x za 2 mesiace. Tento pohl'ad bol v minulosti spravny ale
najnovsie Udaje preukazuju zvysené riziko vyskytu karcindmu prsnika aj pre mladSie Zeny.
Z hl'adiska informovanosti, respondentky uviedli vysoka dedi¢nost’ karcinomu prsnika, ¢o

predstavuje priestor na zlepSenie informovanosti.

Tabulka 71 Zhluk 4

X1 X2 X3 X4 X5
0 1,2549 0,70588 1 1,64706

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Stvrty zhluk tvoria respondentky, ktoré uvadzajui zvlastne vnimanie periodicity
samovysetrenia. Kym u zien do 30 roku uvadzaju periodicitu 1x mesacne, po 30 roku tato
intenzita klesd na 1x za 2 mesiace a nadsledne po obdobi menopauzy sa zintenziviiuje.
V absolutnom vyjadreni $tvrty zhluk zahfna 51 respondentiek, ¢o predstavuje v relativnom

vyjadreni 9,5%.

Tabulka 72 Zhluk 5

X1 X2 X3 X4 X5
1,16364 0,94545 1,47273 0,96364 1,03636

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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Do piateho zhluku bolo zaradenych 55 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového poctu 538
zaradenych respondentiek, v relativnom vyjadreni 10,2%. Piaty zhluk tvoria respondentky,
ktoré nepreukazuji rozdiel medzi periodicitou samovySetrenia a vekom. Pozitivnym

faktorom je, ze dedi¢nost’ nevnimaju ako vysoko rizikovy faktor.

Tabulka 73 Zhluk 6

X1 X2 X3 X4 X5
0,0087 0 0 0,97391 1,49565

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.

Do $iesteho zhluku bolo zaradenych 115 respondentiek, ¢o predstavuje z celkového poctu
538 zaradenych respondentiek, 21,4%. Siesty zhluk tvoria respondentky, ktoré preferuju
vysoku periodicitu pocas celého obdobia Zivota zeny. Faktoru dedi¢nosti v rdmci rodiny

taktiez prikladaju vel'mi vysoky podiel.

Vsetky zhluky st pomerne rovnomerne rozdelené a nevytvaraju sa ziadne mikrosegmenty.
Otazka vyskytu karcindmu pod 40 rokov, preukazala vo vSetkych zhlukoch takmer identické

priemery. Zvy$né otazky poukdazali na rozdiely medzi jednotlivymi zhlukmi.

Obrazok 31 Vyvoj priemerov za jednotlivé zhluky
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Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Excel.
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4.2.4 Analyza rizikovych prejavov a jeho vnimanie respondentmi

Poznanie rizikovych prejavov karcinomu prsnika predstavuje dolezity faktor pri
samovysetreni prsnikov. Na rozdelenie hlavnych prejavov vyuZzijeme metdodu hlavnych
komponentov, ktora nam ich na zéklade vnimania podobnosti prerozdeli do skupin. Prvym
krokom metédy hlavnych komponentov je zistenie zéavislosti medzi premennymi. Na

overenie formulujeme hypotézu:

Ho: korela¢nd matica sa rovna jednotkovej matici

Hi: korelacnéd matica sa nerovna jednotkovej matici

Tabul’ka 74 Kaiser-Meyer-Olkin hodnota a Bartletov test
KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,589

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 170,426
df 15
Sig. ,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Hodnota KMO je vyssia ako 0,5 ¢o poukazuje na zavislost medzi premennymi. Na zaklade
Bartletovho testu prijimame alternativnu hypotézu o nerovnosti korela¢nej matice

s jednotkovou maticou.
Tabulka 75 Metdda hlavnych komponentov
Total Variance Explained

Component ) ) )
Total % of Cumulativ Total % of Cumulativ Total % of  Cumulativ

1 1,634 27,226 27,226 1634 27,226 27,226 1,478 24,629 24,629
2 1,071 17,852 45,078 1,071 17,852 45,078 1,135 18,923 43,553
3 ,968 16,135 61,212 ,968 16,135 61,212 1,060 17,660 61,212
4 ,906 15,099 76,311
g ,839 13,991 90,302
6 ,582 9,698 100,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Na zaklade vlastného ¢isla by sme vybrali 2 hlavné komponenty, ktoré vysvetl'uju 45,078%
povodnych dat. Do nasho modelu sme pridali 3 hlavné komponenty aby uroven povodnych
dat bola vyssia ako 50%.
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Tabulka 76 Zachovana variabilita vstupnych dat

Communalities

Initial Extraction
cervena koza prsnika 1,000 ,526
bolest’ prsnika 1,000 ,820
vytok z bradavky 1,000 ,646
hr¢ka v prsniku 1,000 ,503
hr¢ka v pazuche 1,000 ,663
tepla koza prsnika 1,000 541

Zdroj: Vlastné spracovanie v Statistickom programe SPSS.

Vsetky vstupné premenné maju zachovanu variabilitu vyssiu ako ako 50%, ¢o poukazuje na

vhodnost’ modelu. NajnizSiu zachovanu variabilitu maji premenné tepld koza prsnika

a hrcka v prsniku.

Tabul’ka 77 Rozdelenie vstupnych premennych medzi hlavné komponenty

Rotated Component Matrix?

Component
1 2 3

hréka v pazuche ,798

vytok z bradavky ,795

tepla koza prsnika 127

¢ervena koza prsnika , 723

bolest’ prsnika ,885
hr¢ka v prsniku ,504

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Na interpretaciu hlavnych kompomentov sme vyuzili equamax rotaciu nakol’ko povodny

model redukoval premennu bolest prsnika. Po rotacii kazdému komponentu prisluchaji dva

rizikové prejavy karcindmu prsnika. Prvy hlavny komponent predstavuju faktory, ktoré sa

prejavuju v pokrocilej faze ochorenia. Druhy hlavny komponent st prejavy, ktoré su pre

respondentky tazko identifikovateI'né oproti zvySnym rizikovym faktorom. Treti hlavny

komponent predstavuje rizikové prejavy, ktoré si respondentka v suvislosti s prsnikom ako

prvé vSimne.
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4.2.5 Odhad Sance vyskytu jednotlivych kategorii

Na odhad Sance vyuzijeme logistickll regresiu, kde do modelu ako zavisld premennd nam
vstupuje premenna: Vykonavate si samovysSetrenie prsnikov? Ako nézavislé premenné
vstupuju kategorialne premenné: vekové kategorie, vzdelanie, vyskyt karcindmu prsnika

v rodine.

Tabul’ka 78 Hodnotenie kvality modelu

Model Fitting Information

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 159,043
Final 35,321 123,722 4 ,000

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Celkovy model na zaklade p-hodnoty hodnotime ako Statisticky vyznamny, o ¢om
nasvedCuje aj kritérium vhodnosti modelu, kde model so zaradenymi vstupnymi

premennymi v porovnani s modelom s lokujucou konstantou obsahuje niz$iu hodnotu.

Tabul’ka 79 Statisticka vyznamnost’ premennych
Likelihood Ratio Tests

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
Effect -2 Log Likelihood of Chi-Square df Sig.
Intercept 35,3218 ,000 0
Vek_kategorie 135,400 100,079 3 ,000
Bydlisko 40,118 4,797 1 ,029

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Z pévodného modelu bola vyradend premenna vzdelanie, ktora mala p-hodnotu 0,224
a premenna vyskyt karcindmu v rodine, ktora mala p-hodnotu 0,197. Vysoké p-hodnoty
hovoria o statistickej nevyznamnosti premennych. Zvy$né vstupné premenné preukazuju

Statistick vyznamnost’ a st vhodné na interpretaciu.
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Tabul’ka 80 Odhad $ance vstupnych premennych

Parameter Estimates

Vykonavate si samovySetrenie Std. 95% Confidence
B Wald  df Sig. Exp(B)
prsnikov?? Error Lower Upper
ano Intercept 1930 413 218761 ,000

[Vek kategorie=1] -2,602 ,432 36,369 1 ,000 ,074 ,032 ,173
[Vek kategorie=2] -1,591 ,443 12,9051 ,000 ,204 ,086 ,485
[Vek kategorie=3] -576 ,464 1,546 1 214 562 227 1,394
[Vek kategorie=4] 0P . . 0
[Bydlisko=dedina] -426 194 4812 1 ,028 653 446 ,956
[Bydlisko=mesto] 0P . . 0

Zdroj: Vlastné spracovanie v $tatistickom programe SPSS.

Vekové kategorie - v pripade vekovej kategorie do 26 rokov je Sanca, Ze respondentka si
vykonéva samovysetrenie prsnikov, oproti $anci, Ze si nevykondva samovysetrenie 0,074-
krat mensia ako u respondentiek nad 65 rokov. V pripade vekovej kategorie od 27 do 45
rokov je Sanca, ze respondentka si vykonava samovysetrenie prsnikov, oproti Sanci, ze si

nevykonava samovysetrenie 0,204-krat mensia ako u respondentiek nad 65 rokov.

Bydlisko - v pripade respondentiek Zijucich na dedine je Sanca, Ze respondentka si vykonava
samovysetrenie prsnikov, oproti Sanci, ze si nevykonava samovysetrenie 0,653-krat mensia

ako u respondentiek z mesta.
4.3  Vyhodnotenie vysledkov prieskumu

Na zéklade dosiahnutych vysledkov prieskumu mozno rozdelit’ vysledky prace do dvoch

rovin:
1.  Prevencia karcinomu prsnika

. Respondentky s vyssim vekom si vykonavaju CastejSie samovysSetrenie prsnikov,

o Vzdelanie respondentiek predstavuje vyznamny faktor na vykonavanie
samovysetrenia prsnikov,

o Podiel respondentiek vo veku nad 65 rokov navstevujtcich gynekoldga predstavuje
nizsi podiel ako u zvySnych vekovych kategorii,

. Vzdelanie respondentiek predstavuje vyznamny faktor v ramci preventivnych

navstev u gynekologa. Podiel respondentiek rastie so vzdelanim,
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Vysoky podiel respondentick vo veku 46-65 rokov navstevujucich vySetrenia
ultrazvukom/mamografom,

Vzdelanie respondentiek predstavuje vyznamny faktor na navstevnost’ Zien na
vySetreni mamografom/ultrazukom,

Faktor bydliska (mesto/dedina) predstavuje vyznamny faktor vo vSetkych pripadoch,
kde respondentky z mesta su uvedomelejsie,

Zeny vo veku nad 65 rokov maji najvy$§iu Sancu, Ze si budd vykonavat
samovysetrenie prsnikov,

U zien s vysokoskolskym vzdelanim je Sanca, Ze si budu vykonéavat’ samovysetrenie
1,8 krat vacsia ako u zien so zékladnym vzdelanim,

Respondentky, u ktorych je vyskyt karcinomu prsnika v rodine je $anca, Ze si budu
vykonavat’ samovysetrenie 1,745 krat vicsia ako u respondentick bez vyskytu
v rodine,

V ramci prevencie mozno rizikové prejavy rozdelit na zdklade vnimania
respondentiek na 3 skupiny: 1. prvotné priznaky, kam mozno zaradit’ tepli kozu
prsnika a zaCervenanie prsnika, 2. skoré stadium ochorenia, sprevadzaju faktory ako
hréka v prsniku a bolest’ prsnika, 3. pokrocilé §tadium, sem patria faktory ako hrcka

V pazuche alebo vytok z bradavky.
Informovanost’ v oblasti karcinomu prsnika

Respondentky s vyssim vekom si uvedomuji vyssiu potrebu frekvencie vykonavania
samovysetrenia,

Zeny vo vekovych kategoriach 26-45 a 46-65 rokov sa priklanaji k nazoru, Ze
samovysetrenie V obdobi od 30 roku Zivota zeny do obdobia menopauzy 1x mesacne,
Periodicita samovySetrenia u Zien je zavisla od najvysSieho dosiahnutého vzdelania
zien. Respondentky s vy$§im vzdelanim maji nazor, Ze periodicita samovysetrenia
by mala byt’ pravidelnejsia,

U takmer vSetkych vekovych kategorii je preferovany néazor, ze po obdobi
menopauzy by sa malo vykonavat samovysetrenie pravidelne (1x mesacne),

Zeny sukonéenym vysokoskolskym a stredodkolskym vzdelanim uvadzaju, Ze
periodicita samovySetrenia po menopauze by sa mala vykonavat’ 1x mesacne,
Pétina respondentiek stale neprikladé dolezitost’ zvysenej periodicite samovySetrenia

prsnikov do obdobia menopauzy Zeny,
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Majoritnd Cast’ respondentiek zastava nazor, ze po 30 roku zivota je dolezita vysoka

periodicita samovysetrenia prsnikov a to 1x mesacne.
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5 DISKUSIA

5.1 Vychodiska pre koncipovanie socialneho marketingového programu

Socialny marketing prit'ahuje Coraz vacsiu pozornost’ v oblasti vyskumu, o ¢om sved¢i
rastici pocet publikovanych vedeckych a odbornych ¢lankov. Verejné zdravie je témou
prevazne vyskumu nez praxe. Teoérie zmeny spravania, ktoré su zakladom Studii socidlneho
marketingu, neboli vzdy uvadzané, o spdsobuje problémy pri identifikacii spolocnych
faktorov a tc¢innych intervencii na dosiahnutie socidlnej zmeny. Vo vyskume socialneho
marketingu dominuju kvalitativne metody, aj ked’ sa do popredia dostavaju kvantitativne aj
hybridné metody. Vo vedeckej komunite sa diskutuje o obmedzeniach a je tu komunikovany
priestor pre d’alsi vyskum (Dao Truong, 2014).

Rychly nérast programov zdravotnej vychovy V zahrani¢i na baze stratégii na zmenu
spravania, ktoré su vhodné a G¢inné pre intervencie v oblasti verejného zdravia aj nad’alej
pokracuje. Skusenosti z rdoznych rozsiahlych $tudii naznacuju, ze principy a techniky
socidlneho marketingu, ktoré mozu byt G€inné a prindsat’ zmeny smerom Kk ziaducemu
spravaniu sa sustred’uju na osem zdkladnych aspektov procesu socidlneho marketingu.

Mozeme ich zhrnut’ nasledovne:

1. orientacia na spotrebitel'a (verejnost)),
2. zdokonal'ovanie metdd a technik trhovej intervencie,
3. tedria vymeny ako model, ktory sa da konceptualizovat’ pre ucely poskytovania

sluzieb a ucasti ciel'ovej verejnosti v programe socialneho marketingu,
4. analyza ciel'ového publika a formulovanie stratégii segmentacie,
S. pouzivanie vyskumu v oblasti ndvrhu marketingového programu a predbezného

testovania intervencnych materialov,

6. analyza kanalov pre navrhovanie distribuénych systémov akomunika¢nych
kampani,

7. vyuzitie konceptu marketingového mixu (programu) pri planovani a implementacii
intervencii,

8. vyvoj systému na sledovanie procesov a procesu analyzy problémov, funkcii

planovania, implementacie, spitnej vizby a kontroly.
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Pozornost’ zamerand na takéto premenné by mohla viest' k nakladovo aj komunikacne
efektivnej§im programom, ktoré oslovia viac segmentov cielového publika ako aj vacsi

pocet jednotlivcov, tvoriacich tieto segmenty.

Aj napriek zlepSeniu situacie oproti nedavnej minulosti, na Slovensku sa aj nadalej
stretdvame s kampainiami socidlneho marketingu skor sporadicky. V aktuadlnych socidlnych
kampaniach prevazuju skor také, ktoré maju viac spolocensky ¢i politicky rozmer nez
socialny rozmer. Ide predovsetkym o témy udrzatel'nosti, ochrany zivotného prostredia ¢i 0
ute¢eneckd tému. Spomedzi socialnych kampani zameranych na ochranu zdravia sa v nasich
podmienkach objavuju témy zamerané na niektoré onkologické ochorenia, akymi je napr.
karcinom hrubého creva, prostaty u muzov alebo Stitnej zl'azy. O tychto témach sa sice
z ¢asu na Cas hovori, av§ak chyba tu kontinuita, ktora je predpokladom pre formovanie

uvedomelosti a zdravotnej gramotnosti slovenskej populacie.

Z hladiska Sirenia osvety v oblasti prevencie rakoviny prsnika je situacia este zlozitejsia.
Cielova verejnost’ zien mala moznost’ pred niekol'’kymi rokmi sledovat’ zaujimavi, a podla
odbornikov aj t¢innu kampan, ktort realizovala spolocnost AVON v spolupréci s nadaciou
Zdrava zena s nazvom AVON — pochod proti rakovine prsnika. AvSak po jej ukonéeni zo
strany uvedenej komer¢nej firmy nastalo v tejto oblasti vakuum, ktoré by bolo potrebné
zaplnit’ adekvatnym a efektivnym marketingovym programom. V nadvédznosti na uvedené
preto v naSej dizertacnej praci navrhneme modifikovany model marketingového programu

pre efektivne dosiahnutie socialnej inovacie v oblasti ochrany zdravia.

5.2 Vyhodnotenie vysledkov prieskumu ako baza pre koncipovanie

modelu marketingového programu v oblasti ochrany zdravia
Prevencia karcinOmu prsnika

Na meranie miery prevencie karcindmu prsnika vyuzijeme deskriptivne charakteristiky
a viacere¢ Statistické metddy. Hlavnou oblast’'ou zdravia, ktor vieme ovplyvnit’ je prevencia.
Kym v roku 2019 si vykonavalo samovysetrenie 61,5% respondentiek v roku 2020 to bolo
50,6%. Pokles moze byt ovplyvneny vzorkou ale taktiez mnohymi externymi faktormi ako
napriklad nizka informovanost’ medzi vSetkymi vekovymi kategoriami, informovanost’ 0
rizikovych faktoroch alebo informovanost’ o rizikovych prejavoch. Celkovy podiel

respondentiek, ktoré si vykonavaju samovysetrenie predstavuje najdolezitejsi ukazovatel ale
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moze skreslovat’ dosiahnuté vysledky. Ak sa pozrieme na vekové kategorie za rok 2019
samovySetrenie nedosahuje ani 30%. U kategorie od 26-45 rokov je to 65,9%, u 46-65
ro¢nych respondentiek je to 77,4% a u zien nad 65 rokov 80,6 %. Vysledky za rok 2020
vykazuju u istych vekovych kategorii znacné rozdiely. Vekovéa kategoria do 26 rokov
nepreukazuje znacné rozdiely a relativny podiel Zien vykonavajucich si samovySetrenie
dosahuje 29%, €o predstavuje narast o 0,7 percentudlneho bodu. Negativne vysledky
preukazuje skupina zien od 26 do 45 rokov, kde v roku je podiel Zien vykonavajicich si
samovysetrenie 55%, €o predstavuje pokles o 10,9 percentualneho bodu. Kategoéria zien od
46-65 rokov je takmer na nezmenenej urovni 78,2% a najstarSia vzorka zien nad 65 rokov
dosiahla rast 0 5,4 percentualnych bodov. Chi-kvadrat test poukazal v oboch rokoch na
Statisticku vyznamnost’ premennej vek na vykondvanie samovysetrenia prsnikov u zien. Ak
porovname silu zavislosti premennej vek a samovySetrenie prsnikov su tam minimalne
rozdiely a obe dosahuju strednu silu zavislosti. Ak sa pozrieme nato akii maji $ancu
jednotlivé vekové kategorie za rok 2019 oproti kateg6rii nad 65 rokov, tak vekova kategoria
do 26 rokov ma 0,102 krat mensiu $ancu, Ze si budt vykonavat’ samovysetrenie a U vekovej
kategorie od 26 do 45 rokov je Sanca 0,390 krat mensSia. Vplyv premennej vzdelanie mé na
absolttne ¢islo vyznamny vplyv, varianty jednotlivych rokov preukazuji vyrazné rozdiely.
Kym vroku 2019 je podiel respondentiek sukonfenym zékladnym vzdelanim
vykondavajucich si samovysetrenie 36,7% v roku 2020 je tento podiel 33,9%, o predstavuje
pokles 02,8 percentualnych bodov. VyraznejSie rozdiely poskytuju kategorie najvyssie
ukonc¢ené stredoskolské vzdelanie, kde podiel zien v roku 2019 bol 65,1% v roku 2020 to
bolo len 53,5%. U Zien s ukoncenym vysokoskolskym vzdelanim je taktiez medziro¢ny
pokles ato z 66,9% na 57,7%, ¢o predstavuje pokles 09,1 percentudlneho bodu. Na
vyznamny rozdiel medzi vzdelanim v jednotlivych rokoch poukazuje aj sila zavislosti medzi
premennymi. Kym v roku 2019 je sila zavislosti nad troviiou 0,2, ¢o predstavuje priemernt
silu zavislosti v roku 2020 je sila zavislosti pod touto uroviiou, ¢o znamena, ze nie je medzi
obmenami premennych vysoky rozdiel. Ak sa pozrieme nato aki maji Sancu jednotlivé
urovne vzdelania za rok 2019 oproti kategdrii zakladné vzdelanie, tak respondentky
s ukon€enym stredoskolskym vzdelanim majt 1,528 krat vacSiu Sancu, Ze si budu vykonavat
samovysetrenie a U respondentiek s ukonéenym vysokoSkolskym vzdelanim je Sanca 1,825
krat véacsia. V roku 2020 premenna vzdelanie nepreukazala Statisticki vyznamnost’ v modeli
logistickej regresii. Vplyv premennej bydlisko ma vyznamny vplyv na vykonavanie

samovySetrenia a to na zdklade vlastného nastavenia a priorit. Vo vSeobecnosti sa da
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povedat’, ze zeny z mesta sa 0 seba staraju viac, ¢o potvrdila aj krizova tabulka. V roku 2019
si 56% zien z dediny vykonavalo samovysetrenie prsnikov, v roku 2020 nastal pokles o0 18,2
percentudlnych bodov na troven 37,8%. K celkovému medziro¢nému poklesu prispeli aj
Zeny z mesta kde nastal pokles z 64,4% na 58,4%, ¢o predstavuje pokles o 6 percentualnych
bodov. Ak sa pozrieme na silu zavislosti, rozdiel medzi obmenami v roku 2019 nebol
vysoky, ¢o sa preukazalo aj na sile zavislosti, ktora je nizka, oproti tomu v roku 2020 je
rozdiel vyraznejsi, ¢o preukazalo normalnu silu zévislosti. Ak sa pozrieme nato aki maji
Sancu vykonavat’ si samovySetrenie respondentky zijice na dedine oproti respondentkdm
zijucich v meste, tak respondentky zijuce na dedine maju 0,653 krat mensiu Sancu, Ze si budu
vykonavat' samovysetrenie. Premenna bydlisko v roku 2019 nepreukazala Statisticka
vyznamnost v modeli logistickej regresie. Dal§im vyznamnym faktorom ovplyviujici
prevenciu je vySetrenie u gynekologa, ktory je mnohokrat prvym, €o si vSimne rizikové
prejavy u zeny. Vo vzorke za rok 2019 74,1% zien navstevuje gynekologa, zatial ¢o v roku
2020 je to len 60,7%. Tento rozdiel je ovplyvneny aj vekovym zloZenim jednotlivych
vzoriek, preto mé vac¢si vyznam pozriet’ sa na krizové tabul’ky jednotlivych rokov. Premenna
vek v oboch rokoch preukazuje zavislost, ale pri porovnani vSetkych vekovych kategorii
nastal pokles. Najvyraznejsi pokles nastal u zien vo veku 46-65 rokov, kde je rozdiel 0 9,6
percentualneho bodu. VyraznejSiu silu zdvislosti medzi premennymi vek a nédvsteva
u gynekologa preukazal rok 2019, kde sila zavislosti je 0,419, co poukazuje na stredne silnt
zavislost'. Vzdelanie respondentiek ma na premennt navstevu gynekoldga vyznamny vplyv,
kym v roku 2019 navstevuje gynekologické vySetrenia 74,1% zien v roku 2020 je to 60,9%.
Pokial’ porovname jednotlivé kategorie najvyssieho dosiahnutého vzdelania tak medziro¢ny
pokles je u vsetkych kategorii. Medzi zékladnym vzdelanim je pokles 9,8 percentualneho
bodu, u stredoskolského vzdelania je to 15,5 percentualneho bodu a u vysokoskolského
vzdelania 1,4 percentualneho bodu. Sila zavislosti medzi premennymi je v roku 2019 0,277
a v roku 2020 0,33, o poukazuje na stredne silnu zavislost’ v oboch rokoch. Vicsia zavislost’
preukazuje vicsie rozdiely medzi jednotlivymi kategériami. Premennd bydlisko ponuka
v roku 2019 identicky vysledok Zien navstevujicich gynekologické vySetrenia 74,1%, zatial’
¢o tento podiel v roku 2020 je eSte nizsi 60,5%. Rok 2019 nepreukazuje vel’ky rozdiel medzi
Zenami zijacich v meste a na dedine, zato v roku 2020 tento rozdiel narastol a kym u zien
Zijucich na dedine je podiel 44,9% u Zien z mesta je to 70,2%, ¢o predstavuje rozdiel 25,3
percentudlnych bodov. Maly rozdiel medzi obmenami v roku 2019 preukdzala aj sila
zavislosti, ktor mozno oznacit’ za nizku. Rok 2020 preukazal stredne silnt zavislost’ medzi

premennou bydlisko a gynekologickymi vySetreniami zien. Najvyznamnej$im faktorom
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u zien nad 30 rokov je navsteva mamografie/ultrazvuku. Tieto vySetrenia su schopné odhalit
karciném vo vSetkych jeho fazach a mozno najpresnejsie stanovit’ liecbu. U zien do 30 roku
sa vV ramci prevencie odporicaji v minimalnej periodicite, zatial’ ¢o v rasticim vekom by sa
periodicita mala zintenzivnit. Porovnanie kategérie Zien do 26 rokov nema prakticky
vyznam. Vyznamnou je kategoria od 26 do 45 rokov, kde sledujeme pokles o 9,6
percentualnych bodov. V minulosti najkritickejSia skupina nad 40 rokov zaznamenala
taktiez pokles o 6,4 percentualnych bodov. Najvyssi medzirocny pokles je zaznamenany
u vekovej kategdrie nad 65 rokov 16,7 percentudlnych bodov. Ista miera poklesu moze byt
sposobend velkostou vzorky v danej vekovej kategorii, ale taktiez s kritickym obdobim
pocas roku 2020, ktory bol spojeny so Specialnym rezimom, ktory skresl'uje vysledky
a spravanie Zien najma pri vySetreniach mamografom/ultrazvukom, kde je nutnd navsteva
vécsich okresnych miest. Pri pohl'ade na silu zavislosti za oba roky moZzeme povedat’ o Silnej
zavislosti. Premenna vzdelanie mé na navstevu vysetreni mamografom/ultrazvukom vplyv
vV oboch rokoch. Najvacsi medzirony rozdiel preukdzali respondentky s ukoncenym
stredoSkolskym vzdelanim. Kym v roku 2019 bol ich podiel 67,2% v roku 2020 bol podiel
44,3%. U Zien s ukoncenym vysokoskolskym vzdelanim je v oboch rokoch troveii nad 70%,
¢o predstavuje vyznamny vplyv premennej vzdelanie. Sila zavislosti je v roku 2020 vyssia,
¢o mozno priradit’ vysokému poklesu podielu Zien so stredoskolskym vzdelanim, ktoré
navstevuju vySetrenia mamografom/ultrazvukom. Premenna bydlisko ma v oboch rokoch
vyznamny vplyv a predpoklad t'azSej dostupnosti vySetreni mamografom/ultrazvukom hra
vyznamnu ulohu. Kym v roku 2019 tento rozdiel preukazal nizku zavislost, v roku 2020
hovorime o strednej zavislosti, kde narocnost’ cestovania a navstevu lekara skomplikovala

celosvetova pandémia.
Informovanost’ a zdravotna gramotnost’ v oblasti prevencie karcinOmu prsnika

Prvym krokom k prijatiu poZzadovaného spravania, zvykov je mat’ dostatocné a spravne
informacie. Respondentky si musia samy uvedomovat’ potrebu samovysetrenia, rizikovych
faktorov a rizikovych prejavov. Pocas Zivota zeny je telo vystavované roznym rizikovym
faktorom, ktoré mozu ovplyvnit’ vyskyt karcindmu prsnika, preto je nevyhnutné poskytnutie
relevantnych informacii. Aktualne ochorenie postihuje Zeny aj pod 40 rokov, ¢o v minulosti
nebyvalo zvykom, preto je potrebné naucit’ vykonavat’ si samovySetrenie po obdobi prvej
menstruacie. Samozrejme intenzita samovysetrenia by mala mat’ rasticu tendenciu s vekom.

Vnimanie intenzity samovysetrenia poc¢as Zivota Zeny moze byt’ rozne u réznych segmentov.
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Pri intenzite samovysetrenia vo veku od 18-30 rokov zeny, je medzi vekovymi kategoriami
vel’ky rozdiel. Zeny do 26 rokov uvadzaji potrebu samovysetrenia 1x za pol roka, zatial’ Go
u vekovej kategorie 46-65 rokov je to 1x mesacne. Respondentky nad 65 rokov sa priklanaju
k mozZnosti 1x za 3 mesiace a 1x mesac¢ne. Prieskum za rok 2020 poskytol podobné vysledky
s vynimkou toho, Ze respondentky vo veku nad 65 rokov sa priklanaju k moznostiam 1x
mesacne a 1x za pol roka. Vplyv vzdelania na periodicitu od 18 do 30 roku vzdelania
preukazal vyznamny vplyv iba v roku 2019, kde sa vytvorili nasledovné skupiny: zakladné
vzdelanie/1x za pol roka, stredosSkolské vzdelanie/1x mesacne, vysokoskolské vzdelanie/1x
za 3 mesiace. Periodicita samovySetrenia od 30 roku do obdobia menopauzy nepreukazala
za rok 2019 statisticky vyznamné rozdiely. V roku 2020 sa potvrdili $tatisticky vyznamné
rozdiely medzi obmenami premennych. Kategoéria zien do 26 rokov uvadza potrebu
samovySetrenia 1x za 2 mesiace alebo 1x za 3 mesiace. Vekov¢ kategorie od 26 do 45 rokov
a od 46 do 65 rokov sa priklanaji jednoznacné k moznosti 1x mesacne. U vekovej kategorie
nad 65 rokov nenachadzame jednozna¢nt odpoved’. Premenna vzdelanie ma v oboch rokoch
Statisticky vyznamny vplyv na periodicitu samovySetrenie od 30 roku po obdobie
menopauzy. Kym v roku 2019 k moznosti 1x mesacne pripadaju Zeny so stredoSkolskym a;
vysokoskolskym vzdelanim, vroku 2020 sa priklanajo ktejto moznosti zeny
s vysokoSkolskym vzdelanim. Hlavnym rozdielom je vSak nazor u zien s ukoncenym
zékladnym vzdelanim, ktoré v roku 2019 uvadzaju periodicitu 1x za 2 mesiace a v roku 2020
1x za 3 mesiace, ¢o poukazuje na klesajicu tendenciu samovysetrenia. Poslednym obdobim
Zivota zeny je po prechode, kedy sa menia procesy v tele a je vel'mi ddlezité sledovat’ ako sa
bude spravat’ Zenské telo. Napriek vyraznému rastu vyskytu karcinomu prsnika u zien do 50
rokov Vv poslednych rokoch, najrizikovejSou skupinou ostavaju Zeny nad 50 rokov (po
prechode). Najmladsia vekova kategoria sa priklana v oboch rokoch k moznosti 1x za 2
mesiace, ¢o je prekvapivé, Ze respondentky vekovej kategérie od 26 do 45 rokov v roku
2019 vo velkej miere oznacovali moznost’ uz sa nevykonava samovysetrenie. Pozitivom je,
ze respondentky prieskumu v roku 2020 sa v 3 vekovych kategoriach(26-45, 46-65, nad 65)
priklanaji k moznosti 1x mesacne, ¢o je najvySSia moznad periodicita samovysetrenia.
V ramci kategoérie vzdelanie za rok 2019 sa respondentky so stredoskolskym
a vysokoskolskym vzdelanim priklanaju k vysokej frekvencii samovySetrenia 1x mesacne,
zatial ¢o vroku 2020 moézeme ktejto kategorii jednoznaCne priradit’ iba Zeny
s vysokoskolskym vzdelanim. Kore$pondenéné mapy nam preukédzali vztahy medzi
jednotlivymi obmenami premennych ale aby sme mohli jednoznaéne klasifikovat’ spravanie

a informovanost’ Zien v rokoch 2019,2020 vyuzijeme zhlukovu analyzu. Zhlukova analyza
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za rok 2019 nam poskytla nasledujice vysledky. Prvy zhluk je tvoreny velmi dobre
informovanymi Zenami, ktoré pocas celého zivota Zeny uprednostituju vysoku frekvenciu
samovysetrenia a uvadzaju aj spravne percento dedicnosti karcindmu v rodine. Negativom
je, ze tento zhluk je najmensi a tvori 13,8%. Druhy zhluk poskytuje vel'mi podobné vysledky
Vv oblasti frekvencie samovySetrenia pocas zivota Zeny, avSak dedi¢nosti karcinomu
prikladaji vysoké percento. Najvacsi treti zhluk je tvoreny respondentkami s najnizSou
frekvenciou samovysetrenia prsnikov spomedzi vSetkych zhlukov. Nizka frekvencia
samovysetrenia vo veku od 30 rokov do obdobia menopauzy je vysokym rizikom. Stvrty
apiaty zhluk poskytuji podobné vysledky, kde od 18 roku do 30 roku uvadzaja
respondentky moznost’ vykonavania samovysetrenia 1x za 3 mesiace. Rozdielom medzi
zhlukmi je informovanost’ v oblasti dedi¢nosti karcindmu, mnoho Zien prikladd tomuto
rizikovému faktoru moc vysoku véhu. Siesty zhluk obsahuje 15,7% vzorky Zien a je rizikovy
nakol'ko uvadzaju znizent potrebu samovysetrenia po obdobi menopauzy zeny. Zhlukova
analyza z prieskumu za rok 2020 poskytla zaujimavé vysledky. U troch zhlukov je mozno
sledovat’ similaritu so zhlukmi zo vzorky 2019, preto si nebudeme uvadzat’ vysledky ale
pozrieme sa na diferencované zhluky. Treti zhluk tvoria respondenti, ktori preferuju vel'mi
nizku frekvenciu samovysetrenia do obdobia menopauzy Zeny. Stvrty zhluk naopak tvoria
respondentky, ktoré od 18 do 30 roku zivota zeny preferuju vysoku frekvenciu
samovySetrenia 1x mesacne a S vekom nasledne tato frekvencia klesé na 1x za 2 mesiace.
Respondentky piateho zhluku do 30 roku preferuju frekvenciu 1x za 3 mesiace a nasledne
od 30 roku do obdobia menopauzy frekvencia klesa na 1x za 2 mesiace, no o je prekvapivé
je vysoky pocet moznosti, Ze sa samovysetrenie uz nevykonava po obdobi menopauzy.
Délezitou premennou je vyskyt karcinomu pod 40 rokov, kde respondentky uviedli vo
vSetkych pripadoch pri oboch rokoch, Ze si uvedomuju vyskyt karcindému aj pred 40 rokom
zivota zeny. Co sa tyka otazky percentualneho vyjadrenia dedi¢nosti karcinému v oboch
rokoch je vzorka zien, ktoré uvadzaju vysoké percento. Z edukacného hl'adiska by bolo
vhodné uviest’ Zendm percentudlnu rizikovost’ jednotlivych faktorov, nakol’ko mnohokrat
zeny mozu vyskyt karcinomu prirad’ovat’ dedicnosti a nie su ochotné pripustit’ si iny faktor
(alkohol, cigarety, antikoncepcia). Tak ako je pre Zeny ddleZité poznanie rizikovych faktorov
zvySujucich moznost’ vyskytu karcinomu prsnika, s to aj rizikové prejavy, ktoré mozu
signalizovat’ prvé zndmky karcindmu. Vcasnost' zachytenia ochorenia je klId¢ovym
faktorom. Na zéklade faktorovej analyzy mozno rozdelit prejavy karcindému do 3 skupin: 1.
primarne prejavy karcindmu prsnika — bolest’ prsnika a hrcka v prsniku, 2. sekundarne

prejavy karcinomu prsnika — vytok z bradavky, hr¢ka v pazuche, 3. tazko identifikovatel'né
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prejavy karcindmu prsnika — tepld koza prsnika, Cervend koza prsnika. V ramci prevencie
by bolo vhodné naudit’ Zeny identifikovat’ prejavy Cervenej koze prsnika alebo zvysenu
teplotu v oblasti prsnika, nakol'ko ticto faktory mozu byt prisudzované inym faktorom.
Napriek tomu, zZe problematiku karcinému si uvedomilo samotné Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky, je dolezité zamerat’ sa na rizikové skupiny.

5.2.1 Modifikovany model efektivneho marketingového programu v oblasti ochrany

zdravia a socialnych inovacii

Socialny marketing je zlozity a dlhodoby proces, ktory je nevyhnutny pre fungovanie
spolocnosti. Prinasa nastroje a rieSenia socidlnych problémov veduce k socialnej inovéacii v
podobe zmeny - predovsetkym spravania ciel'ovej verejnosti Zelanym smerom. Aby vSak
diskusia zaujala zodpovednych a kompetentnych v oblasti ochrany zdravia a prijemcov ich
intervencii, musi prekrocit’ hranice teorie a ukéazat’ praktické vyhody, ktoré moze socialny

marketing poskytnut’ v situaciach skuto¢ného zivota.

Na zéklade teoretickych poznatkov a vysledkov realizovanych analyz sa v d’alSich Castiach
dizertatnej prace budeme zaoberat’ navrhom modifikovaného modelu efektivneho

marketingového programu v oblasti prevencie karcindmu prsnika (Schéma 3).

Z vyskumu vyplynuli zistenia, ktoré st z pohl'adu spoloCenskej prospesnosti a ochrany
zdravia zien alarmujuce. Nedostatocna informovanost’ a nizka aktivita respondentiek v
oblasti ochrany svojho zdravia maju za dosledok nizku Groven prevencie v tejto oblasti tak
na strane zien ako aj na strane lekarov - Specialistov, najmd gynekoldégov. Dovodom tejto
situdcie su predovSetkym uz spomenuta nedostato¢na informovanost’ zien o moznostiach
prevencie, nizka motivécia, nedostato¢néd disponibilita a validita potrebnych tdajov a ich
presnost’ a takisto neinformovanost’ lekarov — Specialistov 0 moZnostiach a nastrojoch na
dosiahnutie zlepseni v tejto oblasti. Prave tu je moznost’ vyuzit’ marketing v celom spektre
jeho nastrojov, procesov a Specifickych rieSeni, ktoré mozu priniest’ zelanu spoloc¢ensku
zmenu a ovplyvnit’ spravanie Zien Zelanym smerom. Za osobitne ucinné povazujeme
vyuzitie socidlneho marketingu a socidlnych marketingovych programov, ktoré
sprostredkuji potrebné informécie ich prijemcom a podporia ich motivaciu k Zelanému

pristupu k ochrane zdravia.
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Schéma 3 Modifikovany model efektivneho marketingového programu v oblasti prevencie

karcindmu prsnik

Situacnaanalyza
——

Definovanie
socidghehoproblému
a stanowvenie ciefov

Segmentacia
verejnosti

Vyber ciefovej
verejnosti

Definovanie socialne
inovativneho
pristupu

Uréenie irowni
socidhehoproduktu

Distribicia

Informovanost

Financie

Kontrola

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe MS Word.

Za hlavné vychodisko pre vyuzitie socidlneho marketingu tu preto povazujeme situacnu
analyzu, zameranti na dokladnt znalost’ situacie v danej problematike. Situa¢na analyza
umozni tvorcom marketingového programu lepSie porozumiet’ vplyvom, ktoré determinuji
nebezpecné ochorenie aumozni im formulovat kvalitnejSiu stratégiu. Jej cielom je
identifikovat’, analyzovat’ a ohodnotit’ vSetky relativne faktory, o ktorych sa da
predpokladat, Ze budi mat vplyv na kone¢nu volbu cielov a stratégie socialneho
marketingu. Nasledne sa posudia vzajomné vzt'ahy a suvislosti medzi tymito faktormi, na
zaklade ¢oho je mozné posudit’ vhodnost’ sucasnej stratégie ¢i rozhodnutia o vol'be novej
stratégie. Vychodiskom je tu odhad buducich trendov a javov, ktoré moZzu v priebehu daného
obdobia nastat’. Je preto nevyhnutné snazit’ sa ¢o najkvalifikovanejsie analyzovat’ existujuce

trendy, ziskavat' informacie umoznujuce odhalit’ zdklady budiaceho vyvoja, oddelit’
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kratkodobé javy od procesov dlhodobej povahy. To potom umoziuje na tomto zaklade urcit’
faktory, ktoré stratégiu socialneho marketingu ovplyvvnia a kvantifikovat’ ich ocakavany

vyvoj a vplyv na cielovl verejnost’.
Situa¢na analyza v socialnom marketingu ma v d’aSom kroku vyustit’ do:

1. Specifikacie socidlneho programu, ktory bude potrebné riesit’,

2. stanovenia ciel’a/cielov marketingového programu.

Po oboznameni sa so situaciou je tak mozné pristapit’ k uvedenej definicii socidalneho

problému a K stanoveniu ciela/cielov socidlneho marketingového programu.

V nasom pripade, v suvislosti so Specifikaciou socialneho problému ide o dvojaroviiovy

socialny problém. Na prvom stupni (arovni) identifikujeme ako socidlne problémy:

o nizku zdravotnu uvedomelost’” cielovej verejnosti zenskej populacie v kontexte
karcindému prsnika (samovySetrovanie, navsteva preventivnych prehliadok),
o nedostatoént informovanost’ cielovej verejnosti zenskej populacie v kontexte

karcindému prsnika (rizikové faktory, ndvsteva preventivnych prehliadok).

Tieto parcidlne socialne problémy sa nasledne prejavia ako v§eobecné socialne problémy,

pri ktorych definujeme:

. nedostatoénu prevenciu karcindbmu prsnika na strane nositel'ov toho socialneho
problému (Statnych inStitacii, praktickych lekarov, lekdrov — S$pecialistov,
neziskovych organizacii, producentov zdravych potravin a inych),

o nedostatocnu prevenciu karcindmu prsnika na strane uZivatel'ov toho sociilneho

problému (Zenskej Casti slovenskej populacie, vSeobecnej verejnosti).
Ciele socialneho marketingového programu mézeme sformulovat’ nasledovne:

1. zlepsit’ informovanost’ cielovej verejnosti Zenskej populacie ohl'adne ochorenia na
karciném prsnika,

2. zlepsit' informovanost’ nositelov zdravotnej starostlivosti (Stdtnych inStitucii,
praktickych lekarov, lekarov — Specialistov, neziskovych organizacii), v kontexte
karcinomu prsnika o moznostiach (ndstroje, postupy, pristupy) na zlepSenie
nepriaznivej situacie v tejto oblasti,

3. zlepsit’ zdravotni uvedomelost’ verejnosti s dorazom na karcindm prsnika,

139



4. zvysit navstevnost’ preventivnych prehliadok na strane cielovej verejnosti zenske;j

populacie ohl'adne ochorenia na karcindm prsnika.

Za kl'acovy atribit modelu programu socidlneho marketingu povazujeme adresnost
samotnych kampani ako aj adresnost’ celého pristupu a stratégie k uplatneniu socialneho
marketingu pri ochrane verejného zdravia s cielom vyustenia do socialnej inovacie v
spravani ciel'ovej verejnosti. Dal§im krokom v kreovani optimalneho programu preto, podl'a
nasho ndzoru ma byt’ segmentdcia verejnosti s cielom identifikovat a ziskat cielovu skupinu
verejnosti. V nasom pripade je zrejmé, ze pojde predovsetkym o zensku Cast’ populacie,
avsak je dolezité poznat’ aj jej subsegmenty, ktoré si vyzaduji odli$ny pristup pri tvorbe
komunikovanych posolstiev (muzi, pribuzni a pod.). V tejto etape koncipovania socialneho
marketingového programu sa preto ako ziaduce javi tiez urCenie cielove] verejnosti.
Vyzaduje si to zhrnutie vSetkych poznatkov o cielovej verejnosti a poznanie jej profilu.
V nasom pripade pdjde najmd o vekové rozpdtie (interval), vzdelanie a geograficka
prislusnost’, z ktorych vyplynt d’alSie Specifikacie tykajiice sa postojov zien k ochrane
svojho zdravia pred ochorenim na karcinom prsnika, ich informac¢nd vybava (znalosti

0 ochoreni, faktoroch ochorenia a iné¢), motivy a d’alsie.

Na zabezpecenie maximalnej efektivnosti marketingového programu je potrebné, aby bolo
publikum/verejnost’ starostlivo segmentované. Segmentacia trhu a vyber cielovych skupin
verejnosti tak predstavuje nutni podmienku G¢innosti socidlneho marketingového programu
tym, ze vytvara predpoklady pre jeho adresnost. Dodavame, Ze namiesto ,,nejasnych
segmentov* sa tu uprednostiuje terminologia ,,zaujmovych skupin® (stakeholderov). Ide o
skupinu os6b, institicii a organizacii, ktord méa zdujem o spoloCensky Ziaduce spravanie
(napriklad lekari, rodina, producenti zdravych potravin, vyrobcovia lieciv, §tat). Znamena
to, Ze v pripade tvorby optimalneho programu socialneho marketingu pdjde o pracu s

viaczlozkovym cielovym trhom.

Citlivost’ socialnych tém, ako aj samotna podstata socidlneho marketingu, osobitne potreba
disponibilnych validnych dat na ucely preciznej segmentacie a identifikovanie cielovych
skupin socialnych marketingovych programov si vyzaduje inovativne rieSenia a postupy,
ktoré prinesu Zelani zmenu spravania a s flou spojenu socialnu pridant hodnotu v podobe
priaznivej socialnej adaptacie na vysledky socidlneho inovativneho pristupu. Zadefinovanie

vhodného pristupu si vyzaduje dalsi krok v koncipovani socidlneho marketingového
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programu. Pre Gc¢ely naSej dizertacnej prace vo vézbe na rieSent problematiku navrhujeme

uplatnit’ kombinaciu niekol’kych takychto pristupov:

1. Vzdelavanie — sustredit’ ho uz na troven zakladnych $kol a postupne na ostatné —
vysSie stupne $kol a so zreteom na uroven cielovej verejnosti ho obsahovo
explicitne zamerat' na rizikové faktory ochorenia a jeho prejavy, apelovat na
dolezitost’ skorého zachytu ochorenia ajeho spdsoby (samovysetrenie, skora
navsteva lekara, preventivne prehliadky).

2. Presvied¢anie — zdoOrazinovanim nevyhnutnosti starostlivosti o svoje zdravie,
moznostami skorého zachytenia ochorenia a najmd vysokej pravdepodobnosti
vylieCenia sa. PresviedCanie je potrebné postavit’ na platforme motivacie zien vo
vztahu k svojmu zdraviu a zivotu. Na podporu motivacie navrhujeme sa zamerat
U mladsich Zien do 26 rokov.

3. Pristup socialneho vplyvu — ovlyviiovanim spravania cielovej verejnosti zien
intervenciou prostrednictvom spoloc¢enskych noriem (zdrava vyziva, starostlivost
0 zdravie, pracovny vykon). V tomto pripade navrhujeme zamerat’ sa na vSetky Zeny

V produktivnom veku.

Kombinéciou uvedenych pristupov sa dosiahne socidlny marketingovy pristup, ktory je
komplexnejSi a dosahuje vysSiu synergiu a pridant hodnotu nez jednotlivé pristupy
samostatne svojimi u¢inkami a pdsobenim na zenskd populaciu v oblasti ochrany zdravia

prevencie karcindmu prsnika.

V d’alSom kroku navrhujeme urcenie Urovni produktu socidlneho marketingu, resp.
socialneho produktu, ktorym je myslienka - ochrana zdravia a prevencia. Na prvej tirovni
socialneho produktu (prevencia) sa treba zamerat na definovanie uZitku pre cielovii
verejnost. Pojde o explicitné pomenovanie konkrétnych UZitkov, ktoré prinesie zmena
spravania cielovej skupine Zien, t.j. pravidelnd navsteva preventivnych prehliadok oproti
opacnému spravaniu. V tejto suvislosti navrhujeme koncentrovat’ sa skor na realne tzitky
ako na opacné efekty, teda situacie, ktoré mozu nastat’ v pripade, ak Zzena nebude
navStevovat  preventivne prehliadky (narocna liecba, nemozZnost pracovného
a spolotenského angazovania, smrt). Uzitky navrhujeme konkretizovat V zavislosti od

charakteristik profilu konkrétneho segmentu na:

1. osobné, ktoré sa budu dotykat’ priamo samotnej Zeny (zdravie, aktivita a pod.),
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2. spolocenské, ktoré sa budu dotykat’ jej blizkych a znamych a spolo¢enského zivota
zeny (deti, rodina, zivotny §tyl a pod.),

3. pracovné, ktoré sa budi dotykat pracovného a kariérneho Zivota Zeny (pracovny
vykon, pracovny postup a pod., povazujeme to za osobitne ucinné u zZien S vysSim

vzdelanim v produktivnom veku).

Nasledne sa nam ako vhodné javi koncipovanie produktov, apelov a posolstiev
vyvolavajicich pozitivne a priaznivé emocie cielovej verejnosti zien (bezpecnost,

spokojnost’, komfort).

Druha troven socialneho produktu — redlny produkt - moze byt definovand v Spojitosti
S fyzickymi produktmi, sluzbami a informdciami, ktoré maji zasadny vplyv na plnenie ciel'ov

socialneho marketingu, uvedenych v predchadzajticich krokoch tohto modelu:

o zdravé potraviny, vyzivové doplnky a vitaminy a ich konzumécia,
o informdcie o rizikovych faktoroch ochorenia,

o Sportové aktivity, oddych, zdravy zivotny $tyl,

o profesionalna pomoc a poradenstvo, napr. ako zvladat’ stres,

. mamografické a sonografické vysetrenia.

Rozsireny produkt ako tretia Grovenn moéze zahfiat’ vsetky prvky, ktoré podporia realny
produkt. Moze ist' o vyzivové programy na boj proti obezite a pre zdravé stravovanie,
kucharske knihy pre Specidlnu stravu a vyZzivu, aplikécia, ktord upozorni na bliZiaci sa termin
preventivnej prehliadky, workshopy o zdravom zivotnom $tyle, populdrno néduc¢né clanky

a programy v médiach a iné.

Cena a jej tvrorba je d’alSou etapou kreovania modelu programu socialneho marketingu.
Utinnejsie bude vplyvat na cielova verejnost’ vtedy, ak bude obsahovat’ skor motivaéné
ako sank¢né prvky, ato tak v penaznej ako aj v nepenaznej rovine. Navrhujeme preto
sustredit’ sa Vv pefiaznej rovine na finanéné stimuly a vyhody v podobe odmenovania za
navstevy preventivnych prehliadok vo forme zliav ¢i daréekov, finanénych prispevkov alebo
cenové modifikdcie za zmenu spravania (navStevovanie preventivnych prehliadok,

schudnutie, zdravy zivotny §tyl a pod.).
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V nepenaznej rovine treba vytvorit’ uzivatel'sky priestor pre ziskanie danych benefitov.
Napriklad kratsie lehoty na ¢akanie vySetreni a na ich vysledky, ¢im sa skrati cas a priestor

pre strach z tychto vysledkov, motivacia k samovySetreniu pocas ktipel'a/v sprche a pod.

Distribucia ako d’alsi z nastrojov socialneho marketingového mixu (programu) je dolezita
najméd z hladiska miesta, kde cielova skupina realizuje zmenu k socidlne Ziaducemu
spravaniu. Navrhujeme preto rozsirit’ okruh miest, kde mozu zeny realizovat’ toto spravanie
— priblizit' k nim vySetrovacie jednotky, koncentrovat’ ich na tzemi blizSie k bydlisku
a odstranit’ tym rozdiely medzi mestami a vidiekom, ktoré sa v naSom vyskume ukazali ako
vyznamné. Vytvaranie mobilnych jednotiek a podujati by tiez mohlo najst’ opodstatnenie pri
koncipovani modelu socidlneho marketingového programu, orientovaného na podporu
prevencie karcinomu prsnika. Takisto vyssie zapojenie sa d’alSich odbornikov (gynekologov,
psychologov, fitnes a vyzivovych poradcov) do odbornych prednasok na Skolach na
vSetkych stupfioch by mohlo podporit’ dosiahnutie vy$sej odozvy a zmeny spravania sa zien
V tejto oblasti. Realizovat’ viaceré podujatia s obsahovym zameranim na tému prevencie
karcinomu prsnika vSade tam, kde sa tato cielova verejnost’ (Zeny) nachadza (kupelnd

starostlivost’, pracoviskd, kluby seniorov).

Informovanost je jednym zo zasadnych elementov socidlneho marketingového programu.
Znamena to predovSetkym spravne nastavenie informacného obsahu atieZ spravne
adresovanie vo vztahu k cielovej skupiny verejnosti. Za osobitne dolezité povazujeme
obsah komunikovanych posolstiev, ale tieZ komunika¢né kanaly, ktorymi sa tieto posolstva
budu $irit’ medzi ciel'ové skupiny verejnosti. Vzhl'adom na Siroky okruh ciel'ovej verejnosti
(prakticky cela zenska populacia vo veku 15+) odporu¢ame vyuzivat tak tradicné ako aj

moderné formy marketingovej komunikacie (online).

V pripade mladSej generacie navrhujeme vyuzivat’ socialne siete a influencerov, ktori v§ak
budu posobit’ vierohodne a pravdivo (zname osobnosti, ktoré maji osobnu skusenost
s ochorenim, napriklad mlada ¢eské spevacka a herecka Anicka Slovackova, spevacka Anna
K., odbornikov z radov lekarov, napriklad doc. Bella, ale tieZ z inych stvisiacich profesii,
napriklad riaditel’/ka zdravotnej poistovne a ini), ktori maju potencial na oslovenie cielovej
verejnosti a podporit’ zmenu ich spravania zelanym smerom. Pri strednej generacii
povazujeme za ucinné raciondlne apely orientované na ich pracovnu aktivitu a deti ako aj
na vlastné telo, zdravie a zivot. Tato generacie tiez pouziva socialne siete, avSak nie v takej

miere ako mladSie Zeny, preto by sa mali vyuZivat’ obozretne. Pri starSej generacii je vhodné
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vyuzivat’ emocie zamerané na rodinu, deti, vnii¢atéd a dlhsi Zivot v zdravi. Nepredpokladdme
intenzivne vyuzivanie socidlnych sieti, s vynimkou internetu u Casti tejto generacie zien,
preto navrhujeme sa zamerat’ na tradicné komunikacné néstroje (Zenské Casopisy, popularne
relacie v médidch ako napriklad Damsky klub ainé). Zaroven navrhujeme zapojit do
ovlyviiovania tejto generacie mladsiu generaciu — deti, vnticata, o ktorych je zname, Ze vo
vSeobecnosti maju vyznamny vplyv na spotrebitel'ské spravanie svojich rodicov C¢i
prarodicov. Celym komunikacnym procesom v kontexte prevencie karcindmu prsnika by sa
mali prelinat’ informacie, tykajtce sa rizikovych faktorov a mal by tu byt’ doraz poloZeny na
vyznam vc¢asného odhalenia ochorenia a vysoku pravdepodobnost’ tspesnej lieCby a

zachrany Zivota.

Ludia su nositeI'mi marketingového vykonu aj v oblasti socidlnych programov. V nasom
pripade pdjde najma 0 lekarov — Specialistov, ostatnych odbornikov, ale tiez dobrovol'nikov,
ktori mozu vyplnit' chybajice medzery tam, kde §tat alebo komercna sféra nevstupuje,

napriklad organizovanim prospesnych podujati, zbierok ¢i inymi aktivitami.

Partnerstvo je nevyhnutné pre to, aby sa socidlny marketingovy program mohol realizovat’.
Jeho subjektmi su nielen zdravotnicke zariadenia ¢i Skoly, ale tieZ napriklad farmaceutické
firmy, zdravotné poistovne ¢i Sportové kluby. Marketingové a komunikacné agentiry zase
mozZu fungovat’ ako tvorcovia a realizatori takychto programov. Vel'kt podporu predstavuji
aj sponzori, darcovia ¢i donori. Medzi vyznamnych reprezentantov komunity partnerov
modzeme zaradit' prakticky akykol'vek komerény (podnikatel'sky) subjekt. Vhodnym
nastrojom ich ziskania, resp. ziskavania mo6zu byt tzv. partnerské bali¢ky (programy),
obsahujuce rdézne motivacné prvky pre tato skupinu (napriklad tradi€né postupy ako

uverejnenie loga, verejné pod’akovanie a mnohé d’alsie.).

Financie su dalsou neoddelitelnou sucastou pripravy socidlneho marketingového
programu, ktorého sucastou musi byt aj financna analyza a na jej zadklade zostaveny
finan¢ny plan. Jeho sticastou by mala byt’ aj stratégia na ziskanie financnych prostriedkov

a kontrolu ich vyuzitia.

Kontrola socialneho marketingového programu je zaverecnou etapou jeho konceptualizacie.
Je vSak natol’ko vyznamnd, ze kontrolné aktivity by sa mali realizovat’ priebezne pocas
celého procesu pripravy tohto programu a jeho realizacie, nielen v jeho zavere. V takom

pripade by uz neSlo o program, ale okampan, ktora na rozdiel od programu nie je
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kontinudlna, a teda nema taky potecial ako nieco, ¢o sa realizuje plynule. Na kontrolné tcely
je mozné vyuzit’ rozne nastroje. Navrhujeme doplnit’ kvantitativne prieskumy kvalitativnymi
prieskumami, ktoré lepSie zhodnotia najmd uroven emocii a preferencii, postojov aj
motivaciu zien ohladne svojho zdravia. Vysledky tychto zistovani je potrebné neustale
porovnavat a vyhodnocovat’. Intenzita kontrolnych merani zdvisi od intenzity nasadenia
jednotlivych prvkov socidlneho marketingového programu. Predpokladdme tu striedanie

kratSich a dlh$ich ¢asovych intervalov jednotlivych merani.

Nami navrhovany program sociadlneho marketingu je prienikom niekolkych povodnych
modelov marketingovych programov. Modifikovany model socidlneho marketingového
programu sa oproti klasickym modelom marketingovych programov (marketingovym

mixom) moze vyznacovat’ vyssou efektivnostou tym, Ze:

o zjednoduSuje fazovanie krokov jednotlivych etdp tvorby aj realizdcie socidlneho
marketingového programu,

. integruje viacero urovni tvorby marketingového programu pri rieSeni socialneho
problému, ktorym je nedostatocnd prevencia zdvazného onkologického ochorenia,
¢im sa dosahuje vyssi synergicky efekt v podobe ¢innejsej intervencie,

. kladie doraz na detailnti Specifikaciu cielovej verejnosti, ¢im podporuje vyssiu
adresnost’, a teda aj Gi¢innost’ socidlneho marketingového programu,

o garantuje neustalu, intenzivnu a efektivnu komunikaciu a interakciu medzi
jednotlivymi prvkami socialneho marketingového programu,

o je zaloZeny na principe spitnej vizby a viacnasobnej kontroly pocas celého ,,Zivota“
socialneho produktu a posobnosti socialneho marketingového programu,

o obsahuje pridant socialnu hodnotu vo forme socidlnej inovacie smerom k zmene
spravania zZien v kontexte prevencie karcinomu prsnika,

o umoznuje konceptualizaciu jednotlivych prvkov marketingového mixu v podobe
uceleného socialneho marketingového programu S vyraznym intervenénym
dosahom,

o prenasa aktivity a zodpovednost’ za vysledny efekt na vSetkych jeho ucastnikov.

Prinosy navrhnutého modifikovaného modelu marketingového programu pre oblast

socialnych inovacii v zdravotnictve su nasledovné:
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o definuje kI"acové oblasti a v ramci nich pristupy/postupy na dosiahnutie socialnych
zmien,

o vytvara poznatkova bazu kl'icovych oblasti, na zdklade ktorej je mozné realizovat’
kontrolu vhodnosti a primeranosti stratégie socialneho marketingového programu,

o umoznuje ziskat’ prehl’ad o aktualnej situdcii v oblasti postojov a spravania sa zien v
suvislosti s ochorenim na karciném prsnika a jeho prevencie,

o umoziuje ndjst moznosti na eliminaciu zistenych nedostatkov v podobe navrhu na
postup, ktorym sa dosiahne socidlne ziaduca zmena spravania tychto zien,

. ma vyznamny intervencny charakter.

Nasou ambiciou nebolo navrhnit’ konkrétnu kampan v oblasti marketingového socialneho
programu, ale jeho model, teda vzor ¢i priklad, ktory by mohol byt ndpomocny pre vSetky
zucCastnené strany (Zenskd cCast’” populacie, vladne inStiticie, zdravotnikov, neziskové
organizacie, relevantnych partnerov) prave pri tvorbe konkrétnych socialnych kampani
zameranych na vybrané cielové skupiny verejnosti. Na§ navrh sa preto koncetruje na
zdoraznenie tych oblasti, ktoré st podl'a nasho nazoru nevyhnutné pre tvorbu tychto
kampani. Nami navrhnuté prvky modelu socialneho marketingového programu predstavuju
jeho nutni podmienku fungovania a G¢innosti. Ich konceptualizaciou sme vytvorili
metodicky ramec pre kreovanie socialne ziaduceho spravania a socialnej inovacie v oblasti
prevencie karcinomu prsnika. M6zZe byt’ prinosom nielen pre nadaciu Zdrava Zena, ale tiez
pre marketingové a ostatné profesionalne agentary, lekarov (gynekologov, mamoldgov) a

neziskové organizécie, ktoré sa v tejto oblasti aktivne angazuju.

146



6 TEORETICKE A PRAKTICKE PRINOSY DIZERTACNEJ PRACE

V teoretickej rovine dizertacnd praca prindsa do oblasti socidlneho marketingu novy prvok,
ktorym su socidlne inovacie ako prejav permamentnej ziaducej zmeny na eliminaciu
socidlneho problému. Problematiku socialnych inovéacii sme v dizertacnej praci rozpracovali
Vv kontexte vystupov socialneho marketingu, ¢im sme obohatili poznatkovil bdzu skimane;j

témy 0 novy rozmer.

Oblast’ skimania dizertacnej prace a jeho vysledky sme publikovali na viacerych odbornych
domacich aj zahraniénych podujatiach a v domacich aj zahraniénych vedeckych ¢asopisoch,

spomedzi ktorych uvadzame tieto:

o KUKURA, Marek. Uplatnenie socialneho marketingu v oblasti prevencie zdravia. In
MERKUR 2019. International Scientific Conference for PhD. Students and Young
Scientists. MERKUR 2019 : Proceedings of the International Scientific Conference
for PhD. Students and Young Scientists. - Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM,
2019. ISBN 978-80-225-4657-7, s. 154-164 online.

. KUKURA, Marek. Socidlny marketing ako ndastroj rieSenia spolocenskych
problémov. In MERKUR 2020. International Scientific Conference Bratislava for
PhD. Students and Young Scientists. MERKUR 2020 : Proceedings of the
International Scientific Conference for PhD. Students and Young Scientists. -
Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2020. ISBN 978-80-225-4787-1, s. 152-160

online.

o KUKURA, Marek. Social Campaign As a Tool to Improve Awareness of Affluence
Disease. In EDAMBA 2020. International Scientific Conference for Doctoral
Students and Post-Doctoral Scholars. EDAMBA 2020 : International Scientific
Conference for Doctoral Students and Post-Doctoral Scholars. - Bratislava:
Vydavatel'stvo EKONOM, 2020. ISBN 978-80-225-4794-9, pp. 425-433 online.
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. HANULAKOVA, Eva - DANO, Ferdinand - KUKURA, Marek - HULA, Rébert.
Marketing in Social Innovations Targeted At Healthcare. - Registrovany: Web of
Science. In Marketing and Management of Innovations. - Sumy : Sumy State
University. ISSN 2218-4511, 2021, no. 3, pp. 90-107. VEGA 1/0046/20.

. KUKURA, Marek. Prevencia, zaklad pre rieSenie socidlnych problémov. In
MERKUR 2021. International Scientific Conference for PhD. Students and Young
Scientists. MERKUR 2021 : Proceedings of the International Scientific Conference
for PhD. Students and Young Scientists. - Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM,
2021. ISBN 978-80-225-4909-7, pp. 171-177 online.

Nami rozpracované teoretické aspekty dizertacnej prace mézu uzito¢ne doplnit’ existujice
ucebné texty v oblasti marketingu a tiez vytvorit’ bazu pre samostatny vyberovy predmet.
Rozsirujii zameranie tém zavereCnych prac na vSetkych troch stupiioch Studia. Zaroven
predstavuju seriozny zaklad pre d’alSie smerovanie vyskumu v danej oblasti a vytvorenie

vhodnej poznatkovej bazy pre spracovanie vedeckej monografie.

Z praktického hladiska obsahuje dizertacna praca pridani hodnotu najméa v metodickom
a strategickom pristupe k tvorbe efektivneho programu socidlneho marketingu tym, ze
kladie doraz na jeho adresnost’ atieZ na nevyhnutnost’ kontroly v celom jeho procese.
Agregovanim poznatkov, ziskanych realizdciou marketingového prieskumu a nasledne
vyuzitim vhodnych matematicko — $tatistickych metdd sa nam podarilo identifikovat’ nutné
prvky socialneho marketingového programu z hladiska jeho u¢innosti a na ich zaklade
konceptualizovat’ socidlny marketingovy program pre oblast prevencie zavazného

ochorenia, akym je karcindm prsnika.

Nami spracovany koncept modelového programu socialneho marketingu prehladnym
sposobom ukazuje relevantnym subjektom (lekari, neziskové organizacie, zdravotné
poistovne, marketingové agentury a d’alS§i) vhodny a primerany postup pri spravnej
identifikacii socialneho problému a stanoveni ciel'ov socialneho marketingového programu,
ktoré predstavuju platformu pre jeho d’alSie smerovanie. Poukazuje na mozné bariéry

a obmezenia pri jeho implementacii a prezentuje jeho uzivatel'ov.

Napriek zameraniu navrhnutého modifikovaného modelu socidlneho marketingového
programu na dany socidlny problém (absencia dostato¢nej prevencie karcindmu prsnika),

predpokladame jeho $irSie vyuzie aj v inych oblastiach starostlivosti o zdravie. Tento model
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socialneho marketingového programu tak predstavuje ramec pre d’alSie vyuzitie. Vyziada si
to vSak jeho d’al$iu modifikéaciu v niektorych etapach jeho tvorby a Specifikaciu niektorych

navrhnutych pristupov.
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ZAVER

Téma dizertacnej prace je vo svete dlhodobo aktudlna. Na Slovensku sa tesi rastucej
popularite az v poslednom desatro¢i. Socialny marketing je pomerne novym odvetvim
klasického marketingu, ktorého pociatky sa datujia od patdesiatych rokov minulého storocia.
Prave od tohto obdobia je mozné marketing vnimat’ niclen ako prostriedok na zvySenie
predaja, ziskov alebo spopularizovanie nového produktu, ale tiez ako prostriedok na
dosiahnutie spolocenského blahobytu. Socidlny marketing od svojich prvopociatkov
sledoval dlhodobo prospesné spolocenské ciele. Napriek tomu jeho adaptacia do praxe,
navyse vystavena kritike, trvala 20 rokov. Na rozdiel od klasického marketingu, pontikanym
produktom nie je ni¢ hmotné, ale (socidlna) myslienka, zvyk, tradicia, idea. Clovek, pre
ktoré¢ho je charakteristické, Ze je pozitkar tazko meni svoje spravanie, zvyky, ak ho to

dostane do nasledného diskomfortu.

Silnym momentom u kazdého jednotlivca je negativna alebo silna emoécia v naSom zivote.
Inak to nebolo ani v minulosti. Prichod prvych socialnych kampani stvisel s rasticim
poctom automobilov, ¢o malo za désledok aj rastuci pocet nehdd. Na zvySenie bezpecnosti
v automobile apelovali na obéanov Australie a Svédska aby pouzivali bezpe¢nostné pasy.
Inym prikladom z oblasti zdravia mdze byt’ prevencia pred pohlavnymi ochoreniami, ktort

odstartoval basketbalovy hra¢ Magic Johnson tym, ze verejne priznal pozitivitu na HIV.

Existuje mnoho d’alSich momentov, ktoré spustili Zelani reakciu, ale preco tomu
nepredchadzat? Z tohto dovodu sme si vramci prevencie vybrali tému, ktora ma na
Slovensku vel’ky potencial na optimalizaciu aktualneho stavu. Je fiou ochorenie karcinomu
prsnika. Kym v ramci incidencie Slovensku patri poprednd priecka s vyskytom 108,6 zien
na 100 000 zien, v ramci mortality je Slovensko z pohl'adu Eur6pskej unie na tom najhorsie.
Za rok 2020 mortalita karcindmu prsnika mala hodnotu 43,8 na 100 000 zien. Pre porovnanie
Spanielsko dosiahlo tiroveii mortality 23,8 na 100 000 Zien. Zakladom na zniZenie trovne
mortality je v€asna diagnostika. Zachytenie karcindmu prsnika v prvej alebo druhej faze
dava pacientke 84% Sancu na prezitie, ¢o predstavuje optimisticky pohlad. Vcasnu
diagnostiku mozZzno dosiahnut’ samovysetreniami alebo pravidelnymi vySetreniami

u odbornych lekarov, teda prevenciou.

Aktudlne je na Slovensku v oblasti rieSenia socidlnych problémov situacia podstatne lepSia

nez v nedavnej minulosti. Je to najma vd’aka iniciative Europskej unie, ktora vytvara tlak v
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mnohych socialnych oblastiach. Dalej je to aj vdaka rasticemu podtu neziskovych
organizacii, ktoré vyvijaji iniciativu smerom k dosiahnutiu Ziaducej zmeny spravania

verejnosti v mnohych oblastiach zivota.

Napriek zvySenej iniciative v oblasti prevencie zdravia, incidencia aj mortalita karcindmu
prsnika maju rastici charakter. Jednym z dovodov je najma nedostato¢na tvorba kampani
pre Sirokt spolo¢nost. Kampane organizované pre Siroké publikum nemusia nevyhnutne
priniest’ zelany efekt a vyzaduju si vysoké naklady. Napriek tomu, ze kampane pre celi
spolo¢nost’ zasiahnu Siroké publikum, strati sa blizky kontakt s cielovou skupinou, preto je
idealnym spojenim kombinéacia kampani. Moderné marketingové programy maju vyuzivat
datova analytiku, ¢i uz na zédklade vysledkov matematicko-statistickych technik alebo
S vyuzitim big data analyz. Na vytvorenie efektivneho marketingového programu sme
vyuzili matematicko-$tatistické metddy, ktoré ndm poukdzali na latentné vztahy medzi
premennymi a poskytli nam informacie v oblasti prevencie a informovanosti respondentiek

na Slovensku.

Nas prieskum bol realizovany v rokoch 2019 a 2020, pri¢om v roku 2019 sme pracovali so
vzorkou 1450 respondentiek a v roku 2020 to bolo 595 respondentiek. Spravanie Zien
Vv oblasti prevencie ma negativny charakter, o Com nasvedCuji aj absolitne Ccisla
samovysetrenia prsnikov u zien, pravidelnych preventivnych kontrol u gynekologa alebo
pravidelné vySetrenie mamografom. Pri pohl'ade na zavislost' medzi premennymi, premenna
vek preukazuje najsilnej$i vplyv na prevenciu karcindému prsnika. Z hl'adiska vzdelania
signifikantné rozdiely sledujeme najméd u Zien zo zakladnym vzdelanim a ofakavané
rozdiely preukéazala aj premenna bydlisko (mesto/dedina), kde Zeny z vidieka v mense;j
pocetnosti navstevovali ¢i uz gynekologické alebo vysetrenia mamografom/ultrazvukom.
V ramci informovanosti sledujeme velké rozdiely medzi jednotlivymi obmenami

segmentacnych premennych.

Pozitivom je uvedomenie si vyskytu karcindmu aj pred 40. rokom Zivota Zeny. V ramci
periodicity samovysSetrenia v oboch sledovanych rokoch je velkéd skupina respondentiek,
ktoré preferuju zvySenu periodicitu samovysSetrenia vo vSetkych obdobiach Zivota, avSak
stale tato uroven nie je postacujica. Existuju mnohopocetné skupiny respondentiek, ktoré
bud preferuji nizku frekvenciu samovysetrenia pocas celého zivota, alebo naopak
frekvencia klesd po obdobi menopauzy, ¢o predstavuje vel'mi rizikova skupinu. Napriek

tomu, Ze najrizikovejSou skupinou st Zeny po 40. roku Zivota, aktudlne rastu ¢isla incidencie
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u vsetkych vekovych kategoérii zien. Aktudlne rapidne pribuda aj incidencia muzov.
Mnohokrat je mylne prisudzovany faktor povodu ochorenia dedi¢nosti, pri¢om rizikovost
faktora je na trovni 5-10%. Prvou fazou zniZenia incidencie ochorenia je zvySenie
informovanosti 0 moznych rizikovych faktoroch, ktoré ovplyviiuju vyskyt karcinomu.
Ulohou socidlneho marketingu tak nie je zakézat', ale poukazat’ na priority v Zivote a néjst’
zdravy balans pre telo aj dusu. Druhou fazou, ktorou mézeme znizit' incidenciu a mortalitu
je zvySeny podiel zien vykonavajucich si samovysetrenie a navstevujucich gynekoldga alebo
mamografické ambulancie. V rdmci samovysSetrenia je potrebné zZenam ukézat spravne

vykonavanie samovySetrenia a mozné rizikové prejavy.

Ako sme uz uviedli, z vyskumu vyplynuli zistenia, ktoré si z pohladu spolocenskej
prospeSnosti a ochrany zdravia Zien alarmujlice. Nedostatocnd informovanost’ a nizka
aktivita respondentiek v oblasti ochrany svojho zdravia maju za ddsledok nizku troven
prevencie v tejto oblasti tak na strane zien ako aj na strane lekarov - Specialistov, najméa
gynekoldogov. Dovodom tejto situacie su predovSetkym spomenutd nedostato¢na
informovanost’ Zien o moznostiach prevencie, nizka motivacia, nedostato¢na disponibilita a
validita potrebnych udajov a ich presnost’ a takisto neinformovanost’ lekarov — $pecialistov
o moznostiach a nastrojoch na dosiahnutie zlepseni v tejto oblasti. Prave tu je moznost’
vyuzit’ marketing v celom spektre jeho néstrojov a procesov a Specifickych rieSeni, ktoré
mozu priniest’ Zelan spoloCenskl zmenu a ovplyvnit’ spravanie Zien Zelanym smerom. Za
osobitne ucinné povazujeme vyuZzitie socialneho marketingu a socidlnych marketingovych
programov, ktoré sprostredkujii potrebné informacie ich prijemcom a podporia ich
motivaciu k Zelanému pristupu k ochrane zdravia. Za prinosné d’alej povazujeme vyuzitie
inovativnych pristupov (napriklad neuromarketingu), ktorych efekty sa prejavia najmé v
lepSej presnosti zistovania, a teda aj vo vySSej kvalite ziskanych odpovedi. Na ich baze je
potom mozné kreovat’ adresnejSie kampane a stratégie socialneho marketingu, ktoré oslovia
cielové publikum ucinnejSie nez v pripade ziskania tychto udajov tradiénymi metdodami

marketingového vyskumu.
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