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1. Ovod: kontext a Géel analyzy

Prieskum zdravotnej gramotnosti bol realizovany ako praktické internd sonda v rémci narodného
projektu zdravé komunity. Cielom sondy bolo ziskat spolahlivy zaklad pre riadenie a pripadnd
Gpravu priorizdcie intervencii v oblasti zlepSovania podmienok pre zdravie v prostredi
marginalizovanych rémskych komunit (d'alej ,MRK"). Zvy$enie zdravotnej gramotnosti
prislusnikov MRK je taktiez jednym z o¢akévanych vysledkov Eurépskeho socidlneho

fondu + v oblasti zdravia.

2019 2025
Prvé meranie 47 lokalit Opakované meranie
vychodiskového stavu v roznych regiénoch Slovenska rovnakymi nastrojmi

Prieskum nadvézoval na rozsiahlej$i vyskum, ktory Zdravé regiény realizovali v roku 2019 ako
vstupné meranie podmienok pre zdravie a zdravotnych potrieb v prostredi MRK v rdmci
projektu NP zdravé komunity 2Al". Nakolko v roku 2025 i$lo o sondu s praktickym vyuzitim pri
nastaveni priorizdcie ¢innosti, nastavenie bolo uZsie z hfadiska rozsahu otdzok aj realizdcie

v teréne. Na rozdiel od vyskumu z roku 2019 sa zistovanie v roku 2025 sUstredilo predov§etkym
na aktudlne vedomosti respondentov a ich orientdciu v konkrétnych zdravotnych situdcidch.
Toto zUzZenie bolo potrebné vzhladom na moznosti projektu a malo poskytnut aj priebezné
hodnoty v &ase pred realizaciou hlavného vyskumu dopadov projektu!?.

Cielom prieskumu nebolo op&tovné komplexné hodnotenie zivotnych podmienok domdcnosti,
ale najmd overenie funkénosti osvetovych a intervenénych aktivit zameranych na klientov.
Vyskum sa nerealizoval plo$ne, vyber lokalit bol nastaveny tak, aby poskytol ¢o
najreprezentativnejsi obraz situdcie v marginalizovanych rémskych komunitédch na Grovni
celého Slovenska, ktoré st v pdsobnosti projektu zdravé komunity (a zodpovedajacich
kontrolnych lokalit).

Vyber lokalit v roku 2025 vychédzal z vysledkov predchédzajdceho vyskumu a kombinoval
hradisko miery materidinych potrieb s geografickym pokrytim®!. celkovo zber prebiehal v 47
lokalitach!*], z toho v 36 lokalitdch s pésobenim projektu Zdravé komunity (cielové lokality)
a v 11 kontrolnych lokalitach, kde projekt nepdsobi alebo pdsobi len krdtko. Zaradenie
kontrolnych lokalit bolo metodicky dbdlezité, pretoze umoznilo porovnat vyvoj spravnosti
odpovedi v cielovych lokalitéch s vyvojom v lokalitach, ktoré sluzili ako porovnévacia skupina.
Takéto nastavenie pomdha odlisit zmeny potencidlne slvisiace s pdésobenim projektu

od v§eobecnych trendov alebo lokdlnych Specifik mimo priameho dosahu intervencii.

Zber Udajov prebiehal priamo v terénnych podmienkach marginalizovanych rémskych komunit.
Dotaznik bol realizovany na Grovni domdécnosti a demografické udaje sa viazu na hlavného
respondenta, teda na osobu, ktord bola pri odpovedani najkompetentnejsia.

- Doraz na porovnanie v ¢ase
- ~ PouiZitie rovnhakej metodiky v roku 2019 a 2025 umoiZniuje spolahlivo sledovat
7 N\ zmeny v zdravotnej gramotnosti v cielovych aj kontrolnéch lokalitach.

I https://www.zdraveregiony.eu/wp-content/uploads/2025/09/Uroven-podmienok-pre-zdravie-a-zdravotne- potreby-v-MRK-na
Slovensku _everzia.pdf

12l planovany na rok 2027 naprieé véetkymi cielovymi lokalitami NP Zdravé komunity

Bl viac v kapitole 3.1

l41Zoznam zahrnutych cielovych a kontrolnych lokalit néjdete v prilohe &.3



Vysledky preto nemozno éitat ako &isto individudlny test zdravotnej gramotnosti kazdého
¢lena domdcnosti, ale domdacnosti ako takej, ide o zdielani vedomost (Edwards et al., 2015;
Ishikawa & Kiuchi, 2019). Zber zabezpeé&ovali asistenti podpory zdravia (dalej ,APZ*) po zaskoleni
na Gcely tohto prieskumu. Tato skuto¢nost je podstatnd z hladiska interpretdcie, pretoze
prieskum nevznikal v podmienkach standardizovaného akademického zberu (externymi
aktérmi, profesionalnymi anketdrmi, vo vysoko kontrolovanom prostredi, atd.), ale v prostredi

a v rédmci kapacit realizédcie hodnotenej komunitnej préce a tuto skuto¢nost treba mat

na pamdti pri posudzovani a interpretovani vysledkov skimania.

Ucelom tejto spravy je zhrnat, ¢i sa na zaklade realizovanej sondy medzi rokmi 2019 a 2025
objavili v cielovych lokalitéch signaly zmeny v zdravotnej gramotnosti. Hlavnéa interpretaéna linia
vychddza zo zdkladnych vypoc&tov podielu spravnych a nespravnych odpovedi a z jednoduchej
analyzy rozdielu v rozdieloch. Zakladné vysledky poskytuju priamy obraz o Grovni spravnosti
odpovedi v jednotlivych skupindch a ¢asovych bodoch. Analyza rozdielu v rozdieloch nésledne
porovndva, ¢i sa zmena v cielovych lokalitéch lisila od zmeny v kontrolnych lokalitdch, ¢im
vytvara zdkladny rémec na identifikéciu rozdielneho vyvoja v obdobi medzi rokmi 2019 a 2025.

Doplnkové analyzy budd v spréave sluzit na overenie hlavnych vysledkov po zohladneni rozdielov
medzi respondentmi, najmd vo veku, pohlavi, vzdelani a materidlnych podmienkach. Pomoézu tak
preverit, ¢i sa hlavné zistenia vyraznejSie nemenia v doésledku rozdielnej sociodemografickej
skladby respondentov medzi rokmi 2019 a 2025.

2. Hlavné zistenia prieskumu zdravotnej
gramotnosti 2025

Zhrnutie hlavnych zisteni

Celkova Gspesnostsazvysilao 5,8 %

Celkovd Uspesnost spravnych odpovedi v hodnotenych otézkach zakladnej zdravotnej
gramotnosti sa v ciefovych lokalitdch zvysila zo 49,0 % v roku 2019 na 54,8 % v roku 2025,
teda o 5,8 percentudlneho bodu. Nejde o priemerné skére jednej domdcnosti, ale o celkovi
Uspesnost zodpovedanych otdzok naprie€¢ analyzovanymi polozkami a domdcnostami
(kapitola 5).

+5,8p.b.

2019

Sahrn vysledkov ukazuje pozitivny vplyv dilhodobého pésobenia NP Zdravé komunity na vyvoj
zdravotnej gramotnosti v zapojenych lokalitach, pricom priaznivejsi vyvoj sa prejavil najmad

vo vybranych praktickych témach. Tento obraz sa vo velkej miere zachoval aj po zohladneni
rozdielov v zlozeni respondentov (kapitola 7).
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Dojcenska Domaca lie€¢ba Funkcia Anatémia
vyziva hnacky vajecnikov

Najsilnejsie pozitivhe trendy sa objavili pri dojéenskej vyZive, domacejliecbe hnaéky a vybranych
vedomostiach o Fudskom tele.

V jednoduchej analyze rozdielu v rozdieloch dosiahol priaznivejsi vyvoj v cielovych
lokalitéch priblizne:

e +19,2 percentudlneho bodu pri dojéenskej vyzive,

e +14,3 bodu pri lie€be hnacky,

e +19,3 bodu pri funkcii vajeénikov a +12,5 bodu pri anatémii (kapitola 6).

Domadca lie€ba hnacky predstavovala najstabilnejsi pozitivny signdal. Priaznivy vysledok sa
zachoval aj po zohladneni rozdielov vo veku, pohlavi, vzdelani a materidinych podmienkach
respondentov.

Pri preventivnych témach sa v cielovych lokalitéch takisto zaznamenalo zlepSenie, a to najmad
pri otdzkach zameranych na prevenciu Zltac¢ky, prechladnutia a vysokého krvného tlaku.
Pozitivny posun bol sice skér mierny a sprevadzany Statistickou neistotou, vysledky v§ak
naznacujd priaznivy vyvoj aj v tejto oblasti.

Najvyraznej§im varovnym vysledkom bola otézka tykajlca sa znizovania teploty u deti, pri ktorej
jednoduchd analyza ukézala nepriaznivejsi vyvoj v cielovych lokalitach priblizne 0 15,5
percentudlineho bodu. Vysledok si vyzaduje reviziu formuldcie otdzky, spdsobu vysvetlovania
témy a overovania porozumenia v domdcnostiach; nemoZno ho automaticky interpretovat

ako jednoznaény dékaz zhor§enia samotnych vedomosti.

Praktické vyuzitie

e Zdakladné vysledky Uspesnosti pri jednotlivych otdzkach boli vyuzité pri identifikacii tematickych
oblasti, na ktoré je potrebné prioritne cielit osvetové aktivity v danych typoch obci a miest.
Vysledky tak umoziuju este efektivnejsie prispésobovat obsah intervencii rozdielnym
potrebam klientom v konkrétnych lokalitédch (kapitola 9).

e Dd&ta z analyz poskytli kl'aéové referenéné hodnoty pre presnejsie stanovenie cielfov v oblasti

zdravotnej gramotnosti v prostredi MRK.



3. Priprava a redlizGcia vyskumu

3.1 Konstrukcia vzorky a vyber lokalit.

Zber pokryval spolu 47 lokalit, z toho 36 lokalit s pésobenim zdravych regiénov a 11 kontrolnych
lokalit, kde NP ZK nepdsobi alebo pdsobi len kratko.

Kvoli §pecifickejSiemu zameraniu a zGzenej vzorke lokalit bolo potrebné venovat zvysend
pozornost vyberu lokalit tak, aby aj mens$ia vzorka poskytla €o najreprezentativnejsi obraz
o situdcii v prostredi MRK na Urovni Slovenska.

Kritéria vyberu lokalit boli
e geografickd prislusnost ku kraju,
 typ sidla (obec/mesto),
 Groven materialnych potrieb!®.

Za kazdu kategériu sme vybrali 3 polozky, dovedna 36 ciel'ovych obci:
e Kosicky kraj — mesto — vysokd Uroven materidlnych potrieb (3)
e Kosicky kraj — mesto — nizka Groven materi@inych potrieb (3)
e Kosicky kraj — obec - vysoka Groven materidlnych potrieb (3)
e Kosicky kraj — obec - nizka Grovei materialnych potrieb (3)
e Pre$ovsky kraj — mesto - vysokd Uroven materidlnych potrieb (3)
e Pre$ovsky kraj — mesto — nizka Groven materid@lnych potrieb (3)
o Pre$ovsky kraj — obec - vysokd Uroven materidlnych potrieb (3)
e Pre$ovsky kraj — obec - nizka Grovei materialnych potrieb (3)
e Banskobystricky kraj a zvy$ok SR — mesto — vysoké Groven materi@lnych potrieb (3)
» Banskobystricky kraj a zvy$ok SR — mesto — nizka Groven materidlnych potrieb (3)
e Banskobystricky kraj a zvy$ok SR — obec - vysokd Groven materidalnych potrieb (3)
e Banskobystricky kraj a zvy$ok SR — obec — nizka Groven materidlnych potrieb (3)

Kontrolné lokality spifali rovnaké kritéria, avsak v kazdej kategérii bola 1 polozka, dovedna 11
kontrolnych obci!®, v ktorych projekt neposobi.

Rozdelenie do kategérii podla Grovne materidinych potrieb sa uskuto&nilo az po rozdeleni podla
krajov a typu sidel — tzn. sledovali sme Groven materidlnych potrieb v rémci geograficky
porovndvaného slboru sidel. Lokality boli nadsledne na zdklade vystupov z roku 2019 rozdelené
do Styroch kvartilovych intervalov podla Grovne materidlnych potrieb. Nasledne boli do vyskumu
zaradené tie sidla, ktoré patrili medzi 25% sidiel s najniz§ou Groviiou materidlnych potrieb

v rdmci geograficky porovndvaného suboru sidel a ktoré patrili medzi 25% sidel s najvys§sou
Uroviou materidlnych potrieb v rdmci geograficky porovnédvaného sdboru sidel. Tento pristup
umoznil vybrat také lokality, ktoré ¢o najlepsie reprezentujd variabilitu podmienok a potrieb

v rdmci MRK naprie¢ Slovenskom, aj napriek tomu, ze samotny zber v roku 2025 bol uzsi nez
pévodny vyskum v roku 2019.

Zber bol rozdeleny do dvoch nadvdzujucich faz, ktoré na seba metodicky nadvdzovali.
Terénna realizdcia prebiehala poc¢as leta 2025, pricom prvé Skolenie na zber Gdajov
sa zac¢alo koncom jana 2025.

15l Na zéklade vysledkov z roku 2019

IINebolo mozné vybrat dve sidla v kategérii mesto v Kosickom kraji do kontrolnej vzorky, nakolko s pokryté aktivitami NP ZK.



3.2 Fazy zberudat

V prvej faze APZ zbierali zakladné sociodemografické adaje o lokalitéach (tzv. CENZUS).

Tato etapa mala prakticky Ucel: pripravit potrebny rGmec na vypocet reprezentativnej vzorky
domadcnosti pre dotaznikovy zber. Mapovanie zahfhalo Gdaje o pocte a typoch budov, pocte
domadcnosti a kvalifikovanych odhadoch poctu obyvatelov v troch vekovych skupindch
(0-17,18-59, 60+). Délezitou sG&¢astou mapovania bolo aj zistenie pristupu domdcnosti

k vode, ked'ze tento faktor bol ndsledne vyuzity pri stratifikécii vzorky.

Pre lepsie zachytenie rozdielov v Zivotnych podmienkach domécnosti bola vzorka
konstruovana so stratifikaciou podl'a typu byvania a pristupu k vode.

Typy domacnosti, rovhako ako v roku 2019, boli uréené nasledovne:

e Domdcnost v murovanom type s vodou

e Domdcnost v murovanom type bez vody

e Domdcnost v bytovke s vodou

e Domdcnost v bytovke bez vody

e Domdcnost v chatréi (alebo inom nestandardnom type byvania) s vodou
e Domdcnost v chatréi (alebo inom nestandardnom type byvania) bez vody

Tymto spdsobom sa zabezpecilo, ze dotaznikovy zber neodrdzal iba ,priemernd” domdacnost
v lokalite, ale zachytil rozdielne podmienky, ktoré mézu vyznamne slvisiet so zdravotnym
sprdvanim, zdravotnou gramotnostou aj materidinymi podmienkami domdcnosti
(sociodemografia, vratane materialnych podmienok).

Po spracovani zakladnych sociodemografickych Gdajov sme na ich zdklade vypo¢gitali vzorku,
ktord ur€ovala, do kolkych domdcnosti akého typu méa APZ vstUpit s dotaznikom zameranym
na zdravotnu gramotnost!’l.

V druhej fdze prebiehal saumotny dotaznikovy zber formou rozhovorov priamo v domécnostiach
(REPRE), pricom dotaznik bol administrovany v papierovej forme. O¢akavana dizka jedného
rozhovoru bola priblizne 15-20 mint, aby bolo mozné pokryt kl'G€ové tematické okruhy bez
nadmerného zatazenia respondentov a zdrovef zabezpedit praktickd realizovatelnost v teréne.
Zaroven sa zbierali zakladné Gdaje o respondentovi a ¢lenoch jeho domdcnosti — €i sa povazuje

za Réma, vek, pohlavie, najvyssie dosiahnuté vzdelanie a aktudlne vzdeldvanie.

Terénny zber v lokalitdch s pdsobenim NP zdravé komunity realizovalo 49 APZ. Zber v kontrolnych
lokalitach, kde projekt nepdsobi, zabezpe&ovalo po zaskoleni 9 externych anketdrov!®

V dvoch lokalitéch, ktoré boli uréené ako kontrolné, pésobi APZ v NP ZK velmi kratky ¢as.
V tychto obciach zber realizoval APZ.

Dotaznik zdravotnej gramotnosti bol zamerany na zakladné vedomosti, praktické znalosti
a rozhodovanie v situdcidch, ktoré sa relevantné pre zdravie doméacnosti.

Hlavné tematické okruhy zahffiali

¢ zdakladnl anatémiu a vedomosti o orgdnoch v fudskom tele,
e prevenciu ochoreni,

¢ domadcu lie¢bu,

e postup pri privolani zdchrannej sluzby,

e otdzky sUvisiace s vyzivou novorodencov.

Takto nastavené okruhy poskytli v teréne vyuzitelny prierez schopnosti a orientécie
respondentov v zékladnych zdravotnych témach pre pripadnd modifikaciu aktivit.

17l Rovnaky spdsob vypoé&tu vzorky bol pouzity v roku 2019 v rdmci zberu pre §tadiu Urovne podmienok pre zdravie a zdravotné potreby vo
vylagenych rémskych osidleniach na Slovensku (Belék, 2019).
ly dvoch lokalitéch, ktoré boli uréené ako kontrolné, pésobi APZ v NP ZK velmi kratky &as. V tychto obciach zber realizoval APZ.



3.3 Etika vyskumu

Z hladiska etiky a ochrany Gdajov bol zber postaveny na principoch dobrovol'nosti

a informovanosti respondentov. Ucast bola dobrovolnd, respondenti boli pred rozhovorom
informovani o G¢ele vyskumu, o anonymite odpovedi a o moznosti neodpovedat na akukolvek
otdzku.

Odpovede v dotazniku boli anonymné; identifikacné Gdaje sa nevpisovali do dotaznika a boli
evidované vyluéne v dokumentdcii informovaného sthlasu. Spraclvanie Gdajov prebiehalo
v silade s GDPR a zdkonom &. 18/2018 z. z,, pricom Gdaje majd byt uchované na Gcely
Statistického spracovania najneskér do 10 rokov od zberu dat v stlade s prédvnymi predpismi
a internymi pravidlami.

3.4 Rozsah a naplnenie planovaného zberu

Prieskum bol realizovany v 47 lokalitach, z toho v 36 cielovych lokalitdch s pdsobenim projektu
Zdravé komunity a v 11 kontrolnych lokalitdch, kde ZK nepodsobil. Zaradenie kontrolnych lokalit
umoznilo porovnat, & zmeny v lokalitdch s pdsobenim NP ZK spdsobil projekt alebo kontext (ak
by rovnaké zmeny prebehli aj inde).

47 iokalit . @

O
o =0
r‘r \\ @ e ° ........

36 @ 9o? 1

lokalit kontrolnych lokalit
s pésobenim kde NP ZK nepdsobil
Zdravych regionov alebo pésobil len kratko
¢o predstavuje
< 3 3 2 98 7 % naplnenie priblizne
-© 7 » 98,7 %
dotaznikov planovaného rozsahu zberu

Z plédnovanych 3 415 dotaznikov sa podarilo vyzbierat 3 372 dotaznikov, ¢o predstavuje
naplnenie priblizne 98,7 % planovaného rozsahu zberu. Na Urovni kazdej jednotlive]j lokality bol
vyber domdcnosti pripraveny na zdklade predchddzajuceho cenzu a zohladnoval dve nezdavislé
kategérie: typ byvania a pristup domdcnosti k vode!®..

Nenaplnenie zostdvajucej Casti vzorky sUviselo s praktickymi podmienkami terénneho zberu
v jednotlivych lokalitdch (napr. fyzickd nedostupnost potencidlnych respondentov priamo
v &ase zber v lokalite).

3.5 Redlizacia skoleni a dohl'ad nad zberom dat

Priprava pracovnikov zapojenych do zberu Gdajov prebiehala kombindciou online a osobnych
§koleni. Online §kolenie bolo zamerané najmd na prva fdzu vyskumu — CENZUS - a poskytlo APZ
aich koordindtorom zdkladné metodické usmernenia potrebné na zacatie mapovania
domdcnosti v lokalitdch. Po jeho absolvovani mohli APZ bezprostredne zac¢at realizovat

prva fazu zberu. Pred zaciatkom druhej fadzy vyskumu — REPRE — nasledovali osobné celodenné
Skolenia, po ktorych mohli pracovnici pristupit k samotnému dotaznikovému zberu

v domdcnostiach.

lViac v kapitole 3.1



Obsah skoleni kombinoval prednaskovu a praktickd ¢ast. V predndskovej Easti boli postupne
vysvetlené ciele vyskumu, pravidlé vyberu domdcnosti, jednotlivé otézky dotaznika, spdsob
zaznamendvania odpovedi a zdsady komunikdcie s respondentmi. Osobitnd pozornost bola
venovand informovanému sahlasu, jeho spravnemu predstaveniu respondentom

a dodrziavaniu principov dobrovol'nosti, anonymity a ochrany osobnych adajov. V lokalitéch,
kde to bolo potrebné, boli pripravené aj jazykové mutdcie informovaného sdhlasu vratane
madarskej verzie.

Praktickd éast Skoleni bola zaloZzend na modelovych situdcidch a hrani roli. APZ si v nich
vyskasali administréciu dotaznika, vysvetlovanie otdzok, komunikéciu s ¢lenmi domdcnosti

a rieSenie situdcii, ktoré mohli vzniknat po¢as terénneho zberu. Modelové scénky umoznili
priebezne identifikovat nejasnosti a doladit schopnost pracovnikov uplathovat jednotny postup
pri réznych typoch respondentov a domdcnosti. SG¢astou Skolenia bolo aj spolo&né prejdenie
jednotlivych otdzok, aby sa znizilo riziko rozdielneho vykladu dotaznika medzi lokalitami.

Terminy Skoleni boli planované tak, aby ¢o najmenej narusili beznG €innost APZ v lokalitéch.
Pri organizdcii sa preto zohladhovala dostupnost pracovnikov, ich pracovné povinnosti

a potreba zachovat kontinuitu terénnych aktivit projektu. Zber bol spusteny bezprostredne
po absolvovani prislusnej formy skolenia, ¢im sa minimalizoval ¢asovy odstup medzi
metodickou pripravou a praktickou aplikéciou ziskanych postupov.

Kazdy APZ dostal pre fdzu REPRE presne uréeny pocet dotaznikov rozdelenych podla jednotlivych
typov domdcnosti vychédzajlcich z vypoc&tu vzorky.

Suéastou zberového balika boli

e formuldare informovaného suhlasu,

e struéné poucenie,

e informaé&ny materidl pre domdécnosti s kontaktnymi ddajmi,
* instrukcie k vyplhaniu dotaznikov,

e karta slbziaca na ur€ovanie polohy orgdnov pri otdzkach zameranych na zakladnd anatémiu.

Praktickd éast Skoleni bola zaloZzend na modelovych situdcidch a hrani roli. APZ si v nich
vyskasali administréciu dotaznika, vysvetlovanie otdzok, komunikéciu s ¢lenmi domdcnosti

a rieSenie situdcii, ktoré mohli vzniknat po¢as terénneho zberu. Modelové scénky umoznili
priebezne identifikovat nejasnosti a doladit schopnost pracovnikov uplathovat jednotny postup
pri réznych typoch respondentov a domdcnosti. SG¢astou Skolenia bolo aj spolo&né prejdenie
jednotlivych otdzok, aby sa znizilo riziko rozdielneho vykladu dotaznika medzi lokalitami.

Terminy Skoleni boli planované tak, aby ¢o najmenej narusili beznG €innost APZ v lokalitéch.
Pri organizdcii sa preto zohladhovala dostupnost pracovnikov, ich pracovné povinnosti

a potreba zachovat kontinuitu terénnych aktivit projektu. Zber bol spusteny bezprostredne
po absolvovani prislusnej formy skolenia, ¢im sa minimalizoval ¢asovy odstup medzi
metodickou pripravou a praktickou aplikéciou ziskanych postupov.

Kazdy APZ dostal pre fdzu REPRE presne uréeny pocet dotaznikov rozdelenych podla jednotlivych
typov domdcnosti vychédzajlcich z vypoc&tu vzorky.

Takto pripravené materidly mali podporit jednotny postup zberu a znizit riziko odlisnej
administrécie otdzok medzi jednotlivymi lokalitami.

Metodicka podpora pokraéovala aj poéas samotného zberu. APZ a ich nadriadeni boli

v telefonickom kontakte s pracovnikmi zodpovednymi za metodické vedenie vyskumu

a mohli priebezne konzultovat nejasnosti vznikajlice pri kontakte s redlnymi podmienkami
v domdcnostiach. Tato potreba sa prejavovala najmé poc€as cenzu, ked bolo v niektorych
pripadoch potrebné rozhodnut, do akej kategérie zaradit konkrétnu domdécnost alebo typ
obydlia.
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Priebeznd telefonickd komunikdcia tak slGzila na zjednocovanie postupov, rie§enie hraniénych
situdcii a obmedzenie rozdielov v kategorizdcii domdacnosti medzi lokalitami. V niektorych
odévodnenych pripadoch, najmé v lokalitédch s o&akdvanou mensou kooperabilitou!™!
respondentov, bola zabezpecend ndmatkovad pritomnost €lenov realizaéného timu priamo

pri zbere dat. Tymto spdésobom malo byt overené dodrziavanie metodiky, kvalita zozbieranych
Udajov a dodrziavanie €asovych rdmcov zberu dat.

3.6 Casovy harmonogram pripravy a redlizécie vyskumu

27 @

a0 @

Jan
2025

Jul
2025

Do
septembra
2025

Do
oktobra
2025

September -
december
2025

Januar -
maj
2026
Jun - jual
2026
Od jula
2026

realizécia online Skoleni k prvej féze vyskumu a zber
Udajov v rédmci prvej fazy, oznac¢ovanej ako CENZUS.

vyhodnotenie Udajov z cenzu, vypocet a priprava vzoriek pre jednotlivé lokality, priprava
dotaznikov, zazmluvnenie externych anketdrov, osobné skolenia internych a externych
anketdrov a zacatie druhej fézy vyskumu, oznacovanej ako REPRE.

dokonéenie dotaznikového zberu vo vsetkych cielovych lokalitch.
dokon&enie zberu Udajov v cielovych aj kontrolnych lokalitéich.

manudiny prepis papierovych dotaznikov do elektronickej databdzy v prostredi Excel,
prvotnd kontrola a analyza Gdajov a priprava podkladov pre profily lokalit.

¢istenie a analytické spracovanie Gdajov a formulovanie priebeznych zisteni vyskumu.

finalizécia zékladnej analytickej spravy z vyskumu.

pokracovanie v rozsirenych analyzach vysledkov pre potreby projektu, optimalizéciu
intervencii a presnejsie cielenie osvetovych aktivit

1 v sqvislosti rozsiahlym celoplo§nym skGmanim plénovanym na rok 2027 odporaéame vykonat kontroly priamo na mieste zberu v kazdej so
skamanych/kontrolnych lokalit, tak ako to uréuje pévodnd metodika vyskumu z roku 2019. V pripade tohto skimania to nebolo mozné, najmé
z finanénych dévodov. Ako kompromisné riesenie boli do vyberu lokalit zaradené iba tie lokality, ktoré v predchédzajacom vyskume (2019)
dosiahli uspokojiva Groven kvality dat.
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4. Data, kontext zberu a metodologicky pristup

4.1 Dizajn vyskumu a logika porovnania

Dotaznik bol administrovany na Grovni domdécnosti, pric¢om demografické a kontextové Gdaje
sa viazali na hlavného respondenta — najkompetentnejSieho ¢lena domdacnosti.

Analytické spracovanie vychdadzalo z kvazi-experimentdlneho dizajnu s dvoma €asovymi bodmi
(2019 a 2025) a dvoma typmi lokalit — ciefovymi lokalitami projektu a kontrolnymi lokalitami.
Okrem deskriptivnej Statistiky bola hlavnou Statistickou metédou analyza rozdielu v rozdieloch,
ktord je vhodnd pre hodnotenie intervencii v situdcidch, kde randomizovand stadia nie je
prakticky alebo eticky uskutoénitelnd. Tento pristup umoziuje porovnat, ¢i sa vysledky

v ciefovych lokalitdch zmenili odliSne od vysledkov v kontrolnych lokalitéch, €im poskytuje ramec
na identifikdciu programovych signalov (Wing et al,, 2018; Roth et al., 2023; Angrist & Pischke, 2009).

V neposlednom rade, logika skimania zohladnuje potrebu zabezpecenia porovnatelnosti dat

a moznosti vyhodnocovat dlhodob( Gspesnosti projektu Zdravé komunity v sllade s projektovym
zdmerom, s prioritnymi cielmi v oblasti politik verejného zdravia a najmd s Glohami stanovenymi
v dokumente Stratégia rovnosti, inklGzie a participdcie Rémov do roku 2030!"),

4.2 Zakladné vypoéty a jednoducha analyza rozdielu v rozdieloch

Zakladné porovnania medzi rokmi 2019 a 2025 pritom nepracuja s Gplne totoznym sitborom
lokalit, kedze medzi jednotlivymi vinami zberu doslo k ¢iastoénym zmendm v ich zastUpeni.
Velkd Cast sledovanych lokalit v§ak zostala medzi oboma obdobiami porovnatelnd, preto tieto
zdkladné vysledky nadalej poskytujd uzitoény obraz o celkovom vyvoji zdravotnej gramotnosti
v sledovanom prostredi. Pre d'alSie porovnanie vyvoja cielovych a kontrolnych lokalit bol
preto pouzity uzsi sabor zaloZzeny na spoloénom prieniku lokalit zastapenych v rokoch 2019
aj 2025. Tym sa zvysila porovnatelnost medzi jednotlivymi obdobiami aj medzi oboma
skupinami lokalit.

Na tomto spoloénom sUbore lokalit bola ndsledne vypocéitana jednoduchéa analyza rozdielu

v rozdieloch. Tadto analyza porovndva zmenu v cielovych lokalitéich so zmenou v kontrolnych
lokalitdch a tym kombinuje €asovy vyvoj s porovnanim s kontrolnou skupinou. Takyto postup

je vhodny, pretoze modelové vysledky nadvdzuju na Eitatelné zadkladné rozdiely v datach

a neprezentuju sa ako &ierna skrinka (Roth et al., 2023; Wing et al.,, 2018). Analyza rozdielu

v rozdieloch ndm pomdha vytvorit pribliznG predstavu o tom, ako by sa cielové lokality mohli
vyvijat, keby v nich ZK nepdsobili. Nerobi to priamym odhadom ,Co by sa stalo”, ale porovnanim
so zmenou v kontrolnych lokalitéch. Ak sa napriklad zlepsSili aj kontrolné lokality, Cast zlep$enia
modze sUvisiet so §irSim kontextom, nie iba s aktivitami ZK. Ak sa vS§ak cielové lokality zlepsili
vyraznejSie nez kontrolné, tento rozdiel je moZné s istou mierou pravdepodobnosti interpretovat
ako dodatoény efekt pdsobenia ZK.

4.3 Modelové overenie a kontrola zloZzenia vzorky

Kedze sledované vysledkové premenné boli prevazne bindrne, ako hlavny interpretaény model
bol pouzity linearny pravdepodobnostny model. Jeho vyhodou je priama interpretovatelnost
koeficientu pri interakcii medzi €¢asom a typom lokality v percentudinych bodoch, ¢o je
zrozumitelné pre odborné aj praktické publikum. Logitovy model bol vyuzity iba ako doplnkové
overenie citlivosti vysledkov (Ai & Norton, 2003; Puhani, 2012).

o5 _priloha-ap _metodicky-dokument-k-indikatorom_finalpdf



Dolezitym predpokladom analyzy rozdielu v rozdieloch je predpoklad porovnatelného vyvoja.
Kedze vyskum disponuje iba dvoma vinami zberu, tento predpoklad nemozno priamo testovat
na viacerych predintervenénych trendoch. Analyza preto s tymto predpokladom pracuje opatrne
a jeho prijatelnost posudzuje nepriamo, kontrolou zloZenia vzorky a vyuzitim kontrolnych lokalit
(Lechner, 2011; Wing et al., 2018; Roth et al., 2023).

Specifickym znakom ddt je ich opakovany prierezovy charakter. Z tohto dévodu méze zmena
medzi rokmi 2019 a 2025 odrdZat nielen zmenu znalosti, ale aj zmenu zloZenia respondentov.
Preto bolo potrebné venovat pozornost veku, pohlaviu, vzdelaniu a materidlnym podmienkam.
Zahrnutie tychto premennych do doplnkovych modelov slizilo ako kompozi¢nd kontrola, ktord
znizuje riziko, ze odhadovany rozdiel je tahany zmenou §truktary vzorky (Cunningham, 2021;
Callaway & Sant’Anna, 2021; Wing et al,, 2018).

Pri hodnoteni vysledkov boli pouzité viaceré vrstvy analyzy:
1. zdkladné vypocty spravnosti odpovedi
2. jednoduchd analyza rozdielu v rozdieloch ako hlavné inferenénd linia.

3. doplnkové overenie, ktoré sledovalo, ¢i sa smer a velkost vybranych zisteni zdsadne
nemenia po zohlfadneni demografickych a socidlno-ekonomickych premennych.

4. explorativne podskupinové analyzy podla vzdelania a materidinych podmienok, ktoré
mali len doplnkovy charakter.

4.4 Statisticka neistota, viacnésobné testovanie ainterpretaéné
opatrnost

Dolezitou sU¢astou spracovania bola kontrola zloZenia vzorky a chybajiacich Gdajov.

Transparentné uvdadzanie poctu odpovedi, chybajldcich hodndt a velkosti analytickej vzorky patri
k z&kladnym prvkom déveryhodnosti analyzy (Austin & Stuart, 2015; Little & Rubin, 2019). Kedze
intervencia pdsobi na Urovni lokalit a respondenti v tej istej lokalite zdielajud podobné komunitné
podmienky, pri Statistickom vyhodnoteni boli pouzité standardné chyby klastrované na drovni
lokality. Tento pristup zohladnuje zdvislost pozorovani v rdmci lokalit a znizuje riziko
nadhodnotenia §tatistickej vyznamnosti (Bertrand et al.,, 2004; Cameron & Miller, MacKinnon et
al,, 2023; 2015; Wing et al., 2018).

KedZe analyza pracovala s viacerymi otdzkami zdravotnej gramotnosti, bolo potrebné zohladnit
problém viacndsobného testovania. Pri interpretdcii bola pouzitd korekcia na mieru falo§nych
objavov. Vysledky, ktoré dosahujd StatistickG vyznamnost len pred touto korekciou, boli
oznagované ako trendy, nie ako definitivne potvrdené efekty (Benjamini & Hochberg, 1995;
Wasserstein & Lazar, 2016).

Podskupinové analyzy podla vzdelania a materidlnych podmienok mali explorativnu funkciu.
Priich interpretdcii bolo potrebné zachovat opatrnost, pretoZe rozdiel medzi Statisticky
vyznamnym vysledkom v jednej podskupine a nevyznamnym vysledkom v druhej podskupine
eSte neznamend, Ze podskupiny sa od seba Statisticky vyznamne lisia. Preto je vhodnejsie
priamo testovat rozdiel medzi podskupinovymi vysledkami (Gelman & Stern, 2006).

Celkovo pouzity analyticky rdmec kombinuje zdkladné porovnania vysledkov, jednoduchd
analyzu rozdielu v rozdieloch ako hlavny spdsob porovnania vyvoja cielovych a kontrolnych
lokalit, doplnkové overenie po zohladneni rozdielov v zloZeni respondentov a podskupinové
analyzy podla vzdelania a materidlnych podmienok. Najv&ésiu véhu maija tie zistenia, ktoré s
vecne vyznamng, zrozumitelné v zakladnych datach a zaroven si zachovéavajud podobny smer aj
v doplnkovych overeniach.
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4.5 Vypoctovy postup a modelova Specifikéacia

Tato podkapitola dopifia metodologické zdévodnenie o konkrétny vypod&tovy postup pouzity
pri spracovani vysledkov. Ciefom je ukézat, ako boli odvodené zdkladné podiely spravnych
odpovedi, jednoduchy rozdiel v rozdieloch a doplnkové modelové overenie.

Zdkladnou jednotkou vypoctu bola odpoved na konkrétnu otdzku zdravotnej gramotnosti. Kazdda
odpoved bola pri analytickom spracovani vyhodnotend ako sprdvna alebo nesprdvna.

Pre kazdu otdzku a analyticka skupinu bol najprv vypocitany podiel spravnych odpovedi:
p = (n_spravne [ n_zodpovedané) x 100

¢ kde p oznacuje podiel spravnych odpovedi v percentéch
e n_sprdvne oznacuje pocet spravnych odpovedi
e n_zodpovedané oznacuje pocet zodpovedanych odpovedi

Chybajldce odpovede neboli zahrnuté do menovatela. Pri interpretdcii kazdej polozky sa preto
sleduje nielen samotné percento sprdvnosti, ale aj po¢et zodpovedanych odpovedi a rozsah
chybajucich tdajov. Tento krok predstavuje hlavni deskriptivnu vrstvu vysledkov.

Jednoduchy rozdiel v rozdieloch bol vypoéitany zo Styroch skupin opisanych v kapitole 4.2
nasledujicim sposobom:

A_cielové =p_ciel'ové,2025 - p_ciel'ové,2019

% Nasledne bola rovhakym spésobom vypocitandzmena v kontrolnych
lokalitéch:

A_kontrolné = p_kontrolné, 2025 - p_kontrolné,2019

%ﬁ

Samotny rozdiel v rozdieloch bol potom vypocitany ako:
DiD=A_ciel'ové-A_kontrolné

J

Tato hodnota ukazuje, ¢i sa spravnost odpovedi v cielovych

lokalitdch zmenila viac alebo menej nez v kontrolnych lokalitéach.

Kladnd hodnota DiD naznacuje priaznivejsi vyvoj v cielovych
lokalitdch oproti kontrolnym lokalitdm. Zadpornd hodnota DiD
naznacuje slabsi alebo nepriaznivejsi vyvoj v cielovych lokalitdch
v porovnani s kontrolnymi lokalitami. Ked'ze vstupné hodnoty s
percentd, vysledky sa interpretujd v percentudlinych bodoch.

Okrem zdakladného vypoctu bol pouzity aj jednoduchy linedrny model rozdielu v rozdieloch. Pri
bindrnom vysledku, kde sprédvna odpoved nadoblda hodnotu 1 a nespréavna odpoved hodnotu
0, mozno zakladny model zapisat takto: Y; = a+ [3,Post; + B, Treat; + [33(Posti 3 Treati) +g

\

V tomto modeli Y; oznacuje vysledok odpovede respondenta i, Post; oznacuje novsiu vinu zberuy,
teda rok 2025, Treat; oznacuje cielové lokality projektu a interakény ¢len Post; x Treat; zachytava
dodato&nl zmenu v cielfovych lokalitdch oproti kontrolnym lokalitdm. Koeficient B3 je preto
hlavnym modelovym odhadom rozdielu v rozdieloch. Pri linedrnom pravdepodobnostnom modeli
sa interpretuje priamo ako zmena pravdepodobnosti sprédvnej odpovede v percentudlinych
bodoch.
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Ako doplnkové overenie bol pouZzity rozsireny model s kontrolnymi premennymi:
Yi=a+ B,Post; + B,Treat; + B;(Post; x Treat) + yXi +¢;

‘:> ¢ kde X; predstavuije slbor kontrolnych premennych, najmad vzdelanie, vek, pohlavie
a materiélne podmienky respondenta.

\

Cielom tohto rozsirenia nebolo nahradit hlavna vysledkovd liniu, ale overit, &i sa smer
a priblizné velkost vybranych zisteni zdsadne nemeni po zohl'adneni rozdielov v zlozeni
respondentov medzi vinami zberu.

Tento vypoctovy postup umoziuje ¢€itat vysledky v troch krokoch. Najprv sledujeme podiel
sprdvnych odpovedi, potom porovnavame, ako sa medzi rokmi 2019 a 2025 zmenili vysledky
v cielovych lokalitédch oproti kontrolnym lokalitdm. Nakoniec overujeme, ¢i sa hlavné
vysledky vyraznejSie nemenia po zohladneni veku, pohlavia, vzdelania a materidlnych
podmienok respondentov.

4.6 Prehl'ad pouzitych otdzok z oblasti zdravotnej gramotnosti

Dotaznik obsahoval 13 otdzok zameranych na zdkladnd zdravotntd gramotnost. Otazky pokryvali
zdkladné vedomosti o fudskom tele, prevenciu ochoreni, domécu starostlivost pri vybranych
zdravotnych problémoch, privolanie zdchrannej zdravotnej sluzby a vyZivu dojciat. Pre lepS§iu
orientdciu vo vysledkoch uvddzame ich znenie podla tematickych oblasti. Hlavnd porovndvacia
analyza prezentovand v nasledujdcich kapitoldch pracuje s 12 hodnotenymi otézkamil™!.

Kazdd z 12 hodnotenych otdzok bola v hlavnej analyze posudzovand samostatne na Grovni
respondenta. Pri kaZzdej otdzke sa urcilo, ¢i bola odpoved sprdvna alebo nesprdvna, a ndsledne
sa za prislusnu skupinu respondentov vypocital podiel spravnych odpovedi. Nespradvna odpoved
na jednu otdzku teda neovplyviovala hodnotenie ostatnych otézok v rovnakej tematickej
oblastil®l. Tematické élenenie otdzok do oblasti slGzilo predovsetkym na prehladné
usporiadanie a interpretdciu vysledkov.

Zéakladné vedomosti o l'udskom tele™!

O Vedeli by ste mi ukézat na svojom tele, kde priblizne st oblicky, vaje¢niky a srdce?
Na €o slUzia oblicky?
Na €o slzia vajecniky?

Na ¢o slUzi srdce?

Prevencia ochoreni

Ako sa dd predchdadzat Zitacke?

80Q° Ako sa dd predchadzat vysokému tlaku?
° Ako sa dd predchddzat hlistam u deti?

Ako sa dd predchddzat prechladnutiom u deti?

Domdca starostlivosta lieéba

@ Kedy a ako je potrebné zacat doma znizovat teplotu u deti?

éy Ako sa md doma sprévne liecit hnacka?

121 Otézka &.13 o dojéeni nebola do tejto analyzy zahrnutd, kedze ma prevaine ndzorovy charakter a na rozdiel od ostatnych otdzok neumoziiuje
jednoznaéne rozlisit spradvnu a nesprdvnu odpoved. Jej vyhodnotenie si preto vyzaduje samostatnu interpretéciu a nemozno ju rovnakym
spdsobom zaradit do hodnotenia zdravotnej gramotnosti.

I3lyyhodnotenie podla jednotlivych komponentov, v ktorom musi domdcnost odpovedat spravne na vetky otdzky z tematického komponentu,
sa nachddza v prilohe €. 5

4l Kompletny zadznamovy hérok obsahujdci aj varianty odpovedi je v prilohe &. 2



Privolanie zGchrannejzdravotnej sluzby

@ Ako spravne privolat z&chrannu sluzbu?

Vyziva dojéiat a dojéenie

@ Co treba ddvat diefatu do 6 mesiacov okrem materského mlieka?
q! D
Ly
AN,

Co si myslite o kojeni?
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5. Zakladné vysledky spravnosti odpovedi
v cielovych lokalitach

Najprv interpretujeme zdkladné vysledky spravnosti odpovedi v cielovych lokalitach.

Tieto vysledky ukazuju, ako sa medzi rokmi 2019 a 2025 zmenil podiel spradvnych odpovedi

pri jednotlivych otédzkach zdravotnej gramotnosti bez toho, aby sa tieto zmeny eSte porovnavali
s vyvojom v kontrolnych lokalitadch. Ide preto o deskriptivny obraz vysledkov, ktory sluzi ako
vychodisko pre ndslednu analyzu rozdielu v rozdieloch.

Uspesnost zodpovedanych otazok v cielovych lokalitach
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Graf1: Podiel spravnych odpovedi v cielovych lokalitéich podPa otézok, 2019 a 2025 (Graf zobrazuje podiel spravnych
odpovedizo zodpovedanych odpovedi v cielovych lokalitéch. Chybajlce odpovede nie st zahrnuté do menovatela).

Graf 1 ukazuje, ze v cielovych lokalitdch sa medzi rokmi 2019 a 2025 objavili viaceré viditelné
narasty spravnosti odpovedi. Najvyraznejsi ndrast je viditelny pri otdzkach tykajacich sa vyzivy
a dojéenia, prevencie Zltacky, funkcie vajecnikov, anatémie a obli€iek. Pozitivhy posun je
zretelny aj pri otdzke tykajdcej sa domdcej starostlivosti pri hnacke, kde bola Uspe$nost
odpovedi v roku 2025 vys§sia neZ v roku 2019.

Niektoré oblasti vykazuji skér stabilny alebo iba mierne zmeneny vysledok. Pri otdzke tykajlicej
sa funkcie srdca zostala spradvnost odpovedi priblizne na podobnej Grovni, av§ak uz v roku 2019
patrila medzi polozky s vysokou Uspesnostou. Podobne otdzka tykajlca sa prevencie hlist
vykazuje relativne stabilny zlep$ujici sa obraz.

Zaroven sa v zakladnych vysledkoch objavuje aj oblast, ktord si vyzaduje opatrnu interpretdciu.
Pri otdzke tykajucej sa znizovania teploty u deti je v cielovych lokalitadch viditelny pokles
spravnosti odpovedi medzi rokmi 2019 a 2025. Tento pokles nemozno na zdklade samotnych
zdkladnych vysledkov interpretovat ako priamy dékaz zhor§enia vedomosti, ale predstavuje
doélezity varovny signdl, ktory si vyzaduje d'al§ie porovnanie s kontrolnymi lokalitami a vecn(
interpretdciu formuldcie otézky.
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Tdato situdcia poukazuje na potrebu metodickej revizie tejto polozky, kedze jej formuldcia,
mozZnosti odpovedi alebo spdsob administrécie mohli viest k rozdielnemu pochopeniu otdzky
medzi respondentmi a ovplyvnit vyslednd mieru spravnosti.

Tieto vysledky sU ddlezité ako prvy opis dat, no samy o sebe eSte neumoznujd oddelit mozné
programové vplyvy od Sir§ich zmien medzi rokmi 2019 a 2025. Preto na tuto kapitolu nadvézuje
jednoduchd analyza rozdielu v rozdieloch, ktoré porovnéva vyvoj v cielovych lokalitéch

s vyvojom v kontrolnych lokalitéch.

6. Analyza rozdielov v rozdieloch

Samotnd zmena v cielovych lokalitdch eSte neumoziiuje posudit, i islo o vyvoj Specificky

pre lokality vystavené projektu, alebo o $irsi trend, ktory sa prejavil aj mimo priameho pdsobenia
projektu. V logike analyzy rozdielu v rozdieloch je preto ddlezité sledovat trajektorie oboch skupin
eSte pred samotnou kvantifikéciou €istych rozdielov.

6.1 Trajektorie vysledkov v cielovych a kontrolnych lokalitach

Blok znalosti o fudskom tele
Priblizeny pohlad na rozdiely medzi rokmi
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Percento spravnych odpovedi

55

2019 2025

‘@ Kontrola 4 Intervencia

Graf2: Trajektéria vysledkov v bloku znalosti o F'udskom tele

V bloku znalosti o l'udskom tele je viditelné rozdielne smerovanie cielovych a kontrolnych
lokalit!"®!. Kontrolné lokality medzi rokmi 2019 a 2025 mierne klesajq, zatial o cielové lokality
vykazuju zretelny ndrast. Tento obraz naznac¢uje potencidlne priaznivejsi vyvoj v cielovych
lokalitach, ktory bude v nasledujucej €asti overeny prostrednictvom jednoduchého rozdielu
v rozdieloch.

¥l viac o cielovych a kontrolnych lokalitéich v kapitoléch 1. a 2.
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Blok zakladnych vedomosti o prevencii ochoreni
Priblizeny pohlad na rozdiely medzi rokmi
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Graf 3: Trajektéria vysledkov v bloku zékladnych vedomosti o prevencii ochoreni

Pri témach prevencie ochoreni rastl obe skupiny, av§ak ndrast v cielovych lokalitdch
je vyraznejsi nez v kontrolnych lokalitdch. Tento typ trajektérie ukazuje, pre¢o nestaci
sledovat iba samotné zlepSenie v cielovych lokalitdch. Rozhodujlce je, ¢i bol narast

v ciefovych lokalitdch va&si nez sibezny ndrast v kontrolnych lokalitach.

Blok zakladnych vedomosti o domacej podpornej liecbe ochoreni
Priblizeny pohlad na rozdiely medzi rokmi
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Graf 4: Trajektoria vysledkov v bloku zdkladnych vedomosti o domécej podpomej lieébe ochoreni

V bloku domécej podpornejlieéby ochoreni je viditelny pokles v cielovych aj kontrolnych
lokalitdch. Obe skupiny sa teda pohybuju rovnakym smerom, ¢o si vyZzaduje opatrni
interpretdciu. Blok pozostdva z dvoch otdzok - znizovania teploty u deti a domdcej lie€by hnacky
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Kedze tieto dve otdzky vykazovali vyrazne odlisny vyvoj, vysledok za cely blok mbdze Ciasto¢ne
zakryvat rozdiely medzi nimi. Otdzka znizovania teploty u deti patrila medzi oblasti s nepriaznivym
vyvojom, zatial ¢o pri domacej lie€Cbe hnac¢ky sa ukdzal vyrazne priaznivejsi vyvoj v cielovych
lokalitéch. Z tohto dévodu je domdca lieCba hnacky v dalsSej Casti zobrazend aj samostatne, aby
bolo mozné zachytit jej vyvoj nezdvisle od druhej otdzky v spolo€nom bloku. Dojéenskd vyZiva je
zobrazend samostatne, kedze v pouzitom tematickom €leneni tvori samostatnd hodnoten( oblast
a nie je stcastou SirSieho bloku viacerych otézok.

Liecba hnacky a dojéenska vyziva

Priblizeny pohlad na rozdiely medzi rokmi
Liecba hnacky Dojéenska vyziva

Percento spravnych odpovedi

76

2019 2025 2019 2025
@ Kontrola 4 Intervencia
Graf 5: Trajektorie vysledkov prilieébe hnaéky a dojéenskej vyZive

Pri lieébe hnaéky a dojéenskej vyzive s trajektorie cielovych a kontrolnych lokalit vyrazne
rozdielne. Pri lie€be hnac¢ky kontrolné lokality klesajd, zatial €o cielové lokality rastd. Podobny
vzorec je viditelny aj pri dojéenskej vyzive: kontrolné lokality vykazuju pokles, kym cielové
lokality sa vyrazne zlep$uju z niz§ej vychodiskovej Grovne. Tieto dve témy preto patria medzi
najvyraznejsie vizudlne priklady rozdielneho vyvoja medzi cielovymi a kontrolnymi lokalitami
a odhaluju trend klesajucich vedomosti v kontrolnych lokalitéch v priebehu €asu. Obe témy
sU zdaroven dlhodobo slG¢astou systematického vzdeldvania APZ a osvetovych aktivit
realizovanych v domdcnostiach v rdmci projektu Zdravé komunity.
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Spravne privolanie zachrannej zdravotnej sluzby
Priblizeny pohfad na rozdiely medzi rokmi
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Graf 6: Trajektoria vysledkov pri spravnom privolani zachrannejzdravotnej sluzby

Pri spradvnom privolani zdchrannej zdravotnej sluzby klesaju obe skupiny, ale pokles v kontrolnych
lokalitadch je vyraznejsi nez v cielovych lokalitéch. Tento priklad dobre ukazuje logiku rozdielu

v rozdieloch: priaznivejsi diferencidlny vyvoj méze vzniknGt aj vtedy, ked sa cielové lokality
absolltne nezlepsujd, ale ich pokles je mens$i nez pokles v kontrolnych lokalitach.

6.2 Cisté efekty jednoduchejanalyzy rozdielu v rozdieloch

Po vizudlnom porovnani trajektérii cielovych a kontrolnych lokalit sme realizovali jednoduch(
analyzu rozdielu v rozdieloch. Tato analyza vyjadruje, o kolko percentudlnych bodov sa vyvoj
v cielovych lokalitach lisil od vyvoja v kontrolnych lokalitdch medzi rokmi 2019 a 2025. Kladnd
hodnota znamend priaznivejsi vyvoj v cielovych lokalitdch oproti kontrolnym lokalitém,
zdpornd hodnota znamend nepriaznivejsi alebo slabsi vyvoj.

Blok znalosti o fudskom tele

06

Cisty efekt intervencie (v percentudinych bodoch)

Stasaticky rovyznamey vysiesor [ Sutarexy vyznames zeptene

craf7: Cisty efekt jednoduchej DiD analyzy v blokuznalosti o Fudskom tele!™

1] Grafy zobrazuj jednoduchy rozdiel v rozdieloch v percentudinych bodoch. Farebné oznagenie odlisuje Statisticky vyznamné zlepsenie, Statisticky vyznamné zhorsenie
a Statisticky nevyznamné vysledky v jednoduchej DiD analyze. Viysledky st interpretované ako trendy a musia byt ¢itané v kontexte metodickych limitov vyskumu.
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Pri jednotlivych vysledkoch zdroven sledujeme ich StatistickG vyznamnost. Té pomdha posudit,
¢i je pozorovany rozdiel dostato&ne presvedgivy na to, aby ho nebolo mozné jednoducho
vysvetlit ndhodnym kolisanim v datach. Ked'ze pri viacerych sledovanych otdzkach nebola tato
Statistickd podpora dostato¢ne silnd, vysledky v tejto €asti interpretujeme predovsetkym ako
trendy vo vyvoji medzi cielovymi a kontrolnymi lokalitami, nie ako jednozna&ne potvrdené
Ucinky projektu.

Vysledok DiD analyzy - pozitivny rozdiel vo vyvoji v prospech ciel'ovych lokalit

N 7
= N

+193 +125  +90

percentualneho bodu percentualneho bodu percentualneho bodu

Funkcia vajeCnikov Anatémia Funkcia srdca

V bloku znalosti o ludskom tele sa objavuje viacero pozitivnych rozdielov vo vyvoji v prospech
cielovych lokalit. Najvyraznejsi efekt je viditel'ny pri otazke tykajacej sa funkcie vajeénikov,
kde jednoducha DiD analyza ukazuje rozdiel priblizne +19,3 percentudlneho bodu. Pozitivny
efekt sa objavuje aj pri anatéomii, priblizne +12,5 percentudlneho bodu, a pri funkcii srdca,
priblizne +9,0 percentudalneho bodu. Naopak, pri funkcii obli¢iek je rozdiel takmer nulovy,
priblizne +0,6 percentudlneho bodu, ¢o nenaznacuje jasny programovy signdl. Tento blok preto
ukazuje, ze pozitivny vyvoj nebol rovhomerne rozlozeny naprie¢ v§etkymi otédzkami o fudskom
tele, ale sUstredil sa najmd na vybrané polozky.

Blok 2: Prevencia

Prevencia prechladnutia 423

Prevencia hlist 01
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Cisty efekt intervencie (v percentudlnych bodoch)

Suatisticky nevyznamny vysledok

Graf 8: Cisty efektjednoduchej DiD analyzy v bloku prevencie

Blok prevencie ukazuje skér mierne pozitivne, ale Statisticky nevyrazné rozdiely. Najvyssi
pozitivny rozdiel je viditelny pri prevencii zZltacky, priblizne +4,3 percentudineho bodu.
Pri prevencii prechladnutia ide priblizne o +2,3 percentudlneho bodu a pri prevencii
vysokého tlaku priblizne o +1,7 percentudalneho bodu.



Pri prevencii hlist je rozdiel prakticky nulovy, priblizne -0,1 percentudlineho bodu. Tento blok preto
neukazuje silny a jednoznaény efekt, ale skdr mierne priaznivé smerovanie pri niektorych
preventivnych témach. Vysledky v tejto oblasti je potrebné interpretovat opatrne, kedze nejde

o jasne Statisticky jednoznaéné zlepSenia.

Blok 3: Lie¢ba
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Graf 9: Cisty efektjednoduchej DiD analyzy v bloku liecby

Najvyraznejsi kontrast sa objavuje v bloku domécej podpornej lie€by. Pri podpornej lie¢be hnacky
jednoduchd DiD analyza ukazuje pozitivny rozdiel priblizne +14,3 pb.. Ide o jeden z najsilnejsich
pozitivnych praktickych programovych signdlov v celej analyze, pretoze sa tyka konkrétnej

a kazdodenne vyznamnej oblasti domdcej starostlivosti. Naopak, pri vedomostiach o znizovani

teploty sa objavuje vyrazny negativny rozdiel priblizne -15,5 percentudineho bodu.

Tento vysledok predstavuje najdélezitejSi varovny signdl v analyze. NemoZno ho automaticky
interpretovat ako jednoduchy dékaz zhor§enia vedomosti, kedze pri tejto polozke je potrebné
zohladnit aj formuldciu otdzky, spdsob pochopenia odpovede a metodiku komunikdcie obsahu
v teréne. Zaroven vSak ide o vysledok, ktory si vyzaduje osobitnl pozornost pri dalsom
programovom a metodickom vyhodnoteni.

Blok 4: Privolanie pomoci a dojéenska vyziva
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Graf10: Cisty efekt jednoduchej DiD analyzy v bloku privolania pomoci a dojéenskej vyzivy
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V poslednom bloku je najsilnejsi pozitivny rozdiel viditelny pri dojéenskej vyzive, priblizne +19,2
percentudineho bodu. Tento vysledok nadvdzuje na trajektorie, v ktorych cielové lokality vyrazne
rastli, zatial ¢o kontrolné lokality klesali. Ide preto o jeden z najsilnejSich pozitivhych
programovych signalov v celej jednoduchej DiD analyze. Pri sprdvnom privolani zdchrannej
zdravotnej sluzby je rozdiel priblizne +5,4 percentudlneho bodu, ale tento vysledok nie je
Statisticky vyznamny. Jeho interpretdcia preto musi byt opatrné: naznacuje priaznivejsi vyvoj

v cielovych lokalitdch oproti kontrolnym lokalitdm, ale nejde o dostato¢ne silny samostatny
doékaz zlepsenia.

6.3 Syntéza vysledkov jednoduchej analyzy rozdielu v rozdieloch

Vysledky ukdazali, ze medzi rokmi 2019 a 2025 nebol vyvoj naprie¢ jednotlivymi oblastami zdravotne;j
gramotnosti jednotny. Pri viacerych otézkach sa v cielovych lokalitéch podiel spravnych odpovedi
zvysil, pri niektorych zostal priblizne stabilny a pri dalSich sa znizil. Porovnanie s kontrolnymi
lokalitami zaroven ukdzalo, ze aj vyvoj oboch skupin sa medzi jednotlivymi témami lisil.

Pri niektorych otézkach sa cielové lokality zlep$ovali, zatial ¢o kontrolné lokality zaznamenali
pokles, inde sa zlepSovali obe skupiny rozdielnym tempom alebo naopak klesali obe skupiny.
Vyraznejsie priaznivé rozdiely vo vyvoiji sa objavili najma pri lie€be hna¢ky, doj¢enskej vyzive

a vybranych vedomostiach o ludskom tele.

Tieto rozdielne trajektorie vSak nemozno interpretovat izolovane od $irSieho spolo¢enského vyvoja
medzi oboma vinami zberu dat. Do sledovaného obdobia vstupila pandémia COVID-19, ktord
mala v Eurépe neprimerane silny dopad na rémske a iné marginalizované komunity Zijuce

v podmienkach socidlneho vylu€enia, chudoby, preplneného byvania a obmedzeného pristupu
k sluzbam (European Union Agency for Fundamental Rights [FRA], 2020; ERGO Network, 2020;
Macias Ledn & Del Pino-Brunet, 2023). V slovenskom kontexte bola ¢ast pandemickej reakcie
voc&i marginalizovanym romskym komunitédm navySe spojend so selektivnym testovanim,
karanténnymi opatreniami a bezpecnostnym rédmcovanim romskych oséad, €o mohlo prispiet

k dalsiemu oslabeniu dévery vo verejné institacie a oficialnu zdravotnd komunikaciu (Surovag,
2022). SGéasne sa pocas pandémie obmedzil pristup ku §koldm, komunitnym sluzbé@m a beznym
formdm osobného sprostredkovania informdacii (World Bank, UNESCO, & UNICEF, 2021).

Digitdlne vzdelavanie pritom v Slovenskej republike podla Nevickej a Mesaré&ika (2022)

¢asto nezohladnilo praktické podmienky rémskych deti v marginalizovanych komunitach,

&im sa mohli prehibit existujluce vzdeldvacie a informa&né nerovnosti.

Tento kontext je doéleZity aj pre interpretdciu Grovne zdravotnej gramotnosti. Zdravotnd
gramotnost nie je iba sUbor izolovanych vedomosti, ale zahffia schopnost ziskat, porozumiet,
kriticky posudit a pouzit zdravotné informacie v kazdodennom rozhodovani (Serensen et al.,
2012). Ak pandémia narusila kontakt s déveryhodnymi zdravotnymi, §kolskymi a komunitnymi
institGciami, mohla nepriaznivo ovplyvnit aj niektoré oblasti zdravotnej gramotnosti. Tento
mechanizmus mohol byt dalej zosilneny ndslednym socioekonomickym zhor§enim, ked
pandémia a inflaénd kriza zvysili tlak na nizkoprijmové domdcnosti najmda cez ceny potravin,
energii a zakladnych potrieb (OECD, 2023). V lokalitach, kde takyto tlak nebol vyrovnavany
kontinudlnou terénnou prdcou, osobnym kontaktom alebo déveryhodnym sprostredkovanim
informdacii, preto mohlo dojst k stagndcii alebo poklesu niektorych znalosti. Z tohto hladiska
mozno ¢ast nepriaznivych trajektoérii, najmé v kontrolnych lokalitéch, ¢itat ako mozny désledok
SirSieho pandemického a postpandemického $oku, nie ako izolovant zmenu v samotnej
zdravotnej gramotnosti.

Vvysledky analyzy zaroven naznacujd, Zze v niektorych témach mohlo kontinudalne pésobenie
projektu tento nepriaznivy $irsi kontext éiastoéne timit. Prave v oblastiach, kde kontrolné
lokality zaznamenali pokles, zatial’ €o ciel'ové lokality rastli alebo klesali menej vyrazne,
mozno projektové pésobenie interpretovat ako mozny ochranny alebo stabilizaény faktor.
Neznamend to, Ze projekt Gplne odstranil désledky pandemického a postpandemického Soku,
ale ze v niektorych prakticky dblezitych oblastiach mohol prispiet k zmierneniu poklesu,

ktory je viditel'nejsi v kontrolnych lokalitéach.
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Pri jednotlivych témach sa najvyraznejsie priaznivé rozdiely vo vyvoji ciefovych a kontrolnych
lokalit objavili pri dojéenskej vyzive, domdcej lie€be hna¢ky, vedomostiach o funkcii vajeénikov

a pri ur¢ovani polohy zdkladnych orgénov na tele. Pri preventivnych témach a sprdvnom privolani
zdchrannej zdravotnej sluzby boli rozdiely mensie a vo vécésine pripadov bez dostato€ne silnej
Statistickej podpory. Naopak, pri znizovani teploty u deti sa objavil vyrazny nepriaznivy rozdiel,
ktory si vyZzaduje osobitnu pozornost pri dalS§om vyhodnocovani tejto témy a jej komunikacii

v teréne.

Vy§Sie uvedené zistenia tvoria hlavnu vysledkovu liniu spréavy a nadvdézujd na vysledky spravnosti
odpovedi aj na porovnanie vyvoja cielovych a kontrolnych lokalit. Ked'ze vyskum ma opakovany
prierezovy charakter a v rokoch 2019 a 2025 nemuseli odpovedat ti isti respondenti, bolo potrebné
vysledky doplnkovo preverit aj so zohfadnenim rozdielneho zlozenia respondentov. Nasledujlca
kapitola preto dopiha zékladné porovnanie o toto dalsie overenie. Jeho cielom je preverit
stabilitu zistenych vysledkov. V tejto doplnkovej analyze sa sleduje najmé to, €i sa smer
vybranych vysledkov zdsadne nemeni po zohIadneni veku, pohlavia, vzdelania

a materidalnych podmienok respondentov.

7. Doplnkové overenie vysledkov

Doplnkové overenie ukdzalo, Ze po zohl'adneni rozdielov vo veku, pohlavi, vzdelani
a materidlnych podmienkach respondentov zostal pri véésine otdzok smer vysledku rovnaky.

Najstabilnejsi priaznivy vysledok sa potvrdil pri domdécej lie€be hnaé¢ky. Pred zohladnenim
rozdielov v zloZeni respondentov predstavoval rozdiel vo vyvoji cielovych a kontrolnych lokalit
priblizne +14,6 percentudlneho bodu a po ich zohladneni zostal prakticky nezmeneny na Urovni
priblizne +14,8 percentudlneho bodu.

Pri znizovani teploty u deti zostal naopak zachovany vyrazny nepriaznivy vysledok.

Pred zohladnenim rozdielov v zloZeni respondentov predstavoval rozdiel priblizne -15,2
percentudineho bodu a po ich zohlfadneni sa zvyraznil na priblizne -18,2 percentudlineho bodu.
Nepriaznivy rozdiel pri tejto otdzke teda nemozno vysvetlit iba rozdielnym zastGpenim
respondentov podla veku, pohlavia, vzdelania alebo materidlnych podmienok.

Priaznivy smer sa zachoval aj pri dojéenskej vyzive. Pred zohfadnenim rozdielov v zlozeni
respondentov predstavoval rozdiel priblizne +18,9 percentudlneho bodu a po ich zohladneni
priblizne +22,6 percentudlneho bodu. Ide teda o vyrazny priaznivy rozdiel vo vyvoji cielovych
a kontrolnych lokalit.

Pri viacerych dal§ich otdzkach zostal smer vysledku po zohladneni rozdielov medzi respondentmi
podobny, samotné rozdiely v§ak boli mensie alebo Statisticky nevyrazné. Tykalo sa to napriklad
urc¢ovania polohy orgdnov, funkcie srdca, prevencie Zltacky, prechladnutia a vysokého krvného
tlaku ¢i spradvneho privolania zdchrannej zdravotnej sluzby. Doplnkové overenie tak pri tychto
otdzkach zasadne nezmenilo obraz ziskany v predchdadzajacej analyze.

Doélezitou sG€astou vyhodnotenia bolo zohladnenie skuto¢nosti, Zze analyza netestovala iba jednu
otdzku, ale sG€asne porovndavala vysledky pri 12 otdzkach zdravotnej gramotnosti. Pri kazdom
jednotlivom teste existuje ur¢itd pravdepodobnost, ze sa Statisticky vyznamny vysledok objavi
ndhodne. Cim viac otdzok sa testuje, tym vacsie je riziko, ze aspon jeden zdanlivo vyznamny
vysledok vznikne iba v désledku ndhodného kolisania dat. Samotné posudzovanie kazdej otazky
podla beznej hranice p < 0,05 by preto mohlo viest k precefiovaniu izolovanych zisteni.

Na obmedzenie tohto rizika bola pouzZitd Benjaminiho-Hochbergova korekcia na viacndsobné
testovanie. Té posudzuje jednotlivé p-hodnoty spoloé&ne a kontroluje mieru falo§nych objavoy,
teda oc¢akdvany podiel ndhodnych vysledkov medzi zisteniami, ktoré by boli ozna¢ené

za $Statisticky vyznamné. Zjednodusene povedané, korekcia overuje, ¢i je dané zistenie
dostatocne presved¢ivé aj po zohladneni toho, Ze analyza mala viacero prilezitosti ndjst
Statisticky vyznamny rozdiel.
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PouZzitie Benjaminiho-Hochbergovej korekcie predstavuje prisny a plne akademicky obhdjitelny
spdsob vyhodnotenia, ktory sa pouZiva aj v recenzovanom vedeckom vyskume. Analyza tak
zdmerne voli opatrnejsi interpretaény standard, nez by predstavovalo jednoduché
vyhodnotenie nekorigovanych p-hodnét.

Doplnkovd analyza potvrdila smer hlavnych zisteni. Najmd pozitivny signdl pri lie¢be hnacky

a varovny signdl pri lie¢be teploty zostdvaju stabilné aj po zohladneni vybranych rozdielov

v zloZeni respondentov. Zaroven v§ak doplnkové analyza potvrdzuje potrebu opatrnosti: vysledky
sU vecne a programovo dblezité, ale vzhladom na charakter dat, viacndsobné testovanie a limity
neexperimentdlneho dizajnu ich treba interpretovat ako silnejSie alebo slabsie trendy, nie ako
definitivne kauzdlne dékazy.

8. Limity a interpretaéné upozornenia
8.1 Technickeé arealizaéné limity zberu a spracovania Gdajov

Jednym z praktickych obmedzeni vyskumu bol spdsob vytvorenia elektronickej databdzy.

Udaje z papierovych dotaznikov boli manudine prepisované do tabulky v prostredi MS Excel.
Ndaslednd kontrola, Cistenie a predbezné analytické spracovanie Gdajov prebiehali kombinovane
v prostrediach MsS Excel a RStudio. Manudlny prepis predstavoval &asovo naroény krok a predizil
obdobie medzi ukon€enim terénneho zberu a dostupnostou databdzy vhodnej na analytické
spracovanie. Zaroven vytvaral dodatoény priestor na vznik chyb pri prepise, ktoré bolo potrebné
identifikovat a korigovat pocas €istenia udajov.

Dalsie obmedzenie svisi s charakterom terénneho zberu. Zber v ciefovych lokalitdch zabezpe&ovali
najmd APZ, ktorych hlavnou odbornou Glohou nie je realizécia Standardizovanych vyskumnych
zberov. Hoci pred za¢iatkom jednotlivych faz absolvovali rozsiahle Skolenia a pri rieSeni nejasnosti
mali k dispozicii podporu koordindtorov a metodického oddelenia, rozdielne skisenosti a zberové
kapacity pracovnikov sa mohli prejavit v nerovhomernej kvalite administrdcie dotaznika naprie¢
lokalitami. V priebehu zberu aj pri ndslednom ¢isteni databdzy sa, podla o€akdvania, objavilo isté
mnozZstvo diskrepancii, ktoré boli ndsledne dodato¢ne verifikované - iba velrmi malé mnozstvo
spornych neverifikovatelnych dat bolo vyradenych z dal§ich vypoctov.

Tieto okolnosti je potrebné zohladnit pri interpretécii vysledkov. Vyskum priniesol rozsiahly subor
Udajov a bol zalozeny na metodicky premyslenom dvojfédzovom postupe zahfhajdcom cenzus,
vypocet stratifikovanej vzorky a ndsledny dotaznikovy zber. Zadroven vsak iSlo o praktickd internd
sondu, nie o plne §tandardizovany akademicky zber zabezpe&ovany profesiondlnou sietou
anketdrov. Vysledky preto moézu byt do urc€itej miery ovplyvnené rozdielmi v spdsobe
administrdcie otdzok, v déslednosti zaznamendvania odpovedi a v kvalite zberu medzi
jednotlivymi lokalitami.

8.2 Limity analyzy

Vysledky tejto analyzy je potrebné interpretovat v kontexte dizajnu vyskumu, charakteru dat

a podmienok, v ktorych zber prebiehal. Analyza je vhodnd najmd na identifikéciu programovych
signdlov, teda oblasti, v ktorych sa objavuje vecne dbélezity a metodicky sledovatelny rozdiel

vo vyvoji cielovych a kontrolnych lokalit.

Prvym limitom je opakovany prierezovy charakter dat. Vyskum nepracuje s panelom tych istych
respondentov sledovanych v €¢ase, ale s dvoma vinami zberu v rokoch 2019 a 2025. To znameng,
Ze ¢ast pozorovanych rozdielov mdze suvisiet nielen so zmenou znalosti, ale aj so zmenou
zlozenia respondentov medzi vinami. Prave preto bolo délezité doplnit jednoduchd analyzu
rozdielu v rozdieloch o doplnkové overenie so zohfadnenim vybranych demografickych

a socidlno-ekonomickych charakteristik. Ani tieto kontroly vS§ak nemozno chépat ako UpIlné
odstrdnenie vSetkych moznych zdrojov skreslenia.
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Druhym limitom je skutoc¢nost, Ze vyskum pracuje iba s dvoma éasovymi bodmi. Pri analyze
rozdielu v rozdieloch je dblezitym predpokladom porovnatelny vyvoj cielovych a kontrolnych
lokalit v nepritomnosti projektu. Ked'ze k dispozicii nie je viacero predintervenénych merani,
tento predpoklad nemoZno priamo testovat na dlhsej casovej trajektérii. Jeho vierohodnost
bola preto posudzovand nepriamo, najmd prostrednictvom zapojenia kontrolnych lokalit,
porovnania trajektérii a doplnkovych kontrol zlozenia vzorky.

Tretim limitom je viacnésobné testovanie. Analyza pracovala s viacerymi otdzkami zdravotnej
gramotnosti, a preto existuje riziko, Ze €ast Statisticky zaujimavych vysledkov mbze vzniknut
ndhodou. Z tohto dévodu boli vysledky ¢itané opatrne a tam, kde sa trendy neudrzali po
prisnejsej korekcii, neboli prezentované ako definitivne potvrdené efekty. V sprdve sa preto
pouZivame trendy, pozitivhe signdly a varovné signdly, a nehovorime o jednoznacne
dokd&zanych G¢inkoch.

Osobitnl pozornost si vyZzaduje otazka tykajica sa znizovania teploty u deti. Pri interpretdcii
jej vysledkov je potrebné zohladnit limity samotnej konstrukcie otdzky a pontkanych moznosti
odpovede. Polozka zachytdva pomerne komplexnl tému prostrednictvom vopred definovanych
odpovedi, pricom spravne posUdenie postupu modze zdvisiet od viacerych okolnosti a od toho,
ako respondent jednotlivé moznosti interpretuje. Vysledok preto nemusi odrézat iba Groven
vedomosti respondentov, ale Ciastocne aj spdsob formuldcie otdzky a nastavenia sprdvnej
odpovede. Z praktického hladiska je preto vhodné vnimat ho predov§etkym ako podnet

na reviziu znenia polozky, mozZnosti odpovede a spdsobu, akym je tato téma

komunikovand v teréne.

Napriek tymto limitom mé analyza vyznamn( praktickl hodnotu. Kombinuje zakladné vypoéty
sprdavnosti odpovedi, porovnanie trajektérii cielovych a kontrolnych lokalit, jednoduchU analyzu
rozdielu v rozdieloch a doplnkové overenie. Takyto postup umoznuje odliSit oblasti s priaznivejSim
trendom, oblasti so slabsim alebo neistym vyvojom a oblasti, ktoré si vyzadujd metodickl alebo
programov( pozornost. Zaroven vysledky poskytujd empirické dékazy podporujuce zdver,

Ze pbsobenie NP ZK je v ¢asti sledovanych oblasti spojené s priaznivej§im vyvojom zdravotnej
gramotnosti. Vysledky preto nemozno chépat ako definitivnhy dékaz kauzdlneho G¢€inku projektu,
ale predstavuju systematicky spracovany dékazovy podklad o jeho fungovani a zédroven podklad
pre dalsie riadenie a zlepSovanie intervencii.

9. Vyuzitie vysledkov a odporiacania

Analyza zdravotnej gramotnosti ukdzala, Ze vyvoj medzi rokmi 2019 a 2025 nebol rovhaky
vo vietkych sledovanych témach. Celkova Gspesnost sprdvnych odpovedi sa viak

s e

v ciel'ovych lokalitédch zvysila o 5,8 percentudineho bodu.

V kontexte pandemického a postpandemického obdobial'”! vysledky zaroven ukazujq,

ze v niektorych témach sa cielfové lokality vyvijali priaznivejSie nez kontrolné lokality.

Z toho je zrejmé, Ze kontinudline pdsobenie projektu malo v obdobi, ktoré bolo sprevddzané
narusenim bezného kontaktu s institGciami, obmedzenim komunitnej préce a zvySenym
socioekonomickym tlakom na nizkoprijmové domdcnosti, stabilizaény az pozitivny efekt.

9.1 Praktickeé vyuzitie vysledkov a klastrovanie lokalit

Pre praktické vyuzitie vysledkov pre vSetky zapojené lokality bolo potrebné pozriet sa nielen
na celkové vysledky a rozdiel oproti kontrolnym lokalitédm, ale najma to, aké vysledky boli

v jednotlivych obciach. Ked'ze sonda obsahovala iba vzorku lokalit, bolo potrebné rozélenit
vS§etky zapojené lokality do skupin podla jednotlivych typov obce — tzv. klastrov. Kritérié boli
rovnaké ako pri tvorbe vyskumnej vzorky!™®!.

I8lo o kombindciu §tyroch zakladnych charakteristik: kraja/regiénu, urbanneho alebo rurdineho
charakteru lokality, Grovne materidinych potrieb. Takéto €lenenie umoznilo zachytit rozdielne
podmienky, v ktorych projekt Zdravé komunity pdsobi, a vytvorit rdmec na porovndvanie
vysledkov medzi lokalitami s podobnym socidlnym a Gzemnym profilom.

[17] Vplyv pandémie COVID-19 na Grovef zdravotnej gramotnosti nebol ako taky skimany a testovany, ukézal sa véak ako potencidine zaujimavé pracovnd hypotéza
do dalsich doplnkovych skdmani.

[18] Viac v kapitole 31



Takto boli v§etky zapojené lokality rozélenené do 12 typov. Neslo pritom o Statistickd extrapoléaciu
vysledkov na cell populdciu MRK, ale o vytvorenie prakticky vyuzitelného rémca na prenos zisteni
medzi lokalitami s podobnymi charakteristikami. Takto kon§truované klastre zéroven naplnili ciel
vyskumnej sondy zachytit variabilitu podmienok a potrieb naprie¢ hlavnymi typmi lokalit,

v ktorych projekt pdsobi.

Pri vyhodnoteni potrieb v jednotlivych klastroch sa vychddzalo predovs§etkym zo zdkladnych
vysledkov Uspes$nosti pri jednotlivych otdzkach zdravotnej gramotnosti, pretoze priamo
ukazovali konkrétne vedomostné nedostatky a potreby jednotlivych typov lokalit.

Takyto postup umoznil uréit, v ktorych konkrétnych tematickych oblastiach dosahovali jednotlivé
klastre slabsie alebo priaznivejSie vysledky a teda, aké aktivity je potrebné v danom type lokality
priorizovat.

Prakticky vyznam klastrovania preto spoc¢ival v moznosti identifikovat skupiny lokalit s podobnym
profilom vysledkov a potrieb. Vysledky sondy nemohli byt interpretované na Grovni jednotlivych
lokalit a celkovy vysledok je na praktické cielenie prili§ hruby. Klastre umoznili sledovat, ako sa
Uroven vedomosti pohybuje v uréitych typoch prostredi, napriklad v ruréinych lokalitdch s vysokou
Uroviou materidlnych potrieb alebo v urbénnych lokalitéch s nizSou Groviiou materidinych potrieb.
V kazdom type sme identifikovali 5 oblasti, v ktorych sme zaznamenali najnizsiu Groven vedomosti.

Porovnanie tychto dvoch klastrov ukazuje, Zze vysledky vyskumu neboli vyuzité iba na vS§eobecné
pomenovanie slabsich oblasti zdravotnej gramotnosti. Zdkladné vysledky pri jednotlivych
otdzkach boli premietnuté do konkrétnych tematickych priorit a ndsledne do vyberu osvetovych
a intervenénych aktivit pre jednotlivé typy lokalit.

Vysledky vyskumu tak priamo vstupuji do nastavovania tematickych priorit a optimalizacie
osvetovych aktivit projektu.

Odporucania do terénnej praxe APZ a koordinatorov:

MY,  Konzultécia vysiedkov a nastavenia priorizécie s koordinéitormi oblastnych skupin a expertmi pre terén

Kazdy koordindtor by mal byt obozndmeny s tym, akd je Groven vedomosti

u klientov v jeho oblastne skupine a na ktoré oblasti sa maju APZ v jednotlivych
lokalitdch prioritne zamerat. Zaroven je potrebné overit si vysledky aj z pohladu
zlozenia lokality.

NV Zabezpecit asistentom podpory zdravia podporu prostrednictvom cielenych

' "‘osvetovych pomobcok a zrozumitelného vysvetlenia, preco je potrebné sa zamerat
/, prdve na tieto témy, ktoré nemusia byt na dopyt klienta.

Poskytnat APZ metodick( a vzdeldvaciu podporu v cielenom prinasani tychto tém
— I do jednotlivych rodin - t.j. nereagovat len na akltne situdcie, ale sprostredkivat
@C__ informdcie qj pri inych prilezitostiach.

vo vedomostiach. Komunitné prdca asistenta podpory zdravia je komplexny slbor

\.v., Nie je ziaduce sa v jednotlivych lokalitdch sustredit len na identifikované nedostatky
I. f‘\ éinnosti, ktoré spolu funguja ako celok.
,
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Ukazka vyuzitia vysledkov pri cieleni intervencii

HLAVNE IDENTIFIKOVANE

POTREBY CIELENE INTERVENCIE

KLASTER PRIKLADY LOKALIT
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10. ZGver

Vyskum identifikoval konkrétne oblasti, v ktorych sa objavili pozitivne trendy signdly, a zadroven
oblasti, ktoré si vyzadujd d'al§iu metodickd pozornost. Takdato interpretécia je v stlade

s charakterom dostupnych dét aj s ciefom analyzy: poskytnat prakticky vyuzitelny podklad
pre zlepSovanie intervencii, nie formulovat neprimerane silné kauzdlne tvrdenia.

Klastrovanie zaroven prepdja analytické vysledky s praktickym riadenim projektu.

Poskytuje podklad na diferencidciu osvetovych aktivit, pldnovanie tematickych priorit

a efektivnejSie smerovanie kapacit podla charakteru a potrieb jednotlivych skupin lokalit.
Vyskumnd sonda tym naplnila nielen analyticky ciel porovnania vysledkov zdravotnej
gramotnosti, ale aj prakticky ciel podporit optimalizdciu intervencii projektu zdravé komunity.

Zmetodického hl'adiska a z hl'adiska nastavenia aktivit z toho vyplyvaji tri odporaéania:

1. Témy, v ktorych sa objavili stabilné pozitivne trendy, najmé domaca lie€ba hnacky
a dojéenskd vyziva, je vhodné dalej rozvijat ako priklady tém, ktoré sa v komunitnom
prostredi dari prendsat relativnhe dobre.

2. Téma zniZovania teploty u deti si vyzaduje metodicku reviziu, a to najmé z hladiska

formuldcie obsahu, spdsobu vysvetlovania a overovania porozumenia v domdcnostiach.

3. Oblasti so slabsimi alebo neistymi trendmi by mali byt predmetom dalSieho sledovania,
aby bolo mozné rozlisit, ¢i ide o stabilne ndro¢nejsie témy alebo o vysledok konkrétnych
podmienok zberu a komunikdcie.
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Priloha 1 - Dotaznik CENZUS

Lokalita:
APZ: Datum zapisu:
Kolko
o |domacnost| Shacnest | et do | Poget fudi| Pocet fudi
budovy je v tejto ma legalne 17 rokov -

budove? ‘.’12"\?05'.}':? v budove | v Pudove | v budove
Budova...
Budova...
Budova...
Budova...
Budova...
Budova...
Budova...
Budova...
Budova...




Priloha 2 — Dotaznik CENZUS
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Dotaznik pre domacnost

V nasledujlcej casti oznacte vSetky odpovede,
o ktorygch si myslite, Ze st spravne:

Vedeli by ste mi ukazat na svojom tele, kde priblizne su oblicky, vaje€niky a srdce?
(PodIa toho, ¢o ukazali, vyberie anketar spravnu odpoved)

Vedelivietko

Nieco vedeli, nie€o nie

Nevedeli ni¢

Na €o slazia oblicky?
Chladia telo

Cistia krv avytvaraji moé
Urychluju travenie potravy
Nevieme

Na €o sloziavajeéniky?
Precistuju maternicu
Tvoria sav nich spermie
Tvoria sav nich vajicka
Nevieme

Na €o sl0zi srdce?
Pumpuije krv do celého tela
Je to centrum pocitov
Pohana pohyb svalov
Nevieme

Ako sa da predchadzat zltacke?
Dostatok vitaminov v strave
Pravidelné umyvanie ruk mydiom
Pravidelné cvicenie

Nevieme

Ako sa da predchadzatvysokému tlaku?
Pravidelné cvicenie

Strava bohata na cukry a tuky

Vyhygbanie sa stresu

Nevieme

Kedy a ako je potrebné zacat doma znizovat teplotu u deti?
0Od 37 °C, studené obklady na celo

0d 39 °C a lieky na teplotu (paralen alebo nurofen)

0Od 37 °C a lieky na teplotu (paralen alebo nurofen)

Nevieme



0 [ | |
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Ako sa ma doma spravne lie€it hnacka?
Trochu palenky a Ziadne tekutiny

Sucha strava avela tekutin

Velavitaminu C a ovocny €3j

Nevieme

Ako sa da predchadzat hlistam u deti?
Ockovanie deti

Odcervovanie zvierat

Pravidelné umyvanie rik s mydlom
Nevieme

Ako sa da predchadzat prechladnutiam u deti?
Otuzovanie a primerané obliekanie von

Silné vykurovanie v domacnosti

Dostatok vitaminov v strave

Nevieme

Ako spravne privolat zachrannu sluzbu

Zavolat 155, udat svoje meno, adresu kam treba prist, 3 popisat, kto ma aky problém

Zavolat 158, udat svoje rodné cislo a aku ma ¢lovek dihodobo chorobu
Zavlat 155, Udat svoju adresu, meno a poprosit o rgchlu pomoc
Nevieme

Co treba davat dietatu do 6 mesiacov okrem materského mlieka?
(mozete zaskrtnut viacero moznosti)
Umelé mlieko

Obuycajné susené mlieko

Osladenu vodu

Caj bez cukru

Jedlo, ktoré jedia aj ostatni

Kravské mlieko

Cistu vodu bez cukru

Caj s cukrom

Voda zo zemiakov, cestovin a podobne
Netreba davaft nic¢

Co si myslite o kojeni?

(mézete zaskrtnut viacero moznosti)

Kojenie je dolezité pre spravnu vyzivu babatka

Nie jevelky rozdiel v tom, ¢i je babatko kojené, alebo na umelom mlieku
Ak ma Zena materské mlieko, mala by kojit svoje babatko

Je zbytocné kojit babatko prilis diho

Kojenie je dobré pre vztah medzi matkou 3 babatkom

Ked sa Zene nechce, nech nekoji

Kojenie dieta upokojuje

Umelé mlieko je vyzivnejSie ako kojenie



Priloha 3 — Zoznam cielovych a kontrolnych lokalit

Pocet
Kod domacnosti Pocet
obce Obec Kraj Typ lokality CENZUS Pocet obyvatelov CENZUS dotaznikov
508063 Malacky BA Cielova 25 99 22
515892 Busince BB Cielova 105 317 73
518239 Cerovo BB Cielova 31 117 26
515922 Celovce BB Cielova 73 214 50
518263 Detva BB Cielova 310 799 84
514829 Hnusta BB Cielova 80 373 55
515043 Klenovec BB Cielova 128 499 76
525995 Muréanska Dlha Lika BB Cielova 120 484 64
515469 Rimavské Janovce BB Cielova 56 514 60
515850 Velky Krtis BB Cielova 180 579 61
516589 Ziar nad Hronom BB Cielova 425 1567 144
528293 Cierna nad Tisou KE Cielova 90 343 40
521671 Medzev KE Cielova 206 1152 102
543365 Mnisek nad Hnilcom KE Cielova 182 757 103
521698 Moldava nad Bodvou KE Cielova 342 967 131
526070 Paskova KE Cielova 75 214 36
522872 Pavlovce nad Uhom KE Cielova 510 2639 95
543501 Richnava KE Cielova 485 2451 115
525529 Roznava KE Cielova 487 1808 170
523062 Slavkovce KE Cielova 66 369 44
543594 Spisské Vlachy KE Cielova 59 312 38
543853 Velké Kapusany KE Cielova 52 245 39
522635 Zemplinske Kop&any KE Cielova 78 460 59
507032 Hlohovec NR Cielova 192 531 102

519006 Bardejov PO Cielova 241 1446 88



Priloha 3 — Zoznam cielovych a kontrolnych lokalit

Pocet
Kéd domaécnosti Pocet
obce Obec Kraj Typ lokality CENZUS Pocet obyvatelov CENZUS dotaznikov
519197 Giraltovce PO Cielova 253 959 89
520004 Humenné PO Cielova 352 1430 118
524531 Chminianske Jakubovany PO Cielova 540 2980 75
523577 Jurské PO Cielova 303 1367 96
520331 Kamenica nad Cirochou PO Cielova 125 333 55
523585 Kezmarok PO Cielova 272 793 109
523682 Lubica PO Cielova 147 600 88
523780 Podhorany PO Cielova 344 2250 144
529176 Sol PO Cielova 203 1077 95
526665 Stara Lubovia PO Cielova 358 2025 138
527106 Svidnik PO Cielova 150 412 47
514951 Chanava BB Kontrolna 79 256 42
525928 Lubenik BB Kontrolna 107 273 54
522384 Bunkovce KE Kontrolna 37 132 25
599841 Kosice Saca KE Kontrolna 125 594 48
521736 Nizna Mysla KE Kontrolna 79 362 53
504998 Topolcany NR Kontrolna 95 300 40
526975 Podolinec PO Kontrolna 98 573 58
529079 Rudlov PO Kontrolna 53 267 34
523836 Spisska Stara Ves PO Kontrolna 96 250 53
525251 Sindliar PO Kontrolna 41 156 32
504203 Senica T Kontrolna 65 167 37



Priloha 4 - Vysledky sihrnnych komponentov D49
v cielovych a kontroinych lokalitach v roku 2025

Popri Gspesénosti pri jednotlivych otézkach boli vyhodnotené aj sahrnné komponenty D49,

Tie zachytdvaju podiel domdécnosti, ktoré splnili stanovené kritérium v jednotlivych tematickych
oblastiach. Pri komponentoch zameranych na stavbu tela, prevenciu a domdcu lie¢bu sa
sledoval podiel domdcnosti, ktoré odpovedali sprdvne na vietky otdzky v prislusnom bloku, ako
aj podiel domécnosti, ktoré neodpovedali sprdvne ani na jednu otézku. Pri vyzive novorodencov
a privolani zdchrannej zdravotnej sluzby sa sledovalo splnenie prislusného kritéria komponentu.

V cielovych lokalitdch odpovedalo sprdvne na v§etky otdzky z oblasti stavby tela a funkcie
orgdnov 30,1 % domdcnosti, zatial €o 4,9 % domdcnosti heodpovedalo sprdvne ani na jednu
otdzku z tohto bloku. V oblasti prevencie ochoreni odpovedalo sprdvne na vSetky otéazky 1,4 %
domdcnosti a 11,3 % domdcnosti neodpovedalo sprdvne ani na jednu otdzku. Pri domdcej
podpornej lie€be splnilo kritérium sprdvneho zodpovedania v§etkych otédzok 39,9 % domdcnosti,
zatial ¢o 8,7 % domdcnosti neodpovedalo spravne ani na jednu otdzku. Kritérium tykajldce sa
vyzZivy novorodencov splnilo 24,7 % domdcnosti a kritérium sprévneho privolania zdchrannej
zdravotnej sluzby 71,1 % domdcnosti.

V kontrolnych lokalitdch odpovedalo sprdvne na vsetky otdzky z oblasti stavby tela a funkcie
orgdnov 27,7 % domdcnosti a 1,1 % domdcnosti neodpovedalo sprdvne ani nha jednu otdzku.

V oblasti prevencie ochoreni odpovedalo sprdvne na v§etky otdzky 6,2 % domdcnosti, zatial ¢o
5,8 % domdcnosti neodpovedalo sprdvne ani na jednu otdzku. Pri domdcej podpornej lieCbe
splnilo kritérium spréavneho zodpovedania v§etkych otdzok 41,5 % domdécnosti a 15,9 %
domacnosti neodpovedalo sprdvne ani na jednu otézku. Kritérium tykajlce sa vyzivy
novorodencov splnilo 31,2 % domdcnosti a kritérium sprdvneho privolania zdchrannej zdravotnej
sluzby 71,0 % domadcnosti.

Vysledky ukazujd, Zze v oboch skupindch bola najvyssia Uspesnost zaznamenand pri privolani
zdchrannej zdravotnej sluzby. Naopak, najniz§i podiel domdacnosti, ktoré spravne zvladli cely
tematicky blok, sa objavil pri prevencii ochoreni. Cielové lokality dosiahli vy§si podiel Gplne
sprdvnych odpovedi pri stavbe tela, zatial €o kontrolné lokality dosiahli vy§Sie hodnoty pri
prevencii, domdcej podpornej lie€be a vyzive novorodencov. Pri zdchrannej zdravotnej sluzbe
boli vysledky oboch skupin prakticky totozné. Tieto hodnoty predstavujd deskriptivny obraz
vysledkov aktudlny v roku 2025 a samy osebe nevyjadruja €isty efekt pdsobenia projektu.

V tejto sprdve sme neporovndvali vysledky komponentov D49 v rdmci prienikovych cielovych
a kontrolnych obci — kvoli praktickému nastaveniu aktivit sme vyhodnocovali jednotlivé otazky,
ako je uvedené v kapitole 5 a 6. Porovnanie aj na Grovni komponentov je pldnované v rémci
merania dopadov v roku 2027.

[19] Zachovana bola metéda vypoétu podia spravy z roku 2019, https://www.zdraveregiony.eu/wp-content/uploads /2025/09/Uroven-podmienok-pre-zdravie-a-zdravotne-
potreby-v-MRK-na-Slovensku _everzia.pdf (str107)




Struény prehlad vysledkov za rok 2025
Podiel domacnosti, v ktorych najkompetentnejii/ia élen/ka domacnosti:

Komponent Cielové lokality (36) Kontrolné lokality (11)
Zodpovedal spravne viet

D49a - stavba tela a funkcie organov Ofpoverisl speivng wistty 30,1% 27,7%
poloZené otazky
Nezodpovedal spra i jed:

D49b - stavba tela a funkcie organov e , al sprévne ani jednu 49% 1,1%
poloZeni otazku
Zodpovedal spravne viet

D49c - prevencia choréb odpovedal spravne vietky 1,4% 6,2 %
poloZené otazky
Nezodpovedal spra i jed

D49d - prevencia choréb . , al sprévne ani jednu 11,3% 5,8 %
poloZeni otézku
Zodpovedal spravne viet

D49%e - podporna domaca lie¢ba odpovedal sprivne vietky 399% 415%

poloZené otazky

D49f - podporné doméca lietba Nezodpovedal sprévne ani jednu o _ ., 15,9 %
poloZeni otazku

Zodpovedal sprévne polofend
D49g - vyiva novorodencov o;::,v a spravne polozent  Ha7% 31,2%

| ! Y
D49h ~ zéchranna zdravotna sluzba i::::’veda sprévne poloZend 711% 71,0%



Priloha 5 - ZloZenie sithrnnych komponentov D49

D49a a D49b - stavba tela a funkcie orgénov
Tento blok pozostdval zo Styroch otdzok:

l.schopnost priblizne ukédzat na viastnom tele polohu obliciek, vaje€nikov a srdca,
2.vedomost o funkcii obli¢iek,

3.vedomost o funkcii vajeé&nikov,

4.vedomost o funkcii srdca.

Komponent D49a vyjadruje podiel domdcnosti, ktoré sprdvne odpovedali na vSetky Styri otdzky.
Komponent D49b vyjadruje podiel domdcnosti, ktoré neodpovedali sprdvne ani na jednu z nich.

D49c a D49d - prevencia ochoreni
Blok prevencie pozostdval zo Styroch otdzok:

l.prevencia Zltacky,

2.prevencia vysokého krvného tlaku,
3.prevencia hlist u detj,

4.prevencia prechladnutia u deti.

Komponent D49c vyjadruje podiel domdcnosti, ktoré sprdvne odpovedali na vietky Styri
preventivne otdzky. Komponent D49d zachytdva podiel domdcnosti, ktoré neodpovedali
sprdvne ani na jednu otdzku z tohto bloku.

D49e a D49f - domdca podporna lieéba
Blok domdcej podpornej lie€by pozostdval z dvoch otdzok:
l.kedy a akym spdsobom za¢at doma znizovat teplotu u det],
2.spravny postup pri domdcej lieCbe hnacky.
Komponent D49e vyjadruje podiel domdcnosti, ktoré sprdvne odpovedali na obe otdzky.
Komponent D49f vyjadruje podiel domdcnosti, ktoré neodpovedali sprdvne ani na jednu z nich.

D49g - vyziva dietata do Siestich mesiacov
Komponent D49g vychddzal z otdzky:
Co treba davat dietatu do siestich mesiacov okrem materského mlieka?

Respondenti si mohli vybrat z viacerych moznosti, napriklad umelé alebo kravské mlieko,
sladentd vodu, €aje, prikrmy &i €istd vodu. Za spravne splnenie komponentu sa pri pouzitom
prisnom vyhodnoteni povaZovala odpoved, Ze dietatu do Siestich mesiacov netreba popri
materskom mlieku ddvat ni¢ dalsie.

D49h - privolanie zachrannej zdravotnej sluzby

Komponent D49h vychddzal z otdzky zameranej na spravny postup pri privolani zdchrannej
zdravotnej sluzby. Za sprdavny postup sa povazovalo zavolanie na ¢islo 155 a ozndmenie mena
volajiceho, adresy, na ktord mé pomoc prist, a opisu zdravotného problému.

Komponent D49h vyjadruje podiel domdcnosti, ktoré sprdavne identifikovali tento postup.



Prehlad komponentov

Komponent

D49a

D49b

D49c

D49d

D49e

D4of

D49g

D49h

Tematicka oblast

Stavba tela a
funkcie organov

Stavba tela a
funkcie organov

Prevencia

Prevencia

Domaca podporna
liecba

Domaca podporna
liecba

VyZiva dietata

Zachranna
zdravotna sluzba

Zahrnuté otazky

poloha organov,
oblicky, vajecniky,

poloha organov,
oblicky, vajecniky,

ZItacka, vysoky
tlak, hlisty,

ZItacka, vysoky
tlak, hlisty,

teplota, hnacka

teplota, hnacka
vyZiva do Siestich
mesiacov

spravny postup pri
volani 155

Hodnotena
podmienka

vSetky odpovede
spravne

ani jedna odpoved
spravne

vSetky odpovede
spravne

ani jedna odpoved
spravne

obe odpovede
spravne

ani jedna odpoved
spravne

splnenie kritéria
spravnej odpovede
splnenie kritéria
spravnej odpovede

Otdzka ¢&.13 dotaznika, ktord zistovala ndzory a vedomosti o dojéeni, nebola saéastou
komponentov D49a az D49h.
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